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Fratura Intra-articular do Calcaneo, Decicao Terapéutica.

Dr. Caludio Gabriel Sapoznik. Argentina.

RESUMO

Introducéao

O tratamento do calcanhar pode ser controver-
SO, ou seja, tratamento cirdrgico x tratamento
conservador.

Desde Petit e DeSault (Franca 1720) ate
Sangeorzan, Sanders e Essex-Lopresti (1994),
foram propostas as duas possibilidades de trata-
mento.

O conhecimento anatomo —cirurgico do calca-
neo é fundamental para resolver esta diviséo.
N&o sé acreditamos que o tratamento das fratu-
ras intra-articulares deve ser a reducdo aberta e
fixagdo interna sendo também em caso de gran-
de cominuigdo se deve realizar uma artrodeses
subastragalina.

Esta postura esta suportada pela possibilidade
de contar com radiologia, tomografia, aborda-
gens adequadas, implantes com minimo perfil.

Finalidade do trabalho

- Demonstrar a importancia da cirurgia em fra-
turas intra-articulares do calcanhar.

- Estabelecer a necessidade do seguimento
pdés-operatério semanal.

- Determinar a melhor abordagem cirlrgica.

- Aumentar o conhecimento da anatomia cirtr-
gica do calcéaneo.

Material e métodos

Populacédo e mostra: seguimento desde janeiro
de 2007 ate marco de 2010 (3 anos e 3 meses)
29 casos cirurgicos, entre 28 e 72 anos. 1 sé
caso foi exposto. 2 artrodeses subastragalinas.
Todos pacientes do Servico de Traumatologia do
Hospital Pifiero (Argentina). Solicitaram-se raio-X
do calcaneo perfil, axial e projecdo de Broden e
TAC. Utilizamos a classificacdo tomografica de
Roy Sanders e cols.

Resultados

Estabeleceram-se os resultados obtidos
mediante a pontuacdo da escala AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society).
A pontuagdo média antes do tratamento foi de
17,206 e a pontuacao final média de 76,275, a

diferencia enquanto a melhoria foi de 59,069
pontos, que é muito bom em relagao aos padrdes
internacionais.

Houve 2 casos de artrodeses subastragalina de
entrada. Uma sé infecgcdo que se resolveu com
um més de tratamento com antibiéticos.
Realizaram-se seguimentos semanais de forma
escrita.

Outra complicagao foi a dor leve a moderada
em 5 casos nenhum solicito bengala. N&o teve
pseudoartroses, méa alinhamento, distrofia sim-
patica reflexa nem queloides. Ate 0 momento nao
se retirou nenhuma osteosinteses. Houve flicte-
nas pré-operatérias em 8 casos, e se usou enxer-
to de cresta em sé 4 casos.

Discussao

Os defensores do tratamento conservador tem
sido capaz de demonstrar a diminuicao de infec-
¢bes com o uso de botas de gesso prolongadas.
Mas apresentam um maior indice de complica-
cOes, a saber: distrofia simpatica reflexa, aprisio-
namento tendinoso e nervos, deformidades,
artroses, sobretudo dor na caminhada.

Conclusodes

- A anatomia cirdrgica do calcaneo é suma-
mente complexa.

- E fundamental o seguimento semanal estrito.

- A abordagem estendida de Gould nos permite
uma melhor visdo e menor dano aos tenddes
perdnios e Nervo Sural.

- N&o é possivel ainda utilizar com éxito técni-
cas mini-invasivas como em outras fraturas.

- Realizamos um 6,809% de artrodeses subas-
tragalina de entrada que coincide com a literatu-
ra internacional.

Palavras chave: calcaneo, fratura, artrodeses,
subastragalina

INTRODUGAO

As fraturas de calcaneo sédo dos ossos do tarso
as mais comuns com uma incidéncia geral apro-
ximada de 29%. Apesar da grande experiéncia
com esse tipo de fraturas tem um consideréavel

www.revistapodologia.com 7



debate em relacdo com seu tratamento e gestao
geral. As controvérsias permanecem sobre o sis-
tema mais apropriado de classificagdo, opgdes
de tratamento, indica¢bes cirargicas, vias de
abordagem e gestao pés-operatério.

A primeira descricao precisa do tratamento das
fraturas do calcaneo ocorreu em 1720 por Petit e
DeSault na Franca, onde recomendavam repouso
ate a consolidagdo dos fragmentos (3). O primei-
ro reporte de reducao aberta com fixacdo interna
(RAFI) foi em 1882 (1). Em 1902, Morestin foi o
primeiro em defender a reducéo aberta.

Em 1913 Leriche foi o primeiro em usar placas
e parafusos para a osteosinteses. Bohler em
1931 desenvolveu uma técnica de tracao que
permitiu restaurar o angulo tuberositéario (2).

Em 1948 Palmer popularizou seu método de
reducao aberta usando uma abordagem lateral
com enxerto 6sseo, modificando o sistema origi-
nal de Lenormant e Wilmoth (10)(13).

Outros que impuseram suas técnicas e classifi-
cagdes foi Lindsay e Dewar (1958), Hall e Pennal
(1958), Letournel (1984) e de 1993 a 1994 se
destacaram Bernirschke e Sangeorzan, Sanders
e Cols.y Essex-Lopresti.

Existemm grandes controvérsias a respeito da
fratura do calcaneo, se bem que, a idéia é redu-
zir anatomicamente, aqui solem ter severas
lesbes das partes brandas, como flictenas,
hematomas, sindromes compartimentais, leséo
do perbnio, o qual nao permite uma reducao e
reabilitacdo precoce como diz o AO. Estas lesdes
de partes brandas sédo devidas a pobre cobertu-
ra cutanea lateral e medial que apresenta o 0sso
em questao.

Tanto Cotton e Handerson (1916) como
Bankart (1942), escreverdo sobre os “maus
resultados das fraturas por esmagamento do cal-
caneo”. Em 1958, Lindsay e Dewar apresentaram
uma serie importante do Ontario Workmen’s
Compesantion Board, concluiram que era melhor
ndo operar que realizar a cirurgia.

Contudo eles se basearam nos conceitos de
Palmer passando pelos de Hall e Pennal que em
1960 propuseram a artrodeses primaria subas-
tragalina para a redugdo do talao largo em fratu-
ras multiplas (6), chegando aos mais atuais de
Roy Sanders sobre os critérios prevalentemente
cirargicos; nos temos adotado esta postura, a tal
ponto que renunciamos a realizar um trabalho
com desenho duplo cego com pacientes com fra-
turas de calcaneo com tratamento conservador,
gue seguimos em muitos poucos casos.

Nos apéia dita postura, ndo s6 a literatura
internacional e resultados publicados favoravel-
mente a respeito da cirurgia senao também pela
possibilidade de contar com as imagens neces-
sarias (radiografias e tomografia axial computa-
da), as novas abordagens laterais estendidos,
melhores implantes com minimo perfil e com
materiais muito satisfatérios, mais pra |4 de nos-
sas experiéncias profissionais como equipe espe-
cializado na patologia da perna, tornozelo e pé
que serao expostas ao longo do presente.

Estudos realizados por autores como Mann
(11), Sanders (4)(6) e Myerson (12) combinam a
reducao aberta com fixacdo interna e a artrode-
ses subastragalina primaria (primary subtalar
fusion) em pacientes com grande cominuigao,
mostrando um 809 de bons resultados com
volta ao trabalho em uma media de 9 meses.

FINALIDADE DO TRABALHO

- Demonstrar a necessidade cirdrgica nos casos

de fraturas intra-articulares do calcéaneo.

Estabelecer a importancia do seguimento
relativamente continuo (uma vez por semana)
quanto a abordagem cirdrgica, e manutencao da
reducdo durante os 2 primeiros meses.

- Pesquisar lesdes associadas: Fratura em colu-
na lumbosacra, fratura do outro osso do pé, rup-
turas ligamentares (exemplo: ligamento delt6i-
deo)

Objetivos

- Comparar diferentes sistemas de classifica-

¢cao e seu vinculo com o tratamento.
Desestimar a controvérsia do tratamento

cirargico e no cirargico. (15)

- Determinar a melhor abordagem cirlrgica
(abordagem estendida).

- Aumentar o conhecimento da complexa ana-
tomia cirdrgica do calcaneo, e suas articulacdes
com o astragalo e o cubdide.

MATERIAL E METODOS
Populacdo e amostra

Em um periodo que vai desde janeiro de 2007
a marco de 2010 (3 anos e 3 meses) acompa-
nhou-se a uma populacdo de 29 pacientes com
31 fraturas de calcaneo, 2 casos foram bilaterais
e foram operados s6 um dos 2 calcaneos, ou
seja, os que tinham fratura intra-articular, sendo
o no articular tratado com bota curta de gesso
por 3 meses.
foram do feminino

18 pacientes SEexo

www.revistapodologia.com 8
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(62,068%) e 11 masculinos (37,931%). Idades
entre 28 e 72 anos (media: 50).

A causa mais comum foi queda de alturas
maiores a 2 metros. Um sé caso foi exposto. Dois
com artrodeses subastragalina de entrada (8)
pela grande cominuicao (tipo IV da classificagao
de Sanders)(14).

Todos entraram pela guarda e posteriormente
internados no servico de ortopedia e traumatolo-
gia do Hospital Pifiero (Argentina).

Utilizaram-se recursos préprios e do servico.
Desenho metodolégico

Descritivo, prospectivo, transversal.

Critérios de incluséao

- Pacientes com estado de consciéncia e geral
estavel.

- Fraturas expostas que nao tenham risco de
perca do membro.

- Operaram-se pacientes com lesdes bolhosas
que nao estiveram na zona da abordagem, e se
passava por essa zona, atrasdvamos uns dias a
cirurgia para poder tratar-las (9).

Critérios de excluséo

- Fraturas extra-articulares com pouco desloca-
mento.

- Pacientes com mau estado geral.

- Pacientes que chegaram de forma atrasada
(posterior aos 40 dias)

~-
™

Angulo de Béhler I

-
-

Calcaneo

Astragalo

/

Apdfise lateral

Método de diagnostico

Solicitaram-se radiografias do calcaneo lateral,
axial, e projecdo de Broden (esta ultima nao
pudemos realizd-la em todos os pacientes) e
tomografia axial computada (TAC) que dispomos
em nosso Hospital. Na incidéncia lateral tinha-
mos uma informacdo adequada sobre os angulos
de Bohler e Gissane. (Figura 1)

O angulo de Bohler (2) esta formado por duas
linhas, a primeira se desenha desde o ponto mais
alto do processo anterior do calcaneo ao ponto
mais alto da faceta posterior, a segunda linha
corre tangencial ao borde superior da tuberosi-
dade. O angulo crucial de Gissane esta formado
por 2 fortes suportes de cortical que se esten-
dem lateralmente e formam um angulo obtuso, o
1° suporte se estende ao longo do borde lateral
da faceta posterior e o 2° se estende anterior-
mente para o pico do calcaneo.

