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RESUMO

O procedimento de Syme aplicado a nivel distal
nos dedos € uma amputagao parcial das estrutu-
ras moles e ésseas terminais de um dedo. Se
considera um procedimento radical na cirurgia
ungueal, pois elimina de forma permanente a
unha. Esta técnica que em principio pode pare-
cer excessiva para atender processos distais,
apresenta suas indicagdes e pelo tanto, pode ser
uma alternativa perante alteracbes combinadas
da unha e o osso subjacente.

Conclusdes: O procedimento Syme oferece um
excelente resultado estético e funcional, ao ser
realizado principalmente nos dedos menores. E
uma boa opg¢do em aqueles casos onde existe
uma deformidade ungueal combinada com uma
alteragao da estrutura 6ssea subjacente, na qual
esta indicada a ressecgao de esta, por exemplo,
ante a presenca de tumores, processos sépticos,
deformidades importantes, etc.

Palavras-chave: procedimento Syme, amputa-
cdo terminal.

INTRODUCAO

A técnica Syme aplicada a nivel digital consiste
em uma amputacdo parcial do dedo e recebe
esse nome em honor ao cirurgido escocés James
Syme, quem descreveu um bom numero de pro-
cedimentos cirurgicos e técnicas para melhorar o
resultado estético e funcional das amputacdes do
membro inferior. Em 1933, Lapidus populariza
este procedimento e o descreve como a extracao
do aparelho ungueal em bloco assim como apro-
ximadamente de um 1/3 da falange proximal,
relacionando as deformidades ungueais com
alteragdes subungueais (1,2,3,4,5). Em 1950
Thompson e Terwilliguer o descrevem como tra-
tamento radical na onicocriptose (1,6). Por outro

lado, temos que comentar que existem outras
técnicas com a mesma nomenclatura em cirurgia
podolégica, que consistem em técnicas de des-
articulacédo que podem se realizar em distintos
niveis quando exista, por exemplo, necrose tissu-
lar como consequéncia de uma insuficiéncia
arterial periférica, sempre e quando tenham se
esgotado tratamentos mais conservadores (1, 2,
7).

Se mantém a mesma nomenclatura devido a
similitude do procedimento, porém diferem na
magnitude onde destaca a técnica Syme realiza-
da a nivel da articulacao tibio-peroneo-astragali-
na(4,7).

DESCRICAO DA TECNICA

Esta técnica a consideramos adequada em
casos clinicos representando onicodistrofia e
deformidade ou processos que afetem a falange
subjacente nos quais esteja indicado eliminar
estas estruturas. Uma situacao clinica na qual
poderiamos indicar este procedimento seria a
presenca de exostoses periungueais ou subun-
gueais que originem dor devido friccao e com-
pressdo com o calgado (foto 1).

™N

Foto 1. Imagem precirdrgica do pé esquerdo como
presenca de onicdistrofia e helomas periungueais.

www.revistapodologia.com 4



O procedimento seréa realizado baixo anestesia
local simples mediante um bloqueio anestésico
troncular do quinto dedo com 2 cc de cloridrato
de mepivacaina ao 2% combinado com 0,4 cc de
Betametasona acetato. Apé6s lavado cirdrgico,
procede-se & realizar a isquemia digital do quin-
to dedo como uma fita hemostatica, proporcio-
nando um campo exangue durante o processo
para melhorar absor¢ao de estruturas.

Desenho e execucgao da incisao

Com um léapis demografico se marca a zona a
remover, e que deve abarcar todo o aparelho
ungueal com uma margem o suficientemente
ampla que garantisse que na extragao de tecidos
se inclua também os tecidos matriciais para
garantir a correta eliminacédo permanente da
unha.

O desenho apresenta duas incisdes, uma proxi-
mal e a outra distal. A primeira se realiza proxi-
mal ao hiponiquio para assegurar a inclusdo da
matriz ungueal no tecido extraido, aproximada-
mente esté incisdo se pode realizar sobre a linha
articular da articulagédo interfalangica distal
(1,4).

A segunda incisdo tem forma de "U" e se esten-
de a partir da incisao proximal chegando até a
zona mais dorsal da parte mole do dedo, abar-
cando todo o aparelho ungueal e dando lugar a
um retalho plantar. (1,4). (Foto 2)

Foto 2. | Incisdo e remocgéo do retalho plantar cuta-
neo que inclui o aparelho ungueal.

