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Paciente con diabetes mellitus tipo 2 desde hace más de 25 años, en tratamiento con insulina e
hipoglucemiantes orales. Ex fumador desde hace 10 años. Episodios de bronco espasmo en trata-
miento con broncodilatadores.

Retinopatía diabética, vitrectomía, dislipemia en tratamiento médico. Alérgico a quinolonas (prue-
bas cutáneas positivas).

Acude a la Unidad de Pie diabético (UPD) por presentar úlcera en la cabeza del primer metatar-
siano en pie izquierdo de más de un año de evolución, con supuración serosa. (Fig. 1). Realizó diver-
sos tratamientos con apósitos, antisépticos y pomadas y antibióticos orales durante unos 10 días.

Exploración

Úlcera de 1,5 cm ×1,5cm × 0,7 cm, hiperqueratósis con hemorragia subqueratósica alrededor de
la úlcera.

Temperatura dérmica normal, buena coloración, sin celulitis.
Pulso pedio y tibial posterior palpables en ambas extremidades. Ausencia total de las sensibilida-

des (Barestésica, parestésica y dolor).
Test de contacto óseo positivo.
En dinámica se observa un valgo del mediopié, con pronación del antepié.

Se realizaron radiografías (dorso plantar y oblicua interna) y cultivo microbiológico de tejido del
fondo de la úlcera. Se prescribió de forma empírica Amoxicilina/acido clavulánico 875/125 cada 8
horas hasta conocer el resultado del cultivo.
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Úlcera en la cabeza metatarsal de un año de evolución

Jordi L Reverter Calatayud; Carmen Higueras; Cristian Carrasco; Jordi Viadé; Miquel Sabrià. España.
Equipo multidisciplinar del Pie Diabético. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona).

Fig. 1



A nivel local: Exéresis del tejidos hiperqueratósicos circundantes, descarga con fieltro adhesivo de
1,4 cm en forma de abanico (Fig. 3) para evitar la presión sobre la cabeza del primer metatarsiano,
que se encuentra en acusada flexión plantar; Aplicación tópica diaria con Polihexanida gel, previo
lavado con agua y jabón. (El paciente utilizó povidona iodada).

En la radiografías, (Fig. 2) no se observaron imágenes claras sugestivas de osteomielitis. El resul-
tado del cultivo fue:

Pseudomonas aeruginosa + Staphylococcus aureus, sensible a cotrimoxazol. Se prescribió (sulfa-
metoxazol 800 mg + trimetoprim 160 mg) 1 comprimido cada 12 horas, durante 4 semanas.
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Fig. 2

Fig. 3
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Evolución

Al cabo de una semana en tratamiento, el diámetro de la úlcera se había reducido, pero seguía exu-
dando. (Fig. 4), por lo que se decidió continuar con el mismo tratamiento (antibiótico, descarga i des-
contaminante tópico). Al cabo de 3 semanas,(Fig. 5) la úlcera todavía se había reducido mas, pero el
test de contacto óseo seguía siendo positivo y la exudación aunque en menor cantidad pero persis-
tía. Se realizó nueva radiografía, en la que no se observaron cambios en relación a la anterior (Fig.6).
Se decidió solicitar Gammagrafía ósea con leucocitos marcados in vitro con Tc99M.

Fig. 4

Fig. 5 Fig. 6



APL ICAÇÕES:
Onicomicoses, Alivio da dor, 
Reparação Tecidual, Redução de Edema e 
de Hiperemia, Normalizador Circulatório e 
na PDT - Terapia Fotodinâmica.

O laser terapêutico sem fio Therapy XT
foi desenvolvido para bioestimulação
nas áreas de podologia, fisioterapia,
acupuntura e medicina em geral.