Deve-se considerar a estrutura trabecular cons-
tituida pelo: sistema aquileo, sistema plantar,
sistema talamico de contra-forte, sistema talami-
co de apoio e sistema longitudinal superior de
apoio; entre os 2 ultimos se encontra o triangulo
da fraqueza.

Usamos a classificacao tomogréafica proposta
pelo Roy Sanders e colaboradores, baseado em
se¢cBes coronais, sagitais e axiais utilizando a
secdo pela superficie mais larga da faceta poste-
rior do astragalo, este se divide em 3 colunas
mediante 2 linhas, A e B. Estas duas linhas sepa-
ram a faceta posterior do calcaneo em 3 pecas
potenciais, uma coluna medial, central e lateral.
(Figura 2) (14).

Figura 1

(h)

Navicular

Apdfise anterior
Cuboide

Angulo crucial
de Gissane
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Figura 2 - Clasificagéo por TAC de R. Sanders e colaboradores

TIPO 1IB TIPO lIC

-

TIPO IIIAB TIPO IIIAC TIPO IlIBC

lAB_C||

Figura 3 - Abordagem lateral extendido Figura 4 - Marcagéo Pré-operatdria.
Pré-operatoria.
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Figura 5 - Placa Lambda.
Técnica cirdrgica

Paciente em decUbito prono, com realce glateo,
torniquete pneumatico no mdudsculo, usaremos a
abordagem lateral extensa do Selington modifi-
cado por Gould (5) (Figura 3 e 4), dado que nos
da melhor visdo e menor risco a lesao do nervo
sural e tendbes perdnios, usualmente elevamos o
fragmento fundido ou reduzimos mediante pinos
de Kirschner os diferentes fragmentos com con-
trole radioscépico (principalmente com incidén-
cia lateral e de Broden), em raras ocasides usa-
mos enxerto de cresta. Termina-se fixando com
placa de baixo perfil, podendo ser um tipo de
Lambda (Figuras 5 e 6), ndo usamos drenagens
e deixamos uma bota curta de gesso.

RESULTADOS

Usamos a escala AOFAS para avaliar as dife-
rentes evolugdes (Tabela 1). Dos 29 pacientes
tratados nado desistiu nenhum ate receber alta.
Em todos a reducao intra-operatéria realizou-se
com radioscopia dando resultado satisfatério em
24 casos e regular em 5.

Segundo a escala AOFAS a média de pontuacao
inicial antes do tratamento foi de 17,206 pontos
e a pontuacao media final de 76,275 o que da
uma diferenca na melhoria de 59,069 pontos, o
qual indica um importante parametro segundo
os padrdes internacionais (Tabela 2).

Em um sé caso teve infecgdo superficial, que
em um més com antibioticoterapia foi resolvido
(na Unica fratura exposta), na mesma paciente
realizou-se uma das duas artrodeses subastraga-
lina.

O apoio parcial teve inicio aos 45 dias, igual
tempo no que se retirou a bota de gesso. S6 se
deixou ate os 60 dias as 2 artrodeses subastra-
galina. As ccuras se fizeram semanalmente de

Figura 6 - Reducdo aberta + fixacao interna.

forma estrita por membros da equipe do pé e tor-
nozelo (autores do presente).

Como complicagdes houve uma infeccao super-
ficial mencionada, um retro-pé largo, dor leve a
moderado em 5 casos, alguma claudicagao na
caminhada que ndo necessitou bengala. Nao tive-
mos pseudoartroses, valgo ou varo (a ampliagao
foi por consolidacao exuberante), também nao
tivemos distrofia simpatica reflexa nem queldi-
des (s6 na regido da cresta onde foram feitos os
enxertos). Utilizou-se enxerto de cresta em s6 4
casos. Ate o momento nenhuma necessitou reti-
rar o material de osteosinteses. A volta a ativida-
de laborar precisou entre 7 meses e 1 ano.

N&o tivemos inconveniente com os pacientes
que apresentavam flictenas (8 casos), contudo
fomos precavidos com os cuidados das mesmas.

DISCUSSAO

Os defensores do tratamento conservador tem
conseguido demonstrar que obviamente dimi-
nuem a morbilidade (basicamente infecgdes)
com a imobilizagcdo mas pelas duvidas devemos
assegurar que em fraturas intra-articulares sem
reducao aberta e fixacdo interna existem mais
complicacBes, para saber: distrofia simpatica
reflexa, aprisionamentos tendinosos e nervos,
deformidades graves, artroses subastragalina,
calcaneo-cubdidea mas sobre tudo, dor na cami-
nhada.

E importante esclarecer que ainda aos que gos-
tam das técnicas mini-invasivas nao estamos em
condicbes de realiza-las com sucesso.

CONCLUSOES

Acreditamos que a anatomia do calcaneo é
demasiadamente complexa, a isto devemos adi-

www.revistapodologia.com 12



Tabela 1 — Escala AOFAS para avaliar tornozelo e retro-pé - total 100 pontos

PARAMETRO PONTOS
1. Dor (40 pontos)
Nenhuma 40
Leve, ocasional 30
Moderada, diaria 20
Intensa, quase sempre presente 0
2. Fun¢éao (50 pontos)
2.1. Limitagdo das atividades e necessidades de suportes
Sem limitagdes, sem suportes 10
Sem limitagOes as atividades diarias, limitagdo recreagdo, sem suportes
Limitac&do de atividades diarias e recreacionais, bengala
Limitagcao importante de atividades diarias, muletas, andador, cadeira ou 6rtese
2.2. Distancia maxima de marcha (quarteirdes)
Maior do que 6 5
De4ab 4
De1a3 2
Menos que 1 0
2.3. Superficie de Marcha
Sem dificuldade em qualquer superficie 5
Alguma dificuldade em terrenos irregulares, escadas, ladeiras ou inclinagbes
Dificuldade intensa em terrenos irregulares, escadas, ladeira ou inclinagbes
2.4. Anormalidade da marcha
Nenhuma ou leve
Obvia
Marcante
2.5. Mobilidade Sagital (flexao + extenséo)
Normal ou Restrigdo Leve (30 graus ou mais)
Restricdo Moderada(15 a 29 graus
Restricdo Intensa (menor que 15 graus)
2.6. Mobilidade do Retropé (inversao + eversao)
Normal ou Restricao Leve (75 a 100%)
Restricdo Moderada (25 a 74%)
Restricao Intensa (menor que 25 %)
2.7. Estabilidade do Tornozelo e Retropé (anteroposterior + valgo-varo)
Estavel
Instavel
3. Alinhamento (15 pontos)
Bom — pé plantigrado com tornozelo e retropé bem alinhados 15
Regular — pé plantigrado, algum desalinhamento do tornozelo e retropé, sem dor
Mau — pé nao plantigrado, desalinhamento importante e presenga de sintomas
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Tabela 2 — Resultados do tratamento pré e pos-opertorio segundo escala AOFA

IDADE s?clgcs;:l.%sazfe?s TRATAMENTO | PTJ-PRE | PTJ-PO COMPLICAGOES
1 44 [ AC# R.A.F.I 21 83 Leve dehicencia
2| 38 IAC R.A.F.l. 28 85 nao
31 32 IV Fract exp | Artrod subastrag* 5 66 Infecgél?e; gf)sgﬁlgigocurada,
41 59 Il B R.A.F.L 32 95 nao
5| 28 Il AB R.A.F.L 21 78 Dor leve na caminhada
6| 67 [l AC# R.A.F.L 18 62 néo
7| 45 v Artrod subastrag 5 72 Leve dehicencia
8| 72 IMA R.A.F.l. 28 76 nao
91 39 Il AB R.A.F.L 19 72 Dor leve na caminhada
10| 43 Il AB R.A.F.l. 21 85 nao
11 39 A R.A.F.l. 35 76 nao
12| 54 [l BC# R.A.F.l. 28 74 nao
131 29 v R.AF.l* 16 86 nao
14| 51 Il AB R.A.F.L 8 77 nao
15| 55 Il AB R.A.F.L 12 86 nao
16| 68 Il B R.A.F.L 5 76 nao
17| 44 [l AB# R.AF.L* 0 62 nao
18| 43 Il B R.A.F.l. 16 82 nao
19 40 IV # R.A.F.I.¥ 5 74 Atraso na cicatrizagao
20( 63 IIB R.A.F.l. 12 77 nao
21 33 A R.A.F.l. 18 72 nao
22( 67 A R.A.F.l. 14 68 nao
23 65 INc R.A.F.l. 5 68 nao
24] 43 Il AB# R.A.F.L 8 72 Dor leve na caminhada
25| 49 IMA R.A.F.L 21 86 nao
26| 38 IIA R.A.F.L 28 88 nao
271 69 Il AB# R.A.F.L 19 74 Dor moderado na caminhada
28| 55 [l AC# R.AF.L 16 72 Dor leve na caminhada
29 34 Il AB R.A.F.l. 8 68 nao

*Com enxerto de cresta (total:4), #flictenas pré-operatorio (total:8)
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cionar a grande energia em que se produzem
estas fraturas (por esmagamento e/ou cisalha-
mento).

Este foi o desafio que decidimos abordar ao ini-
ciar o presente trabalho; com tal respeito que
pensavamos que terfamos um maior nivel de
complicacbes; tem referencias bibliograficas
sobre des eixos, graves dores, osteomielites,
pseudoartroses e ate amputagdes que nao tive-
mos, acreditamos que se deve ao seguimento
estrito e a reabilitacdo (que o consideramos

Figura 7- RX lateral pré-operatorio.

Figura 9 - pds-operatorio.

como parte desse seguimento)(15).

Se bem a abordagem estendido é maior ao pro-
posto por Palmer nos permite uma melhor redu-
cao e menor lesao (melhor dizendo nenhuma) do
Nervo Sural e Tenddes Peronios; fazendo o escla-
recimento que nos baseamos na utilizacdo da
técnica MIPO em outros tipos de fraturas (figuras
3eb).