Osteotomia é remodelado 6sseo

Para eliminar os tecidos 6sseos subjacentes, se
deve liberar o 0sso a intervir das aderéncias.

O osso pode ser cortado com serra mecanica.
Dependendo da afetacao éssea, pode se extirpar
desde 2/3 da falange distal até incluso parte da
falange meia.

Apds a extracdo da peca 6ssea (Foto 3), deve-se
remodelar o osso ndo retirado. Isto se realiza

como uma fresa ou uma lima de 0sso, para evi-
tar deixar restos que possam repercutir na apari-
¢do de complicagdes pés cirargicas (1).

Apés se deve realizar um lavado abundante
com solugdo salina fisiolégica, para retirar os
restos da zona.

r Yy

Foto 3. Liberagdo das estruturas plantares,
extirpacdo da pega ¢ssea e remodelada da zona.

Sutura

Comprovasse o fechamento adequado median-
te o dobrado do excesso dos tecidos molhes
sobre a cara dorsal do dedo. As vezes, devido aos
excedentes de tecidos podem se formar "orelhas
de cdo", que devem ser corrigidas mediante uma
técnica plastica adequada permitindo uma boa
coaptacao das bordas, dando como resultado
uma melhor estética pés-cirdrgica (foto 4).

4

Foto 4. Aparéncia do dedo depois de remover o
componente 6sseo.
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Recomenda-se o uso de sutura de seda ou
monofilamento de 4/0 o 5/0 (1) para a sintese
(foto 5).

Foto 5. Sutura do toco com pontos soltos
com nylon, retirada da pele excedente e
visdo final da sutura.

Curativo

Aplica se um curativo absorvente ndo aderente
sobre a ferida cirargica. Apés isto, colocar uma
gaze aberta longitudinalmente com a finalidade
de ferulizar o dedo. Finalmente, se aplicam algu-
mas gazes e realiza-se um curativo semi com-
pressivo.

CUIDADOS POS-CIRURGICOS E CURATIVOS

Os curativos pés-cirargicos sao realizadas cada
5-7 dias se procede a lavar a ferida cirdrgica
como soro salino fisiolégico e aplicar um anesté-
sico na zona intervinda. Aos 15 dias tira-se a
sutura e as quatro semanas poder se dar a alta
do paciente.

Fotos 6y 7
DISCUSSAO

Embora seja um procedimento radical no trata-
mento da onicocriptose, tem sua utilidade em
situacdes onde se deva extrair de forma conjunta
todo o aparelho ungueal (incluindo tanto o leito,
[dmina, matriz e os tecidos periungueais) e as
estruturas 6sseas subjacentes.

Foto 6. Raio x com projecédo A-P pre-cirurgica
e poés-cirdrgica.

Foto 7: Resultado final

As principais indica¢des do procedimento sdo:
onicodistrofias com ou sem helomas perfun-
gueais associados, onicogrifoses, onicomicoses,
onicocriptoses severas, encondroma, cisto epi-
dermoide intradsseo, osteoma ostedide subun-
gueal, onicocauxis, tumor glémico, deformidades
digitais no plano sagital, macrodactilia, epitelio-
ma cuniculatum, melanoma maligno, melanoni-
quias, iatrogénias cirdrgicas, traumatismos seve-
ros e osteomielites secundaria a onicocriptoses
crbénica (1,2,4), embora nesta Ultima é necessa-
rio tratar previamente a infeccdo mediante uma
terapia antibiética, para nao favorecer a dissemi-
nacao da mesma (1).

Por outro lado, o impacto estético e funcional
nos dedos centrais é primeiro dedo é maior, pelo
que deve-se evitar seu uso nos mesmos, ja que
outras técnicas mais conservadoras oferecendo
melhor resultado estético (1,4).

www.revistapodologia.com 6



CONCLUSOES

O procedimento Syme permite tratar de forma
conjunta as deformidades dermatoungueais e da
estrutura 6ssea subjacente.

Deve-se evitar nos quatro primeiros digitos, ja
que apresenta resultado mais favoravel no quinto
dedo, com uma menor repercussao funcional e
estética, permitindo reduzir recorréncia de alte-
racdes dermatoungueais devido a fricgdo com o
calcado.

Requere-se destreza para sua realizacgdo, ja que
a maioria das complicacdes que apresenta sao
devido ha uma ma planificagdo da técnica e exe-
cucdo da mesma.