Laser Terapêutico sem fio

Comercial Laser X - Revendedor Autorizado DMC Estética
Telefones # 55 (11) 4112-5013 / 4112-5014
www.comerciallaserx.com.br - facebook/comerciallaserx

Therapy XT

Therapy XT
ESPECIFICAÇÕES TECNICAS

Equipamento sem fio acionado por bateria de
Lítio recarregável com capacidade de emitir
Laseres com as seguintes características:

Laser vermelho (Emissor visível)
Comprimento de onda: 
660 nanômetros (nm)+- 10 nm
Potência útil do emissor: 100 mW (fixa) +- 20%
Meio Ativo: InGaAIP

Laser Infravermelho (Emissor invisível)
Comprimento de onda: 
808 nanômetros (nm)+- 10 nm
Potência útil do emissor: 100 mW (fixa) +- 20%
Meio Ativo: AsGaAIP

Alimentação: 90 - 240 V~
Peso: 300 gr
Dimensões: 3(L) x 5(P) x 21(A) cm
Diâmetro de fibra: 600um
Bateria: Li-ion (2h de aplicação ininterrupta)

ITENS INCLUSOS
- Maleta para Transporte
- 03 Óculos de proteção
- Suporte da Peça de Mão
- Fonte de Alimentação
- 01 espaçador
- Midia (CD) com: 

- Curso de Laserterapia
- Terapia Fotodinâmica (PDT)
- Manual "Laser e suas 

aplicações"
- Protocolos de aplicações

Chimiolux
Corante fotoabsorvedor de Azul de Metileno, estéril, indicado para
Terapia Fotodinâmica (PDT).
Em associação com a irradiação de Laser Vermelho, Chimiolux atua
como Terapia Fotodinâmica (PDT) gerando liberação de radicais
livres que proporcionam efeitos bactericida e fungicida em onico-
micoses, onicocriptoses, fissuras calcâneas e tinha interdigital.
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Resultado GGO: Intensa hiperemia focal, durante la fase precoz, (Fig. 7) y posteriormente en la fase
tardía (Fig. 7a) una intensa fijación de difosfonatos en primera articulación metatarso falángica del
pie izquierdo. También se observa una mayor fijación del trazador, aunque menos intensa, en la
misma localización del pie contralateral.

Fig. 7

Fig. 7a
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A continuación, con ayuda de una cucharilla y
de gubia ósea se procedió a eliminar el hueso
desvitalizado (tiene una consistencia blanda y se
corta con suma facilidad) completamente . 

Para finalizar con una lima habrá que eliminar
las posibles prominencias óseas, procurando
dejar la/s carillas óseas lo mas planas posibles.

Con una jeringa realizamos un lavado exhausti-
vo con abundante suero fisiológico procurando
que el trayecto (dorsoplantar) quede completa-
mente libre de fragmentos óseos. 

Dejamos un drenaje tipo penrose de ½” (Fig.9)
y realizamos sutura de aproximación en la inci-
sión dorsal. Aplicación de antiséptico y vendaje
semi-compresivo; Se recomendó reposo con lige-
ra elevación de la pierna durante las primeras 24
horas.

El tratamiento que se estaba realizando era correcto pero insuficiente, debido a la presencia de
osteomielitis en la cabeza del primer metatarsiano.

Se presentó en sesión, decidiéndose realizar legrado de la cabeza del primer metatarsiano para eli-
minar todo el tejido óseo desvitalizado causante de la infección.

Se realizó una analítica básica y pruebas de coagulación.
Para la intervención el paciente estuvo ingresado durante 24 horas Posteriormente realizaron el

seguimiento los equipos de atención domiciliaria, y control por la UPD cada 10 días. Desde el ingre-
so y hasta conocer el resultado del cultivo se administró vía intravenosa de Imipenem 0,5 gr/6 horas.

Técnica quirúrgica

Aplicación de anestesia local con Mevipicaina al 2% sin vasoconstrictor (4 ml), en zona intermeta-
tarsal primer metatarsiano y parte externa del mismo. Sin isquemia quirúrgica pero con la pierna
ligeramente elevada unos 30º para minimizar el sangrado.