E muito provavel que cheguem com o tempo
sequelas degenerativas que ate o0 momento nao
tivemos.

Figura 8 - RX lateral pés-operatéria

i
i s

n
y

.I:'._F

cimie BERNTIR

Figura 10 - TAC de fx Tipo IV
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Figura 11 - RX tipo IV Figura 12 - RX tipo IV, artrodesis subastragalina

Figura 12 - fratura exposta Figura 13 - Flictenas (bolhas)

O findice de artrodeses subastragalina de entrada (6,89%)
coincide com as referencias internacionais (4)(6)(12).

Alguns autores de reconhecida importancia internacional na
especialidade dizem sobre estas fraturas que “nunca ficam
bem”; semelhante honestidade nos faz ter um maior respeito
aos mesmos ainda com os resultados favoraveis que tivemos.
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Linha Spa Maos e Pés - A exceléncia em tratamento
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formulados a base de propolis, alantoina e cha verde para assepsia, além de manteigas especiais,
Oleos vegetais, 6leo de maracuja e argila para revitalizacdo e hidratacdo intensa.

Locdo Higienizante
Promove higienizacao local e suave refrescancia.

Gomage Esfoliante
Renovacao celular. Revitaliza e auxilia
na atenuacdo de calosidades.

Manteiga para Maos, Cuticulas e Pés
Hidratacdo profunda. Protecao e emoliéncia
€om acao 'r_ej'uvenes_eedar-a;..

Tudo que o profissional precisa
0 resultado que o cliente quer

UitaDerm

. U
2

SPA RC
_......... DD —rr HIPOALERGENICA
SIS ! ' — Desde 1984
T e A ’ WWW.VITADERM.COM
250mi s et /
— 1309

h—.—"\"_’/

TRATAMENTO P ROESS [0 NALESDIESVEE RIDIAIDNE




O
000 0

%
Programa

Curriculo dos palestrantes no site: www.armandobega.com.br

Dia 13 de novembro de 2011 (Domingo)

MESAS TEMATICAS:

1. ALTERAGCOES DERMATOLOGICAS DE INTERESSE DA PODOLOGIA

08:10h PATOLOGIAS DE PELE NOS PES DOS ATLETAS (Bernat Vasquez — Espanha)
08:40h LESOES DE PELE DE INTERESSE DO PODOLOGO (Regina Gante — Brasil)
09:10h MIIASE NAS MARGENS LATERAIS E PERIONIQUIO DO HALUX

UM ESTUDO DE CASO (Fatima Monachesi — Brasil)
09:40h Mesa redonda (perguntas aos palestrantes) Coordenador: Armando Bega
10:00h Café e Visita aos estandes (50 minutos)

2. ONICOCRIPTOSE

10:50h ONICOCRIPTOSE — DIFERENTES TIPOS DE ABORDAGENS
(Federico Saldarini — Argentina)

11:20h ONICOCRIPTOSE — DIFERENTES TIPOS DE ABORDAGENS
(Renato Butsher — Brasil)

11:50h Mesa redonda (perguntas aos palestrantes)
Coordenador: Rosangela Garoto

12:20h Almogo ( 2 horas de almogo)

3.  PEDIABETICO
14:20h AVALIACAO DO PE DIABETICO E CASOS CLINICOS (Federico saldarini — Argentina)
14:50h PACIENTES COM PES DIABETICOS
(VIVENCIA DE UMA PODOLOGA NA CIDADE DE MOSSORO — RN) (Adriana André — Brasil)
15:20h LASERTERAPIA EM PES DIABETICOS (Marco Cuello — Chile)
15:50h Mesa redonda (perguntas aos palestrantes) Coordenador: Silvana Flora Melo
16:10h Café e visita aos estandes (30 minutos)

4.  ORTESES PLANTARES E ALTERAGOES POSTURAIS RELACIONADAS COM OS

CAPTORES PODAIS

16:40h  AVALIAGAO DA MARCHA E NOVAS TECNOLOGIAS EM CONFECGAO DE ORTESES
PLANTARES (Armando Bega — Brasil)

17:10h O BLOQUEIO DO SACRO E SUAS IMPLICAGOES NO POSICIONAMENTO DOS PES
EM ESTATICA E DINAMICA (Rosangela Garoto — Brasil)

17:40h Mesa redonda (perguntas aos palestrantes) Coordenador: Renato Butsher

18:00h  Fim do 12 dia

Organizagdo:

o0 Ee
CETAP ARML\”EIB“SEQ

(11) 2772-0702 (11) 2876-1986

Consultoria:
Renato Bulgardo
(11) 7373-6200

XVIES

Jornada

Internacional 4

Podologia

Dia 14 de novembro de 2011 (Segunda)

A NATUREZA E A POLOGIA:

08:00h OLEOS ESSENCIAIS: O PODER DAS PLANTAS AUXILIANDO NAS TERAPIAS
ANTIFUNGICAS. DESAFIOS E OPORTUNIDADES EM CASOS DE ONICOMICOSE
(Gyzelle Pereira Vilhena do Nascimento — Brasil)

08:30h OLEOS ESSENCIAIS E CONFORTO NOS TRATAMENTOS DE PODOLOGIA:
CIENCIA E TECNOLOGIA NA PRODUCAO E APLICABILIDADE DOS OLEOS ESSENCIAIS
NA AREA DA SAUDE (Fernando Amaral — Brasil)

09:00h  Mesa redonda (perguntas aos palestrantes) - Coordenador: Rosangela Garoto

ATUALIZACAO EM PODOLOGIA (FARMACOS, EQUIPAMENTOS, TERAPIAS E INSUMOS)

09:20h PROCEDIMENTOS PARA O TRATAMENTO DE ONICOMICOSE POR TERAPIA
FOTODINAMICA - Parceria entre Instituto de Fisica IFSC-USP Sdo Carlos & Curso de Podologia
Universidade Anhembi Morumbi UAM

09:40h TERAPIAS EM ONICOMICOSE E ATUALIZACGES TERAPEUTICAS EM PODOLOGIA
(Parcerias IAB)
10:30h Mesa Redonda (Perguntas aos palestrantes) - Coordenador: Renato Butsher

10:50h Café e visita aos estandes (40 minutos)

AULA MAGNA - MANHA:

11:20h  TUDO QUE O PODOLOGO PRECISA SABER PARA MONTAR UM CONSULTORIO

DE PODOLOGIA CONFORME A LEGISLACAO SANITARIA E COMO MANTER AS BOAS NORMAS
DE BIOSSEGURANCA

(Ruy Dammenhain & Adriana Gibotti — Brasil)

12:00h Perguntas ao palestrante - Coordenador: Armando Bega
12:20h  Almogo ( 2 horas)

OFICINA - AO VIVO
14:20  EXPLORAGAO DA EXTREMIDADE INFERIOR (Monserrat Marugan — Espanha)

BIOMECANICA DOS MEMBROS INFERIORES:

14:50h  INFLUENCIA DO PE NO SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO (Bernat vasquez — Espanha)
15:10h ENTORSE DE TORNOZELO - (Monserrat Marugan — Espanha)
15:30h O USO DE BANDAGENS ELASTICAS NA PODOLOGIA - KINESIO TAPING
(Rosangela Garoto — Brasil)
15:50h Mesa Redonda - Coordenador: Armando Bega
16:10h  Café e visita aos estandes (40 minutos)

PALESTRA DE ENCERRAMENTO:

16:50h  ORTONIQUIA: NOVA TECNICA “SILICON ROLL NAIL” e “ACRYLIC ROLL NAIL”
(Marco Cuello — Chile)

17:20h  Perguntas ao palestrante - Coordenador: Renato Butsher

17:30h  Sorteio de brindes

18:00h  Encerramento

Informe-se a respeito de promocoes para grupos de alunos e escolas:

INSCRICOES ATE: 12 de Setembro de 2011

INVESTIMENTO:
Profissionais: 3 x 96,00 = RS 288,00
Estudantes: 3 x 87 = RS$ 261,00

INSCRICOES APOS 12 de setembro de 2011 (se houver vaga)

INVESTIMENTO:
Profissionais: RS 380,00
Estudantes: R$ 320,00

Inscrigdes através do site:
www.armandobega.com.br
ou Tel.: (oxx11) 2772-0702

Feira de Exposicao

¢ Entrada Franca
® 26 expositores no ramo da podologia e afins.

Vocé recebera ainda:

1 Os resumos dos trabalhos apresentados (anais) para seu desenvolvimento cientifico
2 Brinde personalizado para todos os participantes, além dos tradicionais sorteios

Local do Evento

Av. Rebougas, 600 - Cerqueira César - CEP 05402-000 - S3o Paulo - SP - Brasil
Dentro do Complexo do Hospital das Clinicas HC de Sdo Paulo (Metré Clinicas)



Avaliagcdo do Enfoque Multi-SAFE para Pessoas com Defeitos
Visuais e Diabetes: Uma Técnica Simples para Salvar os Pés.

Enfermeira Ann Williams. EE. UU.

As conseqiéncias humanas e econdémicas dos
problemas no pé de origem diabético podem ser ter-
riveis. O pé de uma pessoa pode ficar vulneravel dev-
ido a diferentes complicacbes diabéticas. Lesbes
nervosas, problemas vasculares e atraso na cica-
trizagdo de feridas podem gerar uma ulceragdo
crénica. O final de uma ulcera cuja infeccdo ndo
consiga curar-se pode ser uma amputacdo, um dos
resultados mais temidos e caros da diabetes.

As pessoas com diabetes que também tem um
transtorno visual correm um risco ainda maior de
problemas graves e amputacées no pé. Para quem
tem uma boa vista, os esforcos para prevenir as
amputacbes solem incluir a educacdo para examinar
seu pé; as pessoas com transtornos visuais sdo
aconselhadas que busquem a ajuda de uma pessoa
para que lhe inspecione os pés todos os dias.

A experiéncia clinica sugere que as pessoas com
transtornos visuais apenas seguem este conselho.
Neste artigo, Ann Williams explica porque e nos fala
sobre um projeto dos EEU no qual as pessoas com
diabetes e transtornos visuais aprendem técnicas
para examinar os pés utilizando vdrios sentidos e
que se espera reduzir a ameaca de complicacdes
graves, incluindo a amputacdo.