Rafael Rayo Rosado
rafaelrayo@us.es
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Editorial

Prezados filiados, apoladores e amigos FEPOAL, A.C.

Por este meio desejo agradecer seu apoio e empatia sempre presentes para o trabalho realizado pela
nossa equipe. Sem duvida, nés plantamos uma semente na podologia no ambito de educacdo con-
tinua, j& que antes do pensado ha comecado a germinar o desejo de se profissionalizar. Gragas a
vocés tivemos presenca em foros internacionais, nas redes sociais, nos meios de comunicacdo (segu-
ramente menos do que merecemos) fazendo chegar a todos nossos colegas nossas propostas, e gra-
cas a vocés podemos dizer que hoje, é pouca a gente que ndo conhece ou reconhece em FEPOAL,
A.C. uma equipe solida e responsavel de profissionais.

Estamos muito orgulhosos com os resultados da campanha de filiagdo internacional desenvolvida, ja
que a pesar que tivemos lutado com uma desigualdade de meios manifesta por aqueles individuos
a quem ndo temos permitimos deter a independéncia e autonomia de FEPOAL, A. C. e a pesar dos
seus insistentes debates sem orientacdo e fundamentos académicos, hoje contamos com representa-
cdo internacional em Inglaterra, Italia, Espanha, Colombia, Peru, Argentina, Brasil, india y Macao. Alem
de protagonizar em conjunto com PodoslLogo Italia, o | Congresso Internacional Metodologia e
Pratica Laser, Fototerapia e Terapia Fotodinamica em Milan, Italia. Com o Hospital General de México,
o Seminario sobre Metodologias Praticas em Podologia, em México, D.F.

Quero agradecer ao Prof. Antonio Serafin responsavel da area de podologia do Instituto Ortopédico
Galeazzi por todo o seu apoio para a realizagdo de este evento, a Dra. Virginia Novel Marti, presidente
do Congreso, ao Dr. Gaetano Di Stasio por acreditar neste projeto, a Dra. Carine Haemels presidente
FIP-IFP por aceitar nosso convite a este foro internacional, Israel de Toledo, Eduardo de la Garza,
Giuseppe D’Agostino, Verdnica Basurto e Abraham Arias, por seu apoio incansavel para lograr que
FEPOAL, A.C. continue sendo uma federacdo facilitadora da investigacdo cientifica, da pratica em
equipe, da criacéo de educagdo baseada em academia e evidencias, mesmas que se traduzem em
melhor atendimentos aos pacientes e a sua vez, em maior satisfacdo na pratica diaria entre nossos
membros.

Desde Italia nossos postulados séo alimentados mais do que nunca, pela firme convic¢do de que jun-
tos, como uma federacao orientada para a comunidade internacional, podemos promover mais cul-

tura e informacao no cuidado e atengdo ao pé.

“Desenvolvendo a Podologia Internacional”

Mario Alberto GOmez Espinoza
Presidente de FEPOAL, A.C.
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O que sua filiagdo lhe da

A Federacion de Podélogos de América Latina, A.C. oferece aos seus afiliados exclu-
sivos beneficios:

¢ Certificado como membro ativo de FEPOAL. (Envio electronico)

v Satisfacdo de pertencer ao grupo mais exclusivo de podologia de América
Latina.

¢ Proporcionar conhecimentos académicos superiores ademais de elevar a
podologia ao mais alto nivel através de protocolos sistematizados.

¢ Formacao continuada através de seminarios e talheres apresentados por
nossos especialistas em América Latina e Europa.

¢ Descontos garantidos em congressos seminarios e diplomados quer realize
FEPOAL no ano da filiagao.

¢ Envio eletrénico das apresentagdes com os temas que se apresentem nos
eventos de FEPOAL.

¢ Notificacao por e-mail de noticias e eventos de FEPOAL.

¢ Envio do anuario de FEPOAL.

¢ Se relacionar como podologos e especialistas do grupo multidisciplinar que
sdo autoridade na Podologia de Latinoamérica.

¢ A satisfacao de estar filiado a primeira organizacdao de América Latina que
brinda Educacao Continuada em Podologia.

Alem de todos estes beneficios, sua decisdao de unir-se a FEPOAL, esta alimentada
pela firme conviccao de que juntos, como uma associacao baseada na comunidade,
podemos melhorar a cultura no cuidado e atendimento do pé. Precisamos do seu
apoio continuou para construir esta Federagao e lograr nossos objetivos.

iFilie-se a FEPOAL hoje!