Incisión a nivel cara dorsal articulación metatarso falángica del primer dedo, diseccionando por pla-
nos, hasta visualizar la articulación. (Fig. 8)

Fig. 8

Fig. 9



Se recomendó plantilla para controlar el valgo a nivel de mediopié y descarga de la cabeza del pri-
mer metatarsiano.

Al cabo de seis semanas fue alta definitiva (Fig. 11). 
Hasta el momento no ha presentado ningún episodio de ulcera.
Deberá seguir control de su diabetes por su equipo asistencial así como los cuidados propios de un

pie neuroisquémico para evitar su re ulceración.
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Retiramos el drenaje a las 48 horas.
Siguió curas tópicas con Polihexanida y descarga (Fig.10) hasta lograr el cierre total de la lesión.

Materia extraída de la 
Revista Pie Dibético 
Nº 25 - Octubre 2015

www.revistapiediabetico.com

Fig. 10

Fig. 11





RESUMEN

El podólogo, en Brasil, es un profesional diplo-
mado en curso técnico debidamente reconocido
por el MEC (Ministerio de Educación-Brasil). Esto
es imprescindible para la credibilidad y la actua-
ción del profesional.

El podólogo debe conocer e identificar las
diversas patologías asociadas a los pies de
pacientes con hipertensión, hanseniasis (lepra),
psoriasis, diabetes, deficiencias físicas y otras
patologías para que sea orientado y encaminado
a un médico especialista, cuando necesario.

Dada la importancia de las especialidades en
un equipo multidisciplinario, el podólogo es el
profesional en el campo de la salud que ocupa un
importante papel en la prevención, orientación e
identificación de diversas enfermedades y por lo
tanto el encaminamiento al especialista cuando
sea necesario.

OBJETIVO

Llevar aclaraciones de la importancia de la
podologia en la prevención de la salud.

MÉTODOS

A través de una asociación el SENAC Penha
(SENAC - Serviço Nacional de Aprendizagem
Comercial, unidad Penha, San Pablo, Brasil) con
la UBS Vila Cisper (UBS - Unidad Básica de
Salud), podólogas estudiantes con conocimien-
tos técnicos en diabetes mellitus, realizó con las
ACS (ACS - Agente Comunitário de Salud) capa-
citación para la comprensión de la importancia
de la podología y la actuación basada en estos
conocimientos, y la orientación de pacientes dia-
béticos y con otras patologías. Este proyecto fue
desarrollado con la intención de la inclusión de la
podología en la red de salud pública. 

RESULTADOS

Se tuvo la oportunidad de esclarecer la impor-
tancia de la podología en la prevención de la
salud. Y fue entendido que la podología agrego
numerosos conocimientos y tiene su papel
importante en los tratamientos multidisciplina-
rios de la UBS Vila Cisper, por lo tanto en el

Sistema Único de Salud. 

PALABRAS CLAVE

Podología, diabetes, neuropatía, promoción de
la salud, agente comunitario de salud, capacita-
ción en podología.

La palabra Podología viene del griego: "podo",
que significa pie y "logía", que significa estudio.
Así, se puede definir podologia como "estudio y
tratamiento de los pies". La podología, por lo
tanto, es el área de la ciencia que estudia los pies
desde el punto de vista anatómico y patológico¹.

A finales del siglo XIX, muchos hombres
comenzaron a ejercer dicha profesión. En el
decreto de 1957, con este régimen la profesión
paso a ser regulada y considerada como activi-
dad relacionada a la medicina ¹.

En 1968, el entonces Servicio Nacional de
Fiscalización de Medicina y Farmacia órgano
regulador y de supervisión a nivel federal en el
área de salud bajó la Ordenanza n° 16 de 1968,
que regula la profesión de Pedicuro (podólogo) ¹.