As dimensdes globais da ameaca procedente
dos problemas no pé de origem diabético foram
destacadas pela Federagdo Internacional de
Diabetes em uma recente campanha de consci-
entizacdo: cada 30 segundos alguém perde uma
extremidade inferior por causa da diabetes.
Tratar e cuidar a uma pessoa com doenca do pé
diabético pode custar caro: depois de uma
amputacdo, uma pessoa precisa se hospitalizar
por um longo periodo, reabilitagdo, cuidados em
casa e servicos sociais.

Nos pafses desenvolvidos, ate 5% das pessoas
com diabetes tem ulceras do pé e se calcula que
seu tratamento consome ate 159 dos recursos
sanitarios disponiveis. Nos pafses em desenvolvi-
mento, os custos de tratar as pessoas com prob-
lemas de pé diabético poderiam representar ate
409%, destes recursos. Com o aumento dos casos
de diabetes nos paises de ingressos médios e
baixos (as porcentagens mais altas de aumento
nos préximos 30 anos terdo lugar na Africa e
Asia), onde os recursos sanitarios ja sdo limita-
dos e o envelhecimento da populagdo segue um
aumento, as complicagdes do pé estdo prontas
para converter-se em um gasto importante para
as economias emergentes e uma ameaga para o

progresso socioecondémico nas
desenvolvimento.

regides em

As pessoas com diabetes que também tem
um transtorno visual correm um maior risco de
amputagdo que aqueles que enxergam bem.

Contudo, ate 859, do total de problemas do pé
de origem diabético pode-se prevenir se sé ado-
tam as medidas apropriadas. Isto pode ser
alcancado mediante uma combinacdo de bons
cuidados do pé e a educacao apropriada. As pes-
soas que sao conscientes da importancia de um
auto-cuidado apropriado e tem adquirido os con-
hecimentos e técnicas necesséarios para identi-
ficar os problemas em uma etapa precoce
podem evitar amputacdes e outros problemas
graves, evitando infec¢cbes e, como resultado,
amputacées, protegendo assim sua saude e sua
mobilidade a longo prazo.

Ma vista, risco alto

As pessoas com diabetes que também tem um
transtorno visual correm um risco ainda maior de
problemas graves no pé e amputacdes. Enquanto
que um numero cada vez maior de seus iguais
com boa visdo em paises de todo o mundo tem
acesso a uma educacdo preventiva e protetora
para o auto-exame do pé, as pessoas com
transtornos visuais se lhes sole recomendar que
pesam ajuda a uma pessoa com boa visdo para
que realize a inspecdo diaria no pé.

A experiéncia clinica sugere que as pessoas
com transtornos visuais apenas seguem este
conselho. A ajuda de uma pessoa com boa visao
poderia nao estar disponivel. Se estiver, a pessoa
com transtornos visuais poderia preferir utiliza-la
para outras necessidades mais urgentes, como
sair para comprar alimentos ou recolher e
manusear os medicamentos.

O status das relagbes familiares ou das
condicdes locais quanto a atencdo na casa por
parte dos servicos de salde e sociais e/ou 0s
provedores de seguros se encontram entre os
fatores que podem deixar uma pessoa com dia-
betes e transtornos visuais sem 0S recursos
necessarios para prevenir umas lesées do pé inca-
pacitantes. Pensemos nas situacdes as que se
enfrentam as pessoas reais descritas no Quadro 1.
Sem a capacidade de inspecionar seus proéprios
pés, as pessoas com transtornos visuais solem
omitir facilmente as inspe¢des do pé em casa.
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Proteger os pés com multi-SAFE

Nosso grupo esta trabalhando para encontrar
uma reposta de eficacia econbmica para este
problema multifacetado. A técnica de sentidos
multiplos e exame do pé (Multiple Sense and
Foot Examinationa Multi-SAFE) é um procedi-
mento simples, de baixa tecnologia que utiliza os
sentidos do tato e o olfato para realizar ele
mesmo um exame do pé a consciéncia e sis-
tematico. A pessoa utiliza os dedos para detectar
cambios de formas e texturas dos pés, dos
tornozelos, os dedos e as unhas; o dorso da mao
ou o antebraco com o fim de detectar cambios de
temperatura, e a nariz para detectar odores
pouco habituais do pé que poderiam ser sinal de
infeccdo (no quadro 2 encontrard mais detalhes
sobre este enfoque). Embora esta técnica sim-
ples se utilize clinicamente ha véarios anos nao se
havia avaliado formalmente previamente utilizan-
do métodos de investigacgao.

As pessoas com transtornos visuais simples-
mente solem omitir as inspegdes do pé em casa.

Na atualidade estamos investigando através do
Estudo sobre Inspecdo N&o Visual do Pé para
Pessoas com Transtornos Visuais (Nonvisual Foot
Inspection for People with Visual Impairmente
Study) a eficacia, aceitabilidade e viabilidade da
técnica multi-SAFE em comparacdo com a
atencdo habitual (aconselhar que uma pessoa
com boa visao realize diariamente exames no
pé). Trinta adultos com transtornos visuais e dia-
betes estdo participando neste estudo.

No inicio, todos os participantes receberam
aulas de educacao integral para o autocontrole
diabético em grupos pequenos, fazendo especial
énfase em todos os aspectos dos cuidados do pé:
lavado habitual e protecdo adequada dos pés,
inspecao habitual dos pés, informar a tempo de
qualquer problema a um poddlogo.

Com respeito a inspecado habitual dos pés, o
grupo experimental recebeu educagdo sobre a
técnica multi-SAFE, enquanto que o grupo de
controle se |lhe aconselho que pecam a uma pes-
soa com boa visdo que lhes revisse 0s pés com
regularidade.

Pouco depois de completar as aulas de edu-
cacgao para o auto cuidado, cada grupo se reuniu
para que um grupo tematico compartilha-se sua
opiniao sobre as aulas e, de fato, sobre o0 método
de revisao dos pés que tinha aprendido.

Foi planejado que um grupo teméatico por cada
grupo da aula apresente suas opinides ao final do
ano do estudo sobre o uso real do método de
revisdo do pé ao longo de um periodo de 12

QUADRO 1: ESTUDOS DE CASOS.

Mary é uma mulher de 32 anos com diabetes tipo 1.
Faz 10 anos, perdeu totalmente a visdo devido a
retinopatia diabética. Completou um programa inte-
gral de reabilitagdo e hoje mora sozinha na cidade
dos EEUU. Trabalha para um grande banco, usando
um computador com um programa de voz. Sole
tomar o 6nibus ou um taxi para o trabalho ou para ir
as compras. Controla sua diabetes usando um gli-
cosimetro falante, uma pena de insulina e uma serie
de ferramentas e técnicas diferentes para pessoas
com transtornos visuais. Ainda que esta muito unida
emocionalmente a sua familia, ndo mora perto.
Quando Ihe disseram que seria necessario que uma
pessoa com boa visdo inspecionasse 0s pés todos 0s
dias, contestou: “Ndo vai ter como. A quem vou
pedir que faca isso por mim?”

Tim é um homem de 76 anos com diabetes tipo 2.
Faz cinco anos, foi perdendo gradualmente grande
parte da sua visdo devido a degeneracdo macular
causada pela idade. E vitivo e mora perto de sua filha
e de sua familia. Todos os dias lhe chamam para ver
como esta. Contudo, devido a que todos levam uma
vida bastante atarefada, Tim sole ver sua filha em
pessoa sé uma vez por semana, que vem para fazer
as compras e outro tipo de recados. E uma pessoa
muito independente e tem aprendido a levar sua
casa e controlar sua diabetes usando técnicas para
pessoas com pouca visdo. Por exemplo, usa um gli-
cosimetro com nudmeros de tamanho grande,
grandes pontos coloridos para seus frascos de med-
icagdo oral para identificd-las e um livro de registros
de glicose com letras tamanho grande. Quando lhe
disseram que uma pessoa com boa visdo teria que
olhar seus pés diariamente, sentiu que ndo podia lhe
pedir a sua filha que lhe fizesse esse favor. Por isso,
nao revisa seus pés em absoluto.

meses. Depois se compararia a informacao qual-
itativa dos grupos teméticos com o fim de avaliar
a aceitabilidade do método multi-SAFE em com-
paracao com os cuidados habituais.

Todos os participantes foram submetidos a
uma valoracdo podologica integral de base.
Durante o seguinte ano os participantes darao
continuidade as valoragdes do pé ao menos
trimestralmente, ou com mais frequéncia se
necessario. No caso de que aparece algum prob-
lema no pé, os podologos documentardo se o
problema foi descoberto pelo participante ou por
um familiar em casa o si foi o podélogo o
primeiro em detectar o problema.

Esta informacao se utilizara para avaliar a
eficacia do método Milti-SAFE em comparacao
com os cuidados habituais para detecgdo de
problemas do pé.
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Acessibilidade incorporada

Devido a que todos os participantes do estudo
tem algum grau de transtorno visual, a equipe de
investigacao a prestado especial atengdo a incor-
poracao da acessibilidade em todas as facetas
da investigacdo. Utilizam-se letras de tamanho
grande, gravacbes de audio e Braille para comu-
nicar-se e informar aos pacientes (segundo suas
preferéncias). Se oferece transporte a todas as
atividades do estudo. Nas aulas de educacao
para o autocontrole, os educadores de diabetes
incluiram informacao sobre ferramentas e técni-
cas para a atencao diabética utilizados por pes-
soas com transtornos visuais, como glicosimet-
ros falantes e técnicas para identificar os
medicamentos ou para medir e injetar a insulina.

Ademais de deu um conjunto completos de fol-
hetos que cobrem todas as areas da atencéao dia-
bética a todos os participantes junto a uma
gravacao para que pudessem revisar a infor-
macao em casa.

Seguintes passos

E bastante possivel que a técnica multi-SAFE
possa oferecer beneficios as pessoas com boa
visdo. Muitas pessoas, especialmente aqueles
que sao maiores ou tem excesso de pesso tem
probelmas para ver a planta dos pés anque ten-
ham boa vista. Ainda que o uso intencional de
mais de um sentido podera melhorar a revicdo
diaria dos pés.

Espera-se que o método multi-SAFE demonstre
ser uma solucao simples, eficaz e de baixo custo
para todas as pessoas com transtornos visuais e
que correm o risco de desenvolver problemas de
pé diabético. Estamos desejando que os resulta-
dos sejam estimulantes. Se este fosse o caso, os
investigadores planejam desenvolver e estender o
estudo.

Enfermeira Ann Williams

Ann Williams é a investigadora principal do estudo
"Inspecdo No Visual Do Pé para Pessoas com
Trasnstornos Visuais” (Nonvisual Foot Inspection for
People with

Visual Impairment Study). E enfermeira titulada em
educacéo diabética desde 1989 e na atualidade é
membro da equipe docente da Universidade de
Enfermagem Frances Payne Bolton da Universidade
Western Reserve de Cleveland (EEUU,).