Centro de Atendimento FEPOAL:

Comunicacao: Pdga. Verdnica Mayela Basurto Trejo
Telefone de contacto: 01 (81) 1951-2265
WhatsApp FEPOAL: +52 1 81 1951-2265

Email: fepoal@hotmail.com
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O Calcado Profissional no Paciente Diabético

J. Viadé Julia. Unidad de Diabetes. Fundacié Rossend Carrasco i Formiguera. Barcelona. Esapnha.

Um dos objetivos da Unido Européia, na pre-
vencao de riscos trabalhistas, é melhorar as con-
dicbes de trabalho assim como uma harmoniza-
cao paulatina de condi¢cdes nos diferentes paises
europeus.

A presenca da Espanha na Uniao Européia deri-
va-se pela necessidade de harmonizar a politica
em esta matéria, cada vez em maior medida, e
pelo estudo e tratamento da prevencao dos ris-
cos derivados do trabalho.

Segundo a lei 31/1995 de Prevencédo de Riscos
Laborais no seu artigo 4° define os seguintes
conceitos: (1)

Seré entendido por “prevengdo” o conjunto de
atividades ou medidas tomadas ou previstas em
todas as fases de atividade da empresa com o
fim de evitar ou diminuir os riscos derivados do
trabalho.

Seréa entendido como "risco de trabalho" a pos-
sibilidade de que um trabalhador sofra um deter-
minado dano derivado do trabalho.

Para qualificar um risco desde o ponto de vista
de sua gravidade, sera valorada conjuntamente a
probabilidade de que se produza o dano e a seve-
ridade do mesmo.

Serad considerado como "danos derivados do
trabalho" as doencas, patologias ou lesdes sofri-
das com motivo ou ocasido do trabalho.

Seréa entendido como “risco de trabalho grave e
eminente" aquele que seja resultado provéavel
racionalmente que se materialize em um futuro
imediato para a salde dos trabalhadores.

No caso de exposi¢cdo a agentes suscetiveis de
causar danos graves a salde dos trabalhadores,
sera considerado que existe um risco greve e imi-
nente quando seja provéavel racionalmente que se
materialize em um futuro imediato uma exposi-
cao a ditos agentes da que possam derivar-se
danos graves para a saude, embora estes nao se
manifestem de forma imediata.

Seréd entendido como "condicao de trabalho"
qualquer caracteristica do mesmo que possa ter
uma influéncia significativa na geracao de riscos
para a seguridade e a salde do trabalhador.

Ficam especificamente inclusas esta definicao:

I. As caracteristicas gerais dos locais, instala-
cdes, equipamentos, produtos e demais utensi-
lios existentes no centro do trabalho.

[l. A natureza dos agentes fisicos, quimicos e
biolégicos presentes no ambiente de trabalho
suas e suas correspondentes intensidades, con-
centracdes ou niveis de presenca.

[1l. Os procedimentos para a utilizacao dos
agentes citados anteriormente que influenciam
na geracao dos riscos mencionados.

IV. Todas aquelas outras caracteristicas do tra-
balho, inclusas as relativas a sua organizacéao é
ordenacgdo, que influenciam na magnitude dos
riscos ao que esta exposto o trabalhador.

V. Sera entendido por “equipe de protecéo indi-
vidual" qualquer equipamento destinado a ser
levado ou sujeitado pelo trabalhador para que
seja protegido de um ou varios riscos que pos-
sam ameacar sua seguridade sua saude no tra-
balho, assim como qualquer complemento ou
acessorio destinado para tal.

O calcado no paciente diabético

Nos pacientes diabéticos devem reunir umas
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caracteristicas especiais, sobretudo se os pacien-
tes estdo afetados de neuropatia e/ou vasculopa-
tia, para reduzir o risco de lesdes. (Fig. 1)

Em pacientes de risco, é para evitar lesGes
principalmente no antepé (dorso, lateral, primei-
ro e quinto dedos), utilizar cabedais com mate-
riais de alta distendibilidade (Fig.2) para acomo-
dar as estruturas e/ou deformidades durante a
marcha. a

As superficies interiores deverao ser lisas, bem
acolchoadas, sem costuras e o solado com a
grossura necessaria para permitir um 6timo
amortecimento.