Como era popularmente llamado, el callista
hacia el corte correcto de las uñas y la elimina-
ción de callos. Con el pasar de los años la evolu-
ción trajo conocimientos, técnicas y estudios
más profundos y específicos en tobillos y pies.

El podólogo debe conocer e identificar las dis-
tintas patologías asociadas a los pies de los
pacientes con hipertensión, lepra, psoriasis, dia-
betes, discapacidades físicas y otras condiciones
para orientar y encaminar a un médico especia-
lista cuando sea necesario.

Dada la importancia de las especialidades en
un equipo multidisciplinario, el podólogo es el
profesional de la salud que cumple un papel
importante en la prevención. El ejemplo del pie
de riesgo que necesita tratamiento preventivo de
lesiones, como el pie diabético, que presenta
microangiopatía y neuropatía periférica, todos
los pacientes que se presentan lesiones vascular
y/o neuropáticas, tienen un alto riesgo de lesio-
nes en los pies, estas lesiones que sin el trata-
miento adecuado pueden complicarse y evolucio-
nar para situaciones graves que llegan a la ampu-
tación.

En este sentido, dentro de la salud pública, el
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Agente Comunitário de Salud (ACS) en Conjunto com la
Podologia en una Visión Multidisciplinar

Podologa Cacilda Leonardo da Silva, Podologa Eliene Almeida Bezerra, Podologa Maria Cristina
Blasques, Podologa Marisa Lopes Ferreira Placencia, Podologa Neide Ferreira dos Santos, Podologa
Valeria dos Santos Silva, Enf., Podologa e Docente Sueli Silva, Docente Karen Elise de Campos. Brasil 



podólogo está capacitado para orientar, prevenir
patologías relacionadas a los pies y encaminar
para los tratamientos médicos especializados
cuando sea necesario.

MATERIALES y MÉTODOS

A través de la asociación con el SENAC Penha y
la UBS Vila Cisper (UBS: Unidad Básica de
Salud), podólogas estudiantes con especializa-
ción técnica para el portador de diabetes melli-
tus realizó en las ACS una capacitación para la
comprensión de la importancia de la podología y
la actuación pautada en estos conocimientos, y
la orientación de pacientes diabéticos y otras
patologías. Estos proyectos han sido desarrolla-
dos con la idea de la entrada de la podología en
la red pública.

Durante el desarrollo de este proyecto a través
de la presentación de la podología para las agen-
tes de la salud, se desarrolló con las Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) una perspectiva
diferente para el cuidado de los pies.

Con el trabajo en campo fueron realizadas algu-
nas visitas en residencias de moradores de la
región, obtuvimos el conocimiento de los limites
y de las necesidades de la comunidad, pudiendo
así planear una estrategia para aproximarlos de
la UBS.

Se distribuyó en la UBS folletos educativos con
orientaciones a los cuidados de los pies, en la
proyección realizada por el personal de enferme-
ría, para direccionar a los pacientes al médico
especialista de la UBS y/o para la AACD, donde
se hace la confección de calzado apropiado para
el diabético, y también el encaminamiento para
el atendimiento podológico de este proyecto con
el SENAC Penha. En caso de necesidad de volver
pronto para continuar con el tratamiento, el
paciente era encaminado al SENAC Penha para
tener la secuencia y garantizar la finalización del
tratamiento, ya que la atención podológica en la
UBS se realiza cada dos meses.

RESULTADOS y DISCUSIÓN

La importancia de la podologia en el trata-
miento multidisciplinar

Fue desarrollado junto con las ACS el reconoci-
miento de que el podólogo tiene como función,
en el tratamiento multidisciplinario, de orientar y
auxiliar en los tratamientos tales como: lesiones
pre-ulcerosas, onicopatías, onicocriptosis, onico-
fosis, verruga plantar, tiñas, ortoniquia, entre
otras. Como también tiene la función de prevenir
las complicaciones del pie en diabéticos y porta-
dores de hanseniasis.