Para saber mas...

Boulton AJ, Armstrong DG, Albert SF, et al.
Comprehensive foot examination and risk assessment: a
report of the task force of the foot care interest group of the

QUADRO 2: ALGUMAS TECNICAS NAO VISUAIS
DE INSPECAO DO PE

As pessoas com diabetes que s6é enxergam um
pouco ou que ndo enxergam nada podem inspe-
clionar-se 0s pés usando os sentidos do tato e o olfa-
to. Ao tirar-se os sapatos e as meias, deveria notar-
se 0 odor dos pés. Muitas pessoas ndo lhes cheiram
muito bem o0s pés, mas nunca deveriam ter um
odor terrivel. Um odor excepcionalmente mau pode
ser sinal de infeccdo. Algumas vezes 0S pés
comecam a cheirar mal um ou dois dias antes que
apareca nenhum outro sinal de infeccéao.

A continuagdo deveriam-se revisar oS pés com 0s
dedos das maos. As pontas dos dedos sdo extrema-
mente sensiveis aos cdmbios de textura e forma,
assim que deveriam-se utilizar para revisar em
busca de pequenos cortes, durezas, calos, infla-
macdo e qualquer cambio da forma do pé.
Necessita-se um enfoque sistematico para revisar
toda a superficie dos pés, primeiro um e logo o
outro, comecando pela parte superior, a base e 0s
lados do dedo gordo, por exemplo, apresentando
especial atencdo a base das unhas.

O mesmo procedimento se devera repetir no
seguinte dedo do pé. Terd que prestar atencdo a
todos os dedos do pé, a borda exterior do pé, o
taldo e a borda inferior, seguidos de toda a planta e
a parte superior. Depois de revisar com o0s dedos a
parte superior, a base e os lados do pé, se deveria
inspecionar o pé usando o dorso da mao. Esta parte
da mdo é a mais sensivel as trocas de temperatura
e permitira a pessoa hotar qualquer ponto quente.
E provével que um ponto quente esteja inflamado,
o qual poderias ser sinal de infecg¢do.

American Diabetes Association, with endorsement by the
American Association of Clinical Endocrinologists. Diabetes
Care 2008; 3: 1679-85. Available from: http://care.dlia-
betesjournals.org/ content/31/8/1679.long. International
Working Group on the Diabetic Foot. International Consensus
on the Diabetic Foot. International Diabetes Federation.
Brussels, 2009. Available from: http://www.iwgdf.org
American Diabetes Association. Foot Care. ADA. Alexandria,
2008. Available from: www. diabetes.org/type-2-
diabetes/foot-care.jsp
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Hidrozonioterapia no Tratamento da Psoriase Plantar.

Material de pesquisa.

Conduta e Descricao

A Psoriase é uma patologia auto imune, infla-
matéria, benigna, crénica, relacionada a trans-
missao genética, por diversos fatores desen-
cadeantes. Essa doenca, que causa impactos na
vida do portador em razao de questdes rela-
cionadas a preconceito em ambientes sociais e
locais de trabalho, pode ser controlada com
auxilio de tratamentos especializados.

Infelizmente, ainda nao se sabe como preveni-
la. Reagdes no tecido cutaneo sao diversas, inclu-
sive lesdes de mesma forma, na mesma regido.
Exemplo, uma lesdo nos pés, os dois pés terao a
mesma lesdo no mesmo local e forma idéntica. A
descamacao na camada cérnea é intensa, poden-
do evoluir para feridas.

Manifesta-se com a inflamacdo nas células da
epiderme camada granular, os queratindcitos,
provocando o aumento exagerado de sua pro-
ducédo, que vai se acumulando na camada cérnea
formando placas avermelhadas de escamacao
esbranquicadas ou prateadas. Isso em meio a
um processo inflamatério e imunolégico local. O
sistema imunolégico local, formado pelos linf6c-
itos T, & ativado como se o tecido cuténeo tivesse
sido agredido. Como resultado da acao, liberam
substancias mediadoras da inflamacgao,
chamadas citocinas que aceleram o ritmo de pro-
liferacdo dos queratinécitos, produzindo mais
queratina do que o normal.

De acordo com o aspecto e localizagéao

- Psoriase vulgar: placas avermelhadas bem
definidas, com escamas secas. Apresenta-se nas
regides, do couro cabeludo, dos cotovelos, dos
joelhos e umbigo. Quando as placas regridem,
costumam deixar as areas afetadas mais claras;

- Psoriase invertida: lesGes (midas, local-
izadas nas dobras do corpo (entre as nadegas,
regiao genital, etc.);

- Psoriase gutata: pequenas e numerosas
lesGes em forma de gota que surgem no tronco,
bracos e coxas e estdo associadas a infecgdes,
principalmente de garganta;

- Psoriase eritrodérmica: ocorre em 75% do
COrpo ou mais;

- Psoriase ungueal: as alteragdes ocorrem nas
unhas, principalmente nas das maos, sendo a
principal caracteristica o descolamento destas;

- Psoriase artropatica: compromete, principal-
mente, articulagdes das pontas dos dedos, mas
pode estar presente nos joelhos ou cotovelos;

- Psoriase pustulosa: lesdes estaveis com pus,
localizadas nas palmas das maos e plantas dos
pés;

- Psoriase palmo-plantar: envolvimento das
palmas das maos e/ou planta dos pés, podendo
apresentar rachaduras;

- Artrite psoriasica: inflamacao articular que
ocorre, principalmente, nos dedos das maos.
Promove dor, dificuldades nos movimentos e
alteracbes na forma das articulagdes.

Procedimentos Estéticos Aplicados

- Exposicao solar melhora o quadro, que geral-
mente piora no inverno.

Exposicao a raios ultra-violeta - lampadas
especificas

- Exposicédo a raios infra vermelhos - lampadas
especificas

- A esfoliacdo mecanica oferece a liberacao das
escamas e, tem demonstrado melhor resultado
do que, o peeling abrasivo cosmético.

- O Uso do écido glicélico 10%, tem a funcéo
do amolecimento da camada cérnea (escamas).

- A alta frequéncia repara as lesGes, influen-
ciando diretamente na cicatrizacdo das mesmas.

- A hidratagcéo com creme pesado A/0O, a umec-
tacao faz-se fundamental.

O ozbnio sendo trivalente, atua sobre as células
fixas do organismo, trazendo a¢do por intermé-
dio do oxigénio nascente, oxigénio ativo, que tem
a faculdade de expelir a defesa de sua constitu-
icdo, pela eliminacdo dos agentes nocivos que
tentam paralisa-las para delas se alimentarem".

O ozdnio destréi todos os germes nocivos, con-
sumidos pela combustédo, além de todos os resi-
duos dos alimentos nao assimilaveis; proceden-
do assim a desintoxicacdo e a limpeza nas mais
reconditas e mindsculas particulas do corpo,
deixando tudo em perfeita ordem, para que a
acdo das células se processe sem entraves e
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demasiados esforcgos.

O procedimento com ozdnio apdia os eritréci-
tos no desempenho de suas fun¢des biolégicas,
esta pode ser a razao para um suprimento mel-
hor de oxigénio depois de um procedimento com
o 03.

O ozb6nio melhora a respiragédo celular por
diversos mecanismos, através da recuperacao
das propriedades de fluxo do sangue (flexibili-
dade), do aumento da taxa de glicélise nos
eritrécitos, do aumento de 2,3 dpe (disfos-
foglicerato), da recuperacéo da liberagdo de o2,
da ativacao de enzimas que participam na
limpeza de radicais livres de oxigénio ou peroxi-
dos, da descarbonizacao oxidativa do purivato e,
por fim, da ativacao da corrente respiratéria pela
oxidacdo toxica na oxidase do citocromo.

O ozbnio em aplicagdo tépica ativa a fagoci-
tose, inducdo de enzimas (dismutase superoxi-
da), limpeza de lesdes, desinfeccao e efeito
imunoativo local.

O ozbnio exerce um efeito bactericida princi-
palmente na presenca de agua, nos casos de
Curativos de feridas.

O beneficio da massoterapia na psoriase séo:

Ativacao da circulacao sanguinea, melhorando
a nutricao celular pelas manobras realizadas,

Tratamento da Psoriase Plantar
com Hidrozonioterapia.

consequentemente a renovagdo celular que é
constante. A camada granular, responsavel pela
multiplicacao da queratina, pelos queratinécitos
devem ser observados, o prurido (coceira) tam-
bém é uma reacdo desconfortavel para o
paciente. Desta forma, a massagem relaxa pois
influéncia o sistema nervoso periférico, oferecen-
do sensacgao de bem estar ao paciente.

O resultado final foi satisfatério como demon-
strado nas fotos acima, o "spa dos pés" na
psorfase palmo plantar da ao paciente um relax-
amento progressivo. Também a utilizagao da aro-
materapia e, a aplicagdo do 6leo de lavanda,
favorece na cicatrizacdo das lesoes.

A hidrozonioterapia aplicada nos pés com
psorfase plantar, gera desbridamento das esca-
mas de queratina, promove assepsia no tecido
cutadneo dos pés, fomenta o afinamento da capa
cérnea e, prepare a pele para receber os ativos
cicatrizantes. A hidrozonioterapia nos pés é apli-
cada em 2 (duas) sessdes semanais, 25 minutos
do procedimento. Resultando em uma pele
limpa, sem escamas, pronta para receber os
tratamentos estéticos subsequentes.

A psoriase é uma patologia crdnica, infla-
matéria, auto imune, sem cura, mas a tecnologia
em estética disponibiliza para os pacientes
acometidos pela doenga um arsenal de instru-
mentos para sua melhora e, promovendo a auto-
estima.

Roséngela Fagcanha

Esteticista e Professora.

Graduagdo em Tecnologia em Beleza,
Estética e Imagem Pessoal
Coordenadora da pés graduacdo

lato sensu da Universidade Iguacu
Presidente do SINDETTERJ.
zanafacanha@ig.com.br

Blog: rosangelafacanha.blogspot.com
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Hidro Ozonoterapia

No seu corpo e aos seus pés a maior dadiva da natureza:
Oxigénio Ativo

saiba mais sobre Hidro Ozonoterapia em
www.youtube.com/ozonomatic

SORTEIO 09 de outubro
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Saiba mais acessando: www.angevan.com.br
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M 27 de Agosto szo Paulo Curso de Hidro-Ozonoterapia

Local: Century Paulista Flat, Paraiso - S&o Paulo

7

Das 8h as 19h. Veja a programagao preliminar no site: www.rio3.com.br.