Por isto, ao comprar um cal¢cado, o paciente
deverd conhecer seu estado o podologico, se
apresenta neuropatia e/ou vasculopatia, pé
valgo, pé cavo, hiperidrose, etc., para que no
comércio possam lhe oferecer o tipo de calgcado
mais adequado as suas necessidades.

Também é muito importante conhecer com cer-
teza a medida do pé, caso contrario haverd que
proceder a sua medicao.

Na maioria dos comércios dispdem de medidor
de calgado. (Fig. 3)

Fig 3

Caso contrario deveremos de realizar a medi-
cdo. Para isto o paciente com meias e o pé acima
de uma folha de papel, se procedera a marcacao
da parte mais posterior do calcanhar e a parte
mais distal do dedo maior. Ao resultado obtido
acrescentamos 0,7 cm.

Em pés muito valgos, o pé dinamica se alonga
pouco e com acrescentar 0,2 cm ao resultado
obtido sera suficiente, pelo contrario dos pés
muito cavos que se alonga mais devemos acres-
centar 1 cm a medida obtida.

O resultado (+ 0’7, ou 0’2 ou 1cm) devera ser
multiplicado por 1,5 assim teremos o tamanho
correto. Tem que realizar a medicao dos dois pés
eu usar a maiot.

Para conhecer a largura adequada devemos de
medir o perimetro da zona metatarsal (Fig. 4),
para que a adaptacao seja o mais correta possi-
vel e o calcado ndo pressione, mas tampouco
fiquei desajustado. Se comprovara a medida
obtida com os dados que facilita o fabricante.
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O calgado de uso profissional

Entendesse qualquer tipo de calgado destinado
oferecer uma certa protecdao contra os riscos
derivados da realizagdo de uma atividade trabal-
hista.

O calgado de uso profissional poder ser classi-
ficado nas seguintes categorias (3):

Calcado de seguridade

E um calcado de uso profissional que propor-
ciona protecao na parte dos dedos. incorpora
ponta ou ponteira de seguridade que garante
uma protecgao suficiente frente ao impacto como
uma energia equivalente de 200 J no momento
do impacto, e frente a uma compresséao estatica
sob uma carga de 15 KN.

Calcado de protecéo

E um calcado de uso profissional que propor-
ciona protecao na parte dos dedos. incorpora
ponta ou ponteira de seguridade que garante
uma protec¢ao suficiente frente ao impacto como
uma energia equivalente de 100 J no momento
do impacto, e frente a uma compresséao estatica
sob uma carga de 10 KN.

Calcado de trabalho

E um calcado de uso profissional que nao pro-
porciona protecdo na parte dos dedos.

Segundo o tipo de material que foram fabrica-
dos, tem duas classificacdes:

a) Calcado de couro e outros materiais, excluin-
do o cal¢ado todo de borracha e tudo polimérico.

b) Calcado tudo de borracha (vulcanizado) ou
tudo polimérico (moldado).

Em funcdo dos diferentes riscos a cobrir:

|. Mecéanicos
[l. Elétricos

[1l. Térmicos
IV. Quimicos

Segundo o desenho:

- Tipo A: Sapato

- Tipo B: Bota baixa

- Tipo C: Bota de media altura
- Tipo D: Bota alta

- Tipo E: Bota extra alta

O calgado de uso profissional no paciente
diabético

0 809, das complicacbes que afetam ao pé do
paciente diabético, sao causadas pelo uso de um
calgcado inadequado. Num estudo realizado na
Gra Bretanha por Michael Edmonds em 1986,
chegou se a conclusao que existia recidiva nas
Ulceras em um 83% dos pacientes por causa de
nao utilizar um calgcado adequado (2). (Fig. 5)

O calgado dever cumprir uma série de fungdes
de protecdo, estabilidade, transpiracdo, sujeicao
do pé isolamento térmico, também deve ser ligei-
ro para evitar um excesso de gasto energético
durante a deambulagao.

O trabalhador que por seu tipo de trabalho pre-
cisa usar cal¢cado de protecdo e ademais tem
fatores de risco podologico como podem ser a
diabetes devera utilizar um tipo de calgado com
as caracteristicas adequadas aos requisitos de
seguridade, mas sem esquecer sua condi¢cdo de
"risco" j& que um elemento pensado para dar
seguridade pode se converter em um elemento
impréprio para os seus pés. (Fig. 6)
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Os elementos especificos de protecao (Fig. 7), (ponteira, solado rigido, contrafortes, materiais
pouco transpiraveis) podem levar um risco elevado de ulceragdo ou complicacdes em pacientes dia-
béticos com alteracbes da sensibilidade e da vascularizagao.