En el caso del pie diabético, este se caracteriza

por alteraciones anatomopatológicas y neurológi-
cas periféricas que se producen en los pies de
pacientes que sufren de diabetes 2.

La neuropatía diabética y sus alteraciones en la
sensibilidad de los pies fueron las mayores res-
ponsables de la aparición de estas lesiones de
difícil tratamiento y de pronóstico reservado.
Normalmente el diabético solamente se da cuen-
ta de la lesión cuando esta se encuentra en una
etapa avanzada y casi siempre con una infección
secundaria que hace que sea muy difícil de tratar
debido a la insuficiencia circulatória2.

Cuidados podológicos

En relación a los cuidados podológicos, las ACS
fueron orientadas sobre el examen de los pies,
así como la protección de los dedos, talones y
maléolos, que son las formas más fáciles para
evitar la aparición de este tipo de lesiones des-
agradables y peligrosas.

Con la orientación de secarse bien los pies, rea-
lizar la higiene de las uñas con el lijado frontal
hasta el próximo servicio podologico, hacer la
hidratación nocturna evitando el exceso entre los
dedos y el cuidado con el calor como compresas
térmicas muy calientes o fuego.

Se recomendó el examen diario de zapatos evi-
tando clavos y objetos extraños sueltos en su
interior y el uso de calzado adecuado, así como
medias de algodón de colores claros y sin costu-
ras y consultar a un podólogo una vez al mes.

Las ACS, con la comprensión de la importancia
de la podología y del podólogo, pueden ser fun-
damentales por ellas estar cerca de los pacientes
para dar orientación sobre el cuidado de los pies.

CONCLUSIÓN

Estas experiencias vividas en la UBS Vila Cisper
dejaron aclaraciones de la función de Agente
Comunitario de Salud (ACS) y su importancia
para la comunidad.

Hubo la oportunidad de llevar aclaraciones de
la importancia de que es la podologia en la pre-
vención de la salud. Y se entendió que la podolo-
gia tiene un papel importante en los tratamientos
multidisciplinarios en la UBS Vila Cisper, por lo
tanto en el Sistema Único de Salud. 
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La Elefantiasis es una infección parasitaria responsable por el aumento e hinchazón de las extre-
midades del cuerpo, brazos y piernas.

También llamada Filariasis linfática es una enfermedad parasitaria, causada por nematodos filarias
de la superfamilia Filarioidea, también conocida como Filariasis.  Resulta en una reacción inflamato-
ria en los vasos linfáticos, causando una obstrucción funcional y haciendo con que la pierna afecta-
da, por ejemplo, quede muy dilatada - pareciéndose a una pata de elefante. Infelizmente es una enfer-
medad con diagnostico tardío, pues evoluciona lentamente, con síntomas que pueden ser confundi-
dos con otras enfermedades. 

El síntoma mas común, que es la hinchazón exagerado de los miembros, puede ocurrir solamente
mucho tempo después de la contaminación. Cuanto más temprano el diagnóstico y el tratamiento,
menores son las chances de ocurrir la deformación causada por la hinchazón.

Por lo tanto, el podólogo tiene la finalidad de tratar y mejorar las patologías causadas pela Filariasis,
como atrofia de las láminas, micosis y otras enfermedades causadas por la mala circulación.

En el inicio del tratamiento, después de la evaluación del cuadro clínico, fue constatada la patolo-
gía de elefantiasis, seguida de atrofia de todas las laminas (conforme fotos 1 a 4). 
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Elefantiasis. Un Caso en una Acción Social

Podologa Ana María Rodrigues e Podologo Pedro Rodrigues. Brasil 

Foto 1 Foto 2

Foto 3



Se hizo asepsia con alcohol 70%, onicotomia con alicate para espícula, aplicación de crema hidra-
tante emoliente, desbastamiento ungueal con fresa, para corrección da espesura (fotos de 5 a 7). 
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Foto 4

Foto 5

Foto 6

Foto 7



El paciente también presentaba micosis interdigitales en todos los dedos con descamaciones pro-
fundas y hasta perforaciones en la piel (conforme fotos de 8 e 9).