M 09 de Outubro rio de Janeiro |° Congresso Brasileiro de Hidro-Ozonoterapia

Angevan convida todos os profissionais da area da salide para o |° Congresso Brasileiro de Hidro-Ozonoterapia.
Local: Hotel Windor Barra, Barra da Tijuca - Rio de Janeiro  Das 8h as 19h. Veja a programagao preliminar no site: www.rio3.com.br.

B 11 de Outubro rio ce Janeiro lII° Congresso Brasileiro de Tratamento de Feridas

Local: Hotel InterContinental, Sdo Conrado - Rio de Janeiro  Das 8h30 as 18h. Acesse o site: www.jzkenes.com.

INSCRIGOES E INFORMAGOES
ﬂngevaﬁ Angevan Design - ozonomatic@angevan.com.br - Skype: angevan 21 2522-1885
Ozonomactic. Rua Gomes Carneiro, 112 - grupo 202 - Ipanema - Rio de Janeiro 21 8151-4807

www.angevan.com.br



Servigo de Salde do Estado de Veracruz - México 4 »
Programa de Prevencao do Pé Diabético/HRV de @ o j ESTADO.
Alta Especialidade.

Classificacdo San Elian para Feridas do Pé Diabético

Paciente ... Data ...........oooiiii
Qualifique de 1 a 3 pontos de gravidade, inclua a pontuacdo de O no caso de auséncia do fator agravante.

FATORES ANATOMICOS TOPOGRAFICOS

1. Localizacgéo inicial (zona da ferida) ........... Pontos
1. Leve ou Falangica. Ferida primara em dedos com ou sem extensao ao resto do.
2. Moderada ou Metatarsal. Ferida primaria com ou sem extenséo ao resto do pé.
3. Grave ou tarsal. Ferida primaria em meio ou retro-pé (calcanhar) com ou sem extensao a todo o pé.

2. Aspecto topogréfico ........... Pontos
1. Leve, dorsal ou plantar. - 2. Moderado ou lateral. - 3. Grave / Dois ou mais aspectos.

3. Niimeros de zonas afetadas ........... Pontos
1. Um - 2. Dois - 3. Todo o pé. (ferida multiplas).

FATORES AGRAVANTES

4. Isquemia (Perfusao) ........... Pontos

0. Sem isquemia. Sem sinais nem sintomas de doenca arterial periférica. Pulsos pédio e/ou tibial
posterior palpéavel, o ITB 0.90-1.2; ou IDB 0.75 ou pressédo tornozelo ou pressao dedo > 80mmhg
ou PTCO2 > 80mmHg ou registro Doppler da onda trifasica ou qualquer outro estudo que demon-
stre perfusdo normal.

1. Leve. Com / sem sinais e sintomas de doenca arterial periférica ou pulsos e/ou TP ligeiramente
diminuidos ou ITB 0.7-089 ou IDB 0.60-0.75 ou pressao tornozelo 70-80mmHG ou presséo dedo
55-80 mmHg ou PTCO2 50-60 mmHg ou registro Doppler da onda bifasica ou qualquer outro
estudo que demonstra isquemia leve.

2. Moderada. Pulsos pédio e/ou TP muito diminuidos ou ITB 0.50-0.69 ou IDB 0.30-0.59 ou
pressao 55-70 ou pressao dedo 30-56 mmHg ou PTCO2 30-49 mmHg ou registro Doppler da
onda monoféasica ou qualquer outro estudo que demonstra isquemia moderada.

3. Grave ou critica. Clinicamente pé isquémico: pulso pédio e/ou TP ausentes ou ITB <0.5 ou IDB
<0.30 ou presséao tornozelo <65mmHg ou pressao dedo <30mmHg; PTC02<30mmHg ou
registro Doppler da onda aplanada ou qualquer outro estudo que demonstre isquemia critica.

5. Infeccgédo ........... Pontos
0. Sem sintomas nem sinais de infeccao
1. Leve. Eritema 0.5-2 cm, Endurecimento, cor, dor e descarga purulenta.
2. Moderada. Erite > 2 cm, abscesso, necroses, fasceites, osteomielites e/ou artrites.
3. Grave. Resposta inflamatéria e/ou Hiper-hipoglucemia grave ou dificil controle secundaria a sépsis.

6. Edema ........... Pontos
0. Sem edema
1. Leve. Localizacdo a area perilesional.
2. Moderado. Unilateral e/ou ascendente todo o pé.
3. Grave. Bilateral secundéario a doenca sistémica.

7. Neuropatia ........... Pontos
0. Sem neuropatia
1. Leve ou inicial. Diminuicdo da sensibilidade com o monofilamento de SW de 10 gr. Em 2/3 locais
e da vibratéria com diapasao de 128 Hz. No hallux.
2. Moderada ou avancada. Auséncia da sensibilidade: monofilamento e vibratério.
3. Grave. Neuro-osteo-artropatia diabética (NOAD) ou Charcot.

DR. FERMIN R. MARTINEZ DE JESUS COORDENADOR DO PROGRAMA DE PREVENGAO DO PE DIABETICO
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FATORES DA CONDIGCAO TISULAR DA FERIDA

8. Profundidade ........... Pontos
1. Leve ou superficial. Ulcera que afeta a espessura da pele.
2. Moderada ou parcial. Afeta toda a pele, fascias, tendbes, muasculos e provavel afecgdes superfi-
cial, sem osteomelites.
3. Grave ou total. Afeccao de todos os planos que incluem osso e articulagéo.

9. Area ........... Pontos
1. Leve ou pequena. lgual ou menor de 10.
2. Moderada ou mediana. Entre 11 e 40.
3. Grave ou grande. Maior de 40.

10. Fase de cicatrizacéo ........... Pontos
1. Leve ou em epitelizacdo. - 2. Moderada ou granulagao. 3. Grave ou inflamacéao.

Pontuacgao final ........... grau ...........

Grau | Gravidade | Pontuacéo| Diagnostico

I Leve <10 Bom para cicatrizacado exitosa e evitar amputacao

I Moderado 11 a 20 Amea?a .de perca parcial do pé. D|agno.st|c,o.rela<:|onadlo a uma
terapéutica correta com boa resposta biolégica do paciente.

Ameaca a extremidade e a vida. Resultado independente do uso de
uma terapéutica correta por ma resposta biolégica.

[ Grave 21 -30

Envia a outro centro Sim/Nao - Hospitalizagdo Sim/Nao - Amputacao maior Sim/Né&o
QUADRO DO SEGUIMENTO E REPONTUACAO DA EVOLUGAO DA FERIDA*

PACIENTE
Data
Procedimento terapéutico **

Fatores (1-3) e L,M,G
Localizacédo inicial
Aspectos afetados
Numero de zonas afetadas
Isquemia

Infeccdo

Neuropatia

Edema

Profundidade

Area

Fase de cicatrizacdo
Pontuacao total

Diferenca acumulada
Grau

Médico e/ou especialidade
Nome e assinatura

Hospital ou clinica

* Sistema de San Elian.Requalificar quantas vezes seja necessario com um minimo de uma semana
** Intervencao cirdrgica (desbridagao, amputacao menor ou maior, revascularizacao, etc.) e/ou
procedimentos adjuvantes (VAC, PBK, pele sintética, camara hiperbérica, enxertos, etc.)

Martinez de Jesus FR. A checklist system to score healing progresso of diabetic foot ulcers. Int J of
lower extremity wounds 2010;9:74-83.

DR. FERMIN R. MARTINEZ DE JESUS COORDENADOR DO PROGRAMA DE PREVENGAO DO PE DIABETICO
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PoDONEWS REVISTAPODOLOGIA.COM

REGULAMENTACAO DA PODOLOGIA BRASILEIRA

Em 2005, a ABP- Associacdo Brasileira de
Podologia, sob a diregcdo, na época, de José
Correia Ramos, Celso Luiz de Freitas, Joaquim
Fernandes Augusto e Lilia Cordeiro do
Nascimento, tiveram a iniciativa de apresentar ao
Deputado Federal José Mentor (PT- SP) Minuta
de -Projeto de Lei que regulamenta a profissao
de podélogo.

A proposta, hoje Projeto de Lei 6042/2005
define algumas atribuicbes para o podélogo,
entre outras: prognosticar e tratar podopatias
superficiais dos pés, preparar moldes para O6rte-
ses e proteses, orientar pacientes sobre medidas
preventivas. Condigdo para o exercicio da profis-
sdo: ter certificado de ensino médio e diploma
de graduacao em podologia, ficando assegurado
0 exercicio da profissao aos pedicuros e técnicos
em podologia, que estejam desempenhando a
atividade ha pelo menos 5(cinco) anos, devida-
mente registrados nos Centros de Vigilancia
Sanitéria, Estaduais. E formagdo dos Conselhos
Federais e Regionais de podologia com a finali-
dade de disciplinar, fiscalizar e defender a classe.

O projeto estéd hoje na Camara dos Deputados
foi aprovado por unanimidade pela Comissao de
Seguridade Social e Familia; Comissao de
Trabalho, Comissao de Administragdo e Servigo
Publico. Estando atualmente na 3 e Ultima
Comisséao,da Camara, a de Constituicao, Justica
e Cidadania (CCJ), tendo como relator o Dep.
Federal Arnaldo Farias de Sa (PTB-SP). O
Deputado fez um relatério favoravel a nossa reg-
ulamentacdo. No seu parecer, ele coloca que a
regulamentacdo da profisséo de podélogo atende
0s requisitos formais e materiais constitucionais
para a regulamentacdo de uma profissdo. No
momento, a nossa proposta ja estava pronta
para ser votada no CCJ, quando foi retirada de
pauta, temporariamente pelo Dep. José Mentor
em virtude do Ministério do Trabalho ter enviado
uma nota técnica se posicionando contra a regu-
lamentacao da profissdo de podélogo, com as
seguintes justificativas:

- Para que um projeto de lei de regulamentacéao
de uma atividade profissional, seja aprovado, é
necessario observar os comandos constitu-
cionais dos arts.5° inciso XllI, e 170, paragrafo
Unico, que estabelecem o principio da liberdade
de exercicio de qualquer trabalho, oficio ou
profissao e de dois verbetes da Comissao de
Trabalho, de Administracao e Servicos Publicos
(CTASP).Para a relatoria, é de suma importancia
a adequacao do projeto de lei que, poderéd ser
aprovado, desde que atendidos, cumulativa-

mente, os seguintes requisitos:

Verbete n° 1, de 26 de novembro de 2001

a) Que a atividade exija conhecimentos teéricos
e técnicos;

b) Que seja exercida por profissionais de curso
reconhecido pelo

Ministério da Educacéao, quando for o caso;

c) Que o exercicio da profissdo possa trazer
riscos de dano social no

tocante a salde, ao bem-estar, a liberdade, a
educacgao, ao

patriménio e a seguranca da coletividade ou
dos cidadaos individual;

Verbete n° 2, de 28 de maio de 2008

a) Que ndo proponha a reserva de mercado
para um segmento em

detrimento de outras profissées com formacao
idéntica ou

equivalente;

b) Que haja a garantia de fiscalizagdo do exer-
cicio profissional; e

c) Que se estabelecam os deveres e as respon-
sabilidades pelo exercicio profissional.