Conclusodes

O calgado trabalhista para o paciente diabético com complica¢gdes neuro-isquémicas devera cum-
prir as normas adequadas para o trabalho que faca o trabalhador e ao mesmo tempo oferecer umas
garantias de protecao para evitar o risco de ulceragao.

Tem que escolher o cal¢cado de seguridade ndo sé em fungdo do posto de trabalho se ndo baseado
na biomecanica e fatores de risco que apresente o paciente (diabetes, deformidades, hiperidrose,
etc).

Este tipo de calgcado para o paciente diabético devera possuir um alto grau de isolamento e prote-
¢do interior para evitar fricgdes ou Ulceras.
Devera estar fabricado materiais de alta qualidade.

Se cumprirmos estes objetivos vamos lograr diminuir os problemas podolégicos provocados pelo
uso do cal¢ado profissional, diminuir o absentismo trabalhista por esta causa e plena integracéo tra-
balhista.

Autor

J. Viadé Julia. Unidad de Diabetes.
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Principais Patologias que Acometem os Pés de ldosos no

Processo de Envelhecimento.

Angela Teresa Rodrigues Peral, Fernanda Graciela Mariano, Maria Cristina dos Reis e Martha Florinda

Silveira. Brasil.

Trabalho de conclusao do curso de graduacdo apresentado a Universidade
Anhembi Morumbi como exigéncia parcial para a obtenc¢ao do titulo de bacha-
rel em Podologia, sob orientagcéo da professora Silvana Flora de Melo.

RESUMO

Com o envelhecimento do corpo humano oco-
rrem mudancas na anatomia e fisiologia dos pés,
dificultando o caminhar e interferindo na quali-
dade de vida da populacao idosa. O envelheci-
mento da populagao brasileira vem aumentando,
conforme dados apresentados na pesquisa do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010).

O objetivo deste estudo é buscar entendimento
sobre as patologias que acometem os idosos e
suas comorbidades, destacando as que ocorrem
nos membros inferiores e principalmente nos
pés. A pesquisa foi desenvolvida no Centro
Integrado de Salde da Universidade Anhembi
Morumbi, onde a maioria apresentou-se com
alteracbes decorrentes de doencas sistémicas
com acometimento dermatolégico, transtornos
da marcha, traumatismo e obesidade, compro-
metendo a integridade das unhas, da pele, dos
nervos, dos vasos e das estruturas 6sseas.

A metodologia do presente estudo foi em forma
de pesquisa descritiva e quantitativa a partir da
observacao dos pés de vinte e dois idosos, cujo
dados coletados foram dispostos em planilha
com todas as patologias encontradas. Levando-
se em conta o que foi observado espera-se a
atencdo e a necessidade de maiores cuidados
com os pés dos idosos por meio das intervencé-
es podolégicas. Dos dados levantados, chegou-se
a conclusdo que a maioria dos idosos apresenta
diversas comorbidades por conta de auséncia de
cuidados especificos, necessarios nessa fase da
vida.

Palavras chave: Envelhecimento; Alteracées
ungueais; Podologia; Podopatias.

ABSTRACT

With the aging of the human body, changes
occur in the anatomy and physiology of the foot,

making it difficult to walk and interfering with
quality of life of the elderly population. The aging
of the population is increasing, according to data
presented in the IBGE survey (Brazilian Institute
of Geography and Statistics, 2010). The aim of
this study is to seek understanding of the disea-
ses that affect the elderly and its comorbidities,
highlighting those that occur in the lower limbs
and especially on the feet. The research was
developed in the Integrated Health Center at the
University Anhembi Morumbi, where most pre-
sented with changes arising from systemic disea-
ses with dermatological involvement, gait disor-
ders,traumaand obesity, compromising the inte-
grity of the nail, skin, nerves, vessels and bone
structures. The methodology of this study was in
the form of descriptive and quantitative research
from the observation of the feet of twenty-two
elderly; the data collected were arranged in spre-
adsheet with all the pathologies encountered.
Taking into account what has been observed is
expected to attention and the need for further
foot care of the elderly through podolégicas
interventions. From the data collected, it reached
the conclusion that most of the elderly had seve-
ral comorbidities due to lack of specific care
required in this phase of life.