El paciente continúa en tratamiento,
El tratamiento fue en un servicio social realizado el Hogar de Ancianos  (Lar do Idoso) de Tangará

da Serra - Mato Grosso, Brasil, en el año de 2014. El paciente sin quejas a relatar cuanto a dolores,
informo que ya tiene la patología existente de elefantiasis, hace mas de 20 años.

Podólogo Pedro Rodrigues.
pedrowrodrigues2009@hotmail.com
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Pdgo Pedro Rodrigues e 
Pdga Ana María Rodrigues

con el paciente tratado 
en el Hogar de Ancianos

(Lar do Idoso) 
de Tangará da Serra,
Mato Grosso, Brasil.
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1º CONGRESSO de PODOLOGIA
do NOROESTE PAULISTA

15 de Novembro de 2015
Cidade de ARAÇATUBA - SP

LOCAL: SEST-SENAT (ao lado do Hospital da Unimed)

INVESTIMENTO

PAGAMENTO ate 25/10/2015
Podólogos:R$200,00 – Alunos de Podologia:R$170,00

Caravana com mínimo de 10 inscrições:R$ 150,00 cada.
Após 26/10/2015 - preço único R$250,00

INFORMAÇÕES e INSCRIÇÕES
www.luminuscursos.com.br - luminuscursos@hotmail.com

Tel: 18 99151-6847 whtsapp

Palestrantes e Temas

Pdgo. e Prof. Ezequiel Pereira Rocha
Tema: A Importância do profissional de podologia 
nas equipes de esportes em geral.

Prof° Podologista Orlando Madella Jr
Tema: Procedimentos e resultados aplicados na podologia.

Pdga. Patrícia Pedrosa
Tema: Promoção à saúde geriátrica na podologia.

Pdga. Profª Fabiana Vieira de Arruda
Tema: Técnicas de correções ungueais.

Pdga. e Profª Mônica Alvares Pocci
Tema: Atuações podológica em fissuras plantares.

Pdgo. e Prof Adão Alves da Silva Neto
Tema: A Ótica podológica sobre a neuropatia diabética.

Pdga. e Profª Luciana Terrosse
Tema: Curativos e procedimentos estéreis  em onicocriptoses e úlceras dos MMII.

FEIRA DE PRODUTOS e EQUIPAMENTOS com ENTRADA LIVRE
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ACLARACIONES SOBRE LA REGLAMENTACIÓN

Fue aprobado en la Cámara Federal, el día 01/09/2015, proyecto de ley que reglamenta la profe-
sión de podologos. El proyecto seguirá, ahora, para el Senado Federal, donde deberá ser aprobado
también por esta casa y en seguida ser sancionado por el Presidente de la República, donde final-
mente la podologia será reglamentada.

Con todo, este proyecto que fue aprobado en la Cámara y que está siendo vehiculado en las redes
sociales, no tendrá el mismo texto del proyecto que será aprobado al final del proceso.

Teniendo en vista, que es un texto antiguo, de 2005, y que sufrirá muchas alteraciones.
La alteración más importante es la exigencia de que el Podologo en 10 anos tendrá que ser gra-

duado.
Por imposición del Ministerio do Trabajo, esta exigencia tendrá que salir del proyecto, para garan-

tir a los técnicos en podologia el pleno ejercicio de su trabajo, o sea, el no precisará hacer la gra-
duación, si no es de su interés o puede elegir ser un profesional graduado en podologia.

Por esta razón, fue marcada una reunión para el día 25/09, en San Pablo, con representantes de
las entidades de podologia para promover la alteración y elaboración del proyecto, para ser presen-
tado al Senado Federal.