E possivel transpor este posicionamento do
Ministério do Trabalho, pois sabemos que o
profissional que exerce a podologia tem curso
regulamentado pelo MEC Ministério de
Educacdo e Cultura através dos cursos técnico
em Podologia e Tecnélogo, este ultimo, consta no
Sistema de Regulagédo do Ensino Superior - Curso
de Podologia - grau Tecnélogo - cédigo 106660 -
Universidade Anhembi Morumbi.

A podologia exercida por profissionais sem
conhecimento técnico e cientifico sobre a
matéria, oferece riscos a sociedade principal-
mente em se tratando do pé diabético.
Lembrando o voto do Dep. Federal Neilton Mulin,
que se posicionou a favor da nossa regulamen-
tacdo, na Comissdo de Salde, "O controle da
atividade de podologia é relevante para a saude
publica, uma vez que exigem um adequado
manuseio de instrumentos cortantes que podem
causar lesdes e contaminacdes”.

Devemos nos organizar, pois € possivel mudar
esta situacdo com a mobilizacao dos podélogos
e simpaticos a podologia em todo paifs.

Janaina de Menezes - Presidente do SINPOERJ
Sindicato dos podélogos do Estado do Rio de Janeiro
www.Ssinpoerj.com.br
janapodologa@ig.com.br
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PROJETO DE LEI N° 6042/2005

Do Deputado José Mentor

Dispde sobre o exercicio da profissao de Podélogo e da outras providéncias.
O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Esta lei regulamenta a profissdo de Podélogo.

Art. 2° — O exercicio da profissdo de podélogo, em todo o territério nacional, somente é
permitido quando atendidas as qualificacdes estabelecidas nesta lei.

Art. 3° — E de competéncia do podélogo o exercicio das seguintes atividades e funcées,
conforme inserido na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — C.B.O. do Ministério do
Trabalho e Emprego:

| - Prognosticar e tratar as podopatias superficiais dos pés e deformidades podais, uti-
lizandose de instrumental adequado, medicamentos de uso tépico.

Il - Tratar das podopatias com afeccdes e infec¢des, alinhar lamina ungueal (onicoec-
tomia), efetuar curativos e atender emergéncias.

IIl - Promover protegdes e corre¢cdes podolégicas, preparar moldes e modelos para 6rte-
ses e proéteses.

IV - Ouvir e orientar pacientes sobre medidas preventivas, bem como explicar técnica
de procedimentos;

V - Responsabilizar-se tecnicamente por consultérios, clinicas, laboratérios de érteses,
estabelecimentos e hospitais com ambulatério de Podologia, podendo promover vendas de
insumos de uso podolégico;

VI - Empreender atividades educativas e orientacdes na esfera publica e privada, pro-
movendo a melhora podolégica da populacgao;

VII - Emitir pareceres técnicos dentro de sua area de atuacdo.
Art. 4° — Sao condigdes para o exercicio da profissao de Podélogo:
| — Ser portador de certificado de conclusdo do ensino médio ou equivalente;

|| — Possuir diploma de habilitacao profissional expedido por escolas que ministram cur-
sos de graduacao em Podologia conforme orientacao da Lei de Diretrizes e Bases vigente.

Il - Manter registro nas Secretarias de Estado da Saude, nos seus respectivos Centros
de Vigilancia Sanitaria. Paragrafo Unico - Fica assegurado o exercicio da profissao aos
Podélogos (Enfermeiro Pedicuro, Pedicuro e Técnico em Podologia), que estejam no desem-
penho de suas atividades h& pelo menos 5 (cinco) anos, devidamente registrados nos
Centros de Vigilancia Sanitaria - CVS estaduais..

Art. 5° - Séo deveres do podélogo:
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| - Trabalhar com Biosseguranca; higienizar local de trabalho, usar EPI| (equipamento
de protecao individual), esterilizar instrumental, acondicionar instrumentais cortantes para
descarte, acondicionar lixo contaminado para incineracao;

Il - Demonstrar competéncias pessoais; trabalhar com ética, cuidar da higiene e aparén-
cia pessoal, saber manipular materiais, produtos quimicos e medicamentos para uso no
atendimento dos pacientes e atualizar-se profissionalmente.

Art. 6° — Serdo criados oportunamente os Conselhos Federal e Regionais de Podologia,
com a finalidade de disciplinar e defender a classe descrita nesta lei.

Art. 7° — Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao.
JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei, que ora apresentamos, visa atender pleito de uma categoria que
presta inestimaveis servicos a populacao e que teve seu primeiro registro legal na década
de 30.

Embora, desde 1981, para a formacdo de um Poddélogo seja necessario curso regular em
escolas legalmente autorizadas pelo Ministério da Educacao, desafortunadamente até a pre-
sente data nao foi regulamentada essa importante profissao.

Esses profissionais atuam de forma a melhorar os pés de pessoas que necessitam trata-
mentos, principalmente os diabéticos e outras pessoas portadoras de podopatias. O
Podélogo, também, é responsavel técnico por consultérios podolégicos, estabelecimentos
comerciais de podologia, laboratérios de 6rteses podolégicas, distribuidora de insumos

podolégicos e afins.

Pela relevancia da atividade, que diz respeito diretamente a salde da populacao, faz-se
necesséaria a sua regulamentacao, visando o bom desempenho profissional, inclusive, com
a criacao dos respectivos Conselhos Federal e Regionais, que possam fiscalizar esses profis-
sionais.

Estima-se que a caréncia de atendimento podolégico adequado atinja aproximadamente
60.000.000 de brasileiros. Essa situacdo é agravada pelo fato desses profissionais concen-
trarem-se na esfera privada, em face da escassez de recursos do setor publico: o ndo recon-
hecimento profissional impede a disponibilizacao de verbas nos orcamentos publicos.

Por outro lado, a regulamentacao da profissdo de Podélogo, restringindo-se o seu exerci-
cio as pessoas legalmente habilitadas, evitara que pessoas sem nenhum conhecimento téc-
nico prestem servi¢cos nessa area, colocando em risco a salde de portadores de patologias
podolégicas as mais diversas.

Pela alta relevancia da matéria e estando em perfeita harmonia com o Verbete n.° 01 da
Sumula de Jurisprudéncia da Comissédo de Trabalho, Administracdo e Servico Publico da
Camara dos Deputados, de 26 de setembro de 2.001, que versa sobre Regulamentacdes de
Profissdes, é que apresentamos o presente Projeto de Lei, esperando contar com o apoio
dos ilustres pares para a sua aprovagao.

Sala das Sessoes, em 10 de outubro de 2.005.

José Mentor - Deputado Federal PT/SP
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HEBERPROT-P: ADEUS AMPUTACOES

Habana, Agosto 2011 - Herberprot-P é um
medicamento novo de uso injetavel, desenvolvido
por cientificos cubanos do Centro de Engenharia
Genética e Biotecnologia (CEGB) em conjunto com
especialistas do instituto Nacional de Angiologia e
Cirurgia Vascular.

E um medicamento indicado para estimular e
sustentar a cicatrizagcao de ulceragdes cronicas de
todo tipo dos membros inferiores de pacientes dia-
béticos.

Suas propriedades terapéuticas, seu modo de
aplicagdo e seu nicho de indicacdes sé&o unicos a
nivel mundial e resolve uma importante necessi-
dade medica, econdmica e social ate hoje ndo resolvida.

Multiplos e profundos estudos experimentais no CEGB durante os ultimos 15 anos avaliam o uso
deste produto novo, cujo principal ativo é o fator de crescimento epidérmico humano recombinante.

Este medicamento, com formulagao injetavel e administrada através de infiltracbes na borda e den-
tro da lesédo, entra em cheio, como refrescante oasis, no amplo mundo da diabetes mellitus e suas
indesejaveis complicacoes.

As cifras mais tristes

No mundo existe a respeitavel cifra de 300 milhdes de pessoas com esta doenca, numero que
podera duplicar-se nos préximos anos.

Em cuba se encontram registrados cerca de meio milhdo de diabéticos. Estima-se em aproximada-
mente 12.000 os pacientes com Ulceras e o nimero de amputados ultrapassa a cifra de 1.000.

Infelizmente fornece 849 das amputagcdes de membros inferiores como sombrias sequelas do
chamado “pé diabético”, ulceragdes crénicas nesta parte do corpo em 15 e 209% dos pacientes dia-
béticos, ao desenvolver em algum momento de suas vidas. Deles, entre 10 e 25% terminar com
algum tipo de amputacao.

Pode se disser que a cada 30 segundos uma pessoa com diabetes de ambos os sexos esta sendo
amputada em alguma instituicdo de sadde do mundo. Cerca de 509% pode sofrer uma segunda
amputacdo da outra extremidade inferior. Depois de uma amputacdo maior, menos de 509% dos
amputados sobrevivem nos seguintes 5 anos. O resultado da equacéo é igual a um significativo dete-
rioro da qualidade de vida destes doentes e gastos consideraveis para os sistemas de salde.

Um milagre cubano

As vantagens do tratamento com Heberprot-P revertem com acréscimo este sombrio panorama.
Sem necessidade de praticar nenhum tipo de cirurgia mutiladora, sua aplicagao injetavel intralesion-
al nas Ulceras do pé diabético acelera sua cicatrizacao inclusive em aquelas profundas e complexas,
reduzindo também o nimero e a extensao das extirpacbes ou debridagdes do tecido morto ou
necrosado.