Keywords:
pathology .

Aging, Nails Changes, podiatry,

1. INTRODUGAO

A esperanca de vida do brasileiro aumentou
segundo demonstra o censo de 2010 do IBGE.
Os idosos, que sao individuos com mais de 60
anos, somam 23,5 milhdes, isso é mais do que o
dobro do registrado em 1991, quando a faixa
etaria contabilizava 10,7 milhdes.

Na comparagcdo entre 2009 (Ultima pesquisa
divulgada) e 2011, o grupo aumentou 7,6%, ou
seja, mais 1,8 milhdes de pessoas. Ha dois anos,
eram 21,7 milhdes. (IBGE, 2010).
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Envelhecimento é o processo de desenvolvi-
mento normal, que envolve mudangas neurobio-
légicas estruturais, funcionais e quimicas. Outros
fatores também incidem sobre o organismo,
como fatores ambientais e socioculturais, sendo
a qualidade e estilo de vida, privacdo de alguns
alimentos, inatividade e ou atividade fisica. Esses
fatores estao diretamente ligados ao envelheci-
mento sadio ou patolégico. (SANTOS, 2009).

Uma das maiores conquistas culturais de um
povo em seu processo de humanizagao é o envel-
hecimento de sua populacéao, refletindo melhoria
das condic¢des de vida. De acordo com projecdes
das Nacbes Unidas (Fundo de Populagdes) uma
em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos ou
mais, e estima-se um crescimento para uma em
cada cinco por volta de 2050.

Em 2050, haverd mais idosos do que criancas
menores de 15 anos. Em 2012 810 milhdes de
pessoas tinham 60 anos ou mais, constituindo
11,59% da populacao global. Estima-se que esse
ndamero alcance 1 bilhao em menos de dez anos
e mais, que duplique em 2050, alcang¢ando 2 bil-
hdes de pessoas ou 229% da populacdo global.
Grandes mudancas estao ocorrendo com o envel-
hecimento populacional, mudancas essas, cultu-
rais, econémicas e familiares. A falta de cuidados
do familiar com o idoso faz com que o Estado
tenha a preocupacdo com essa populagao idosa,
tendo sua parcela de responsabilidade, criando
as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos. (CAMARANO, KANSO, 2010).

Ocorrem, com o envelhecimento, mudancas na
anatomia e fisiologia dos pés, que podem dificul-
tar o caminhar e interferir na qualidade de vida
do idoso. Essas alteracbes podem ser decorren-
tes de doencas sistémicas, com acometimento
dermatolégico, transtornos da marcha, trauma-
tismo e obesidade. Portanto as condigdes dos
pés podem comprometer a integridade das
unhas, da pele, dos nervos, dos vasos e das
estruturas 6sseas. (PINTO, 2011).

Segundo Bega (2006) a Podologia, é ramo auxi-
liar da Medicina. Concentra-se na anatomia,
fisiologia e doencas dos pés. Investiga, previne e
diagnostica os tratamentos a serem realizados. O
Podologista é hoje um profissional importante e
devidamente habilitado para o tratamento das
patologias de membros inferiores, em especial
nos pés.

Os principais problemas dos pés dos idosos
sao: metatarsalgia, halux valgo, halux rigidus,
deformidade nos dedos, alteracdes no arco plan-
tar, talalgias, problemas periarticulares, afeccdes
cutaneas e de anexos, artropatias, afeccdes vas-

culares e neurolégicas. (FERRARI et. al 2009).

O processo do envelhecimento é grande desafio
para o mundo atual, a esperanca de vida aumen-
ta gracgas as tecnologias da medicina e a mudan-
cas de habitos da populacao. Este crescimento
abrange tanto os paises ricos como os pobres. O
envelhecimento faz parte de todas as socieda-
des. O idoso sofre muitas alteragdes, inclusive
nos pés, que é uma estrutura onde nao tem aten-
¢do, por isso a podologia exerce um papel muito
importante nessa fase. O podogeriatra deve ter
extremo conhecimento de biomecanica e patolo-
gias que acometem os membros inferiores dos
idosos, assim tera evolucao muito grande no cui-
dado dos mesmos nessa fase da vida.