Firman este texto: 
Janaina Menezes - Presidente do Sinpoerj
Neusa e Salvador Amorim - Associação Brasileira de Podologos.
Renato Butsher - Presidente da ABPS
Armado Bega - Vice Presidente da Associação Ibero-Americana de Podologia.
Janete Azanbuja - Presidente da Associação Gaúcha de Podologia.
Rosangela Cordeiro, Maria de Fátima e Katia Pereira - ABPS São Paulo 
Juliana Souza e Cristina Prates - ABPS Minas Gerais 
Carlos Furtado - ABPS - Rio de Janeiro
ABPSs: Rio Grande do Sul, Paraná, Ceará, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, Goiás, Paraíba e Alagoas.

REGLAMENTACIÓN de la PODOLOGIA en BRASIL

El dia 01/09/2015 la Camara Federal aprobó el projeto de ley que reglamenta la profisión de podologo.



www.revistapodologia.com 23

PodoNews Revistapodologia.com

PACTO NACIONAL POR EL DESARROLLO DE LA PODOLOGIA BRASILEIRA

Estimados Podólogos, Técnicos de Podologia, Callistas y Callistas Pedicuros y Pedicuros:

Comunicamos que el día 25 de septiembre de 2015 varias Entidades representativas de la
Podologia brasileira estuvieron reunidas en la ciudad de San Pablo para discutir el texto del
Proyecto de Ley 6042/05 que trata de la reglamentación del ejercicio de la profesión de podólogo.
Esa reunión sucedió debido a la aprobación del referido Proyecto de Ley por la Comisión de
Constitución y Justicia de la Cámara de los Diputados. Ahora el PL irá para el Senado Federal y si
aprobado seguirá para la sanción de la Presidencia da República. 
Para nuestra satisfacción conseguimos reunir todas las Entidades representativas de la Podologia
brasileira en un encuentro histórico, nunca antes presenciado en el Brasil, y firmamos un Pacto
Nacional de Unión en torno de la reglamentación de la Podologia. Apoyamos el texto aprobado y las
resalvas que tenemos serán enviadas en momento oportuno para las debidas alteraciones. 
A todos los interesados en conocer el contenido de esa reunión, pedimos que entren en contacto
con la Asociación o Sindicato de Podologia de su región. 
Este es el momento de mostrar nuestra verdadera unión.

Estaban presentes:
Associação Brasileira de Podólogos (ABP),
Associação Brasileira de Podologia Superior (ABPS) e regionais.
Associação Iberoamericana de Podologia - AIP
Sindicato de Podologos do Estado do Rio de Janeiro (SINPOERJ)
Associação Gaúcha de Podologos (AGP)
Associação Mineira de Podologia (AMPO),
Associação Paranaense de Podologia (APP)
Associação Catarinense de Podologos (ACAPO)
Associação Cearense de Podologia (referendou as decisões, através do teor das discussões apresen-
tado pelo representante Armando Bega na Jornada Cearense de Podologia)
Curso de Graduação em Podologia - Universidade Anhembi Morumbi
Escola Técnica Senac Aclimação
Curso Técnico de Podologia Senac de São Carlos-SP
Curso Técnico São Camilo - Minas Gerais
Curso Técnico de Podologia da Universidade de Caxias do Sul-RS - UCS

Firma:
COMISIÓN DE AUTO REGULACIÓN DE LA PODOLOGIA - San Pablo, 25 de septimbre de 2015.
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Visite nuestro Shop Virtual
www.shop.mercobeauty.com



Email :  revista@revistapodologia.com -  Tel.: #55 - 19 - 98316-7176 -  Campinas - SP - Brasil

En venta en nuestro Shop vir tual :  www.shop.mercobeauty.com
Envios desde Brasi l  para todo el  mundo ! ! !

POSTERS PODOLÓGICOS
DIDÁCTICOS - 40 x 30 cm