Evitando também as reincidentes, tem uma evidente reducdo no tempo de cicatrizacdo e se
previnem outras complicacdes como a gangrena e as infecgdes.

Este produto nascido em Cuba tem sido avaliado pelos parametros mais altos em quanto a inves-
tigacao clinica se refere e se encontra patenteado e levado ja4 a multiplos paises da América, Europa
e Asia.

Invengdo cubana multi-premiada internacionalmente, recebeu este ano a medalha de ouro da
Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI) e também o Premio ao Maior Inventor Jovem,
na 397 edicao da Exposicao Internacional de Invencées em Genebra, Suica.

Em nosso servico de endocrinologia com o colaboracao das Licenciadas em Podologia e em con-
junto com destacados angiologistas do Instituto Nacional de Angiologia e Cirurgia Vascular, desti-
namos uma parte substancial do nosso tempo na aplicacdo do Heberprot-P aos diabéticos que
requerem este tratamento.
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Os resultados, com sabor de milagre, reafirmar nossa fé inquebravel neste portento nacional Gnico
no mundo atual.

Contatos

Prof. Dr. Alberto Quirantes Hernandez

Profesor de Medicina y Jefe del Servicio de Endocrinologia

Hospital Docente “Dr. Salvador Allende”

Ciudad de la Habana - Cuba - E. mail: alberto.quirantes@infomed.sld.cu

HEBERPROT-P: GOOD-BYE, AMPUTATIONS (english version)

La Habana, August 2011.- Heberprot-P is a new injectable medicine developed by eminent cuban scien-
tists at the national Genetic Engineering and Biotechnology Center (CIGB), together with highly qualified pro-
fessionals of the National Institute of Angiology and Vascular Surgery.

It is a drug for stimulating and sustaining scar formation for chronic ulcers of all types on the lower extrem-
ities of diabetic patients.

Its therapeutic properties, method of application and niche indications are unique internationally, and ful-
fill, completely satisfactorily, an important medical, economic and social need that had not yet been
resolved.

Many detailed experimental studies by the CIGB over the last 15 years more than guarantee the use of this
new product, whose active ingredient is recombinant human epidermal growth factor.

This medication, in an injectable formula and administrated through infiltrations on the edge of and in the
legion itself, has entered like a refreshing oasis in the expansive world of diabetes mellitus and its undesir-
able complications.

The Saddest Figures

Worldwide, some 300 million people have this condition, a number that could double in the coming years.

In Cuba, about half a million diabetics are registered. The number of patients with ulcers is estimated at
about 12,000, and the number of amputees is in excess of 1,000.

Unfortunately, 84%, of lower-limb amputations as an effect of so-called diabetic foot, chronic foot ulcers
suffered by 15 to 20 percent of diabetes patients at some point in their lives. Ten to 25 percent of these
patients will end up having some kind of amputation. It could be said that every 30 seconds, a diabetes
patient of either sex is being amputated in a health center somewhere in the world. About 50 percent of these
patients undergo a second amputation on their other lower limb.

After a major amputation, fewer than 50 percent of amputees survive for more than five years.

The outcome of this equation is a significant deterioration in quality of life for these patients, and consid-
erable expenses for the healthcare system.

A Cuban Miracle

The advantages of treatment using Heberprot-P are turning around this gloomy situation. Without the need
for any type of disfiguring surgery, its application through intralesional injection into the diabetic foot ulcers
accelerates their scar formation, even for deep and complex ones, also reducing the number and spread of
extirpation and debridement of dead or necrotic tissue.

In preventing recidivism, there is an evident reduction of time for scar formation, and other complications
are avoided, such as gangrene and infections.

This product created in Cuba has been validated by the highest standards in terms of clinical studies, and
has been patented and taken to many countries in the Americas, Europe and Asia.

Heberprot-P has won many international awards, including the World Intellectual Property Organization
(WIPO) Gold Medal and the Best Young Inventor Award at the International Invention Exhibition in Geneva,
Switzerland.

In our endocrinology services, with the help of podologists and together with outstanding angiologists from
the National Institute of Angiology and Vascular Surgery, who are also are next-door neighbors, we allocate
a good part of our time to applying Heberprot-P in cases of diabetics who require this treatment.

The outcome, which can seem like a miracle, reaffirms our unshakeable faith in this unique national won-
der for today's world.
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Associacao Brasileira de Podélogos - ABP informa:
Diretoria biénio 2011/12

Presidente: Pdga. Lilia Cordeiro - Vice-Presidente: Pdgo. Salvador Libarino Amorim
lo. Secretério: Pdgo. Marcos dos Santos Garcia -
2a. Secretéria: Pdga. Isabel Cristina do Nascimento
la. Tesoureira: Pdga. Roseli Silva Bueno - 2a. Tesoureira: Pdga. Silvana Fabi
Diretor de Patrimonio e Marketing: Pdgo. Celso Luiz Freitas
Conselho Fiscal: Pdgo. Pedro Pistori, Pdga. Paula Faria,
Pdga. Maria Haruko Takeuchi e Pdga. Sheila Casonato Vital.

A Associagdo Brasileira de Podélogos - ABP, fundada em 04/12/1964, foi criada para orientar
a populacdo a buscar assisténcia podolégica de qualidade e constantemente estamos procuran-
do melhorar o nivel de formacédo dos profissionais da Podologia.

Hoje, a Podologia estar passando por momentos de crescimento, e isso € muito importante
para os profissionais que sao habilitados. Infelizmente, por néao ser uma profissao regulamenta-
da, temos que ingolir cursos livres, a longa distancia, CD e DVD, etc...

O PROJETO REGULAMENTACAO DA PROFISSAO, a criacao dos conselhos fiscalizadores e ele-
vacdo da profissdo a nivel superior sao necessarias para que assisténcia podolégica melhore a
qualidade de vida das pessoas e nao causadora de complicagdes. A assisténcia podolégica é
uma lacuna na assisténcia a salde e que aos poucos esta sendo preenchida por profissionais
devidamente habilitados em cursos especificos conforme determina a Portaria 16/68 do
SNFMF. E com isso, atualmente é raro extrair unhas (onicoectomia) e operar calos, o que era
rotina no passado pelo desconhecimento e até pela falta de profissionais da Podologia, hoje em
Brasilia tramita na Camara o Projeto Lei - PL 6042/2005, tao logo, tenhamos novidades pas-
saremos a todos.

Portanto, contamos com o apoio de colegas, pessoas e entidades que estdo preocupados com
a Salde na Podologia.

Metas da ABP para esse biénio: Regulament¢ao da Profissao, cursos, eventos, congressos,
parcerias com empresas e outras associagdes, cadastramento dos Podélogos e elevar o nimero
de Associados.

Os interessados em Associar a ABP, mencione essa revista (Revistapodologia.com) e ganhe dois (2) bi-
mestres na inscri¢do (valido periodo desta edi¢cdo). Quanto mais sécios tivermos mais forte ficaremos.
AJUDE A ASSOCIACAO A AJUDAR VOCE....

Atenciosamente, Salvador Amorim - Vice-Diretor

ABP, estabelecida a Av. Prestes Maia, 241 - 210. andar - conj. 2111 - Séo Paulo - SP.
Cep. 01031-001 - fone: 3311-7550 - E-mail: podologo@podologo.com.br
Site: www.podologo.com.br

COLEGIO DE PODOLOGOS UNIVERSITARIOS DE TUCUMAN - CO.PU.T informa:

O dia 22/07/2011 foi feita a Assembléia Ordinaria com a renovacdo de autoridades.
Nomina da nova Comissao Diretiva periodo 2011-2013

Presidente: Pdgo. Jorge Castoldi - Secretaria: Pdga. Adriana Lépez
Tesorera: Pdga. Ana Maria Giménez - Vocal |: Pdga. Maria Ester Saavedra de Pérez
Tribunal de Etica:

Pdgo. José Antonio Arrieta - Pdgo. Mario Muruaga Conesa - Pdga. Elba Ofelia Arias
Revisores de Cuenta: Pdga. Juana Albornoz - Pdga. Brenda Larrosa Fabeiro

Pessoa Juridica Decreto N° 3055/14/SSG del 22 de Novembro de 1968

Sede Mendoza 1057 — TEL: (0381) 4214797 — San Miguel de Tucuman — Argentina - CP: 4000
Novo email: colpodologostuc@hotmail.com

Comissao Diretiva CO.PU.T.
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19 DE JUMHO DE 2011

Das 11h00 as 18h30

PALACIO DAS CONVENCOES DO ANHEMBI
SAQ PAULD - SP

COS APLICADOS A PODOLOGIA

Ulfa Derm

OALERGENICA

Técnicas de ortopodologia.
ol Israel de Toledo
q Poddlogo/Ortesista.

Tirando todas as duvidas entre o pé
diabético e a Podologia.
Clarice Nunes Bramante - Podéloga.

Inovando com a tecnologia em favor
da podologia..
ftalo Batista Ventura - Podblogo

4 19 de junho 2011 - Palestrantes e Temas N

Aplicagéo do Laser e Led na podologia.
Casos praticos.
Carlos Eduardo Zamboni
Ai Fisico - Brasil
Onicoortese e suas Evolugées..
Renato Butsher - Poddlogo

Questbes dermato funcionais das
unhas..

Walter Furlanete - Bi6logo, Professor de
Anatomia e Fisiopatologia.

/

A parceria entre a
REVISTA
PODOLOGIA.com

e a Vita Derm tem
cumprido os
objetivos:
importante assistén-
cia de profissionais
é}_ e alto nivel técnico-

(' S cientifico dos pales-

trantes.
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Poddlogo Israel de Toledo,
Diretor Cientifico da
REVISTAPODOLOGIA.com

Poddlogo Renato Bustsher

Professor Walter Furlanete
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Pododloga Clarice Nunes Bramante

"

_ %a Italo Batista Ventu

Fisico Carlos
Eduardo Zamboni

e

O Pdgo. Israel de Toledo e o
Sr. Alberto Grillo, Diretor da
REVISTAPODOLOGIA.com

fazendo entrega dos prémios dos
sorteios no final do evento.

www.revistapodologia.com 39



MEU FILHO QUER SE CASAR E FOI
VER A PAI DA NOIVA QUE E oo

FO] PEDRSUA mn?

NRO.ELE FOIPEDRO )
PE DA FILHA...

DOLOGO

Visite nosso Shop Virtual
wwuw.shop.mercobeauty.com

www.revistapodologia.com 40



Lesdes nos Pés
em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Autor: Podélogo 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
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