De acordo com FERRARI et. al, 2009, com o
envelhecimento ocorrem varias modificacdes nas
estruturas anatémicas e fisiolégicas do pé, que
podem estar relacionadas a incapacidade funcio-
nal e a diminuicao da qualidade de vida dos ido-
SOs.

Os problemas com os pés dos idosos, embora
frequentes, sao pouco reconhecidos e valoriza-
dos pelos profissionais de satde, bem como pelo
préprio idoso mesmo sendo uma condicdo que
requer cuidados adequados, e muitos problemas
apresentados por eles estao relacionados com a
deterioracao da habilidade funcional e interferem
na mobilidade, que é vital para manter a salde,
a funcionalidade e a independéncia. (MARIN et.
al,2014).

O Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia
cita que no envelhecimento as unhas dos pés se
tornam mais espessas e mais rigidas e que fre-
quentemente os idosos séo incapazes de cortar
as proéprias unhas, devido a problemas visuais,
dificuldade para inclinar suficientemente o tron-
co, limitagao de movimento das articulagdes dos
quadris e joelhos em decorréncia de osteoartro-
se, artrite reumatoide ou obesidade.

Quando o idoso perde sua massa muscular e
diminui seu peso, as fibras musculares se per-
dem sendo substituidas por fibras de colageno,
isso faz com que se forme fibrose e quando isso
ocorre a marcha se altera, pois, inicia-se degene-
racdo nas fibras de contracdes rapidas e lentas.

2. JUSTIFICATIVA

Diante da deficiéncia de pesquisas sobre as
patologias podolégicas que acometem os idosos
este trabalho buscou entendimento sobre as
podopatologias que mais acometem idosos e o
conhecimento geral de cada uma, pois os mes-
mos nao possuem um cuidado preventivo tanto
dentro destas instituicbes como na prépria resi-
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déncia, seja pela falta de conhecimento dos tra-
balhadores da area da salde ou pelos familiares.

3. OBJETIVO

Visando o aumento da populagao idosa, e com
isso a grande necessidade de cuidados com a
saude dos pés do idoso, uma vez que envolve
mudancas neurofisiolégicas, estruturais, funcio-
nais e quimicas.

3.1 Objetivos gerais

Identificar as principais podopatias que aco-
metem os pés dos idosos no processo do envel-
hecimento.

3.2 Objetivos especificos

Identificar as podopatias, demonstrando
assim, a participacao do profissional de podolo-
gia, na orientacao assim como na prevencao,
melhorando a qualidade de vida do idoso.

4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi exploratéria com
pesquisa de artigos e os dados obtidos foram as
patologias que mais acometem os pés dos ido-
sos pacientes do Centro Integrado de Saude da
Universidade Anhembi Morumbi, esses dados
foram coletados por meio de um questionario
que sugere todas as patologias que podem aco-
meter os pés do idoso.

Participaram da pesquisa vinte e dois idosos e
ap6és lerem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido os dados
foram coletados e estudados por meio de pes-
quisa bibliografica que explicita cada patologia
apresentada pelo idoso no processo do envelhe-
cimento.

4.1 Critérios de incluséo

Todos os idosos que possuirem patologias nos
membros inferiores independentemente da idade
e da raca.

Idosos que deram seu consentimento expresso
informado para participar do estudo de acordo
com a legislacdo aplicavel.

4.2 Critérios de exclusao
Todos os idosos que ndo possuirem patologias
e aqueles com amputacdo total dos membros

inferiores.

ldosos que nao deram seu consentimento

expresso informado para participar do estudo de
acordo com a legislagao aplicavel.

5. HIPOTESES

Que motivo leva os idosos a serem acometidos
por certas patologias podolégicas no processo
do envelhecimento, possibilitando contribuir
para a abrangéncia no conhecimento das patolo-
gias nos pés dessa populagcdo que muitas delas
possibilitam danos na deambulacéao.

6. BENEFICIOS

Os beneficios que esperamos como estudo sera
indicar quais sdo as patologias que mais acome-
tem os idosos e qual motivo leva a esta situacao.
E importante esclarecer que, caso o voluntario
decida nao participar, existem outros tipos de
tratamento (ou diagnéstico) indicados para cada
caso (procedimento alternativo).

7. FISIOLOGIA DA UNHA

O termo unha (latin: unguis, is) significa uma
[amina semitransparente que reveste a extremi-
dade dorsal dos dedos. (NAKAMURA,2015).

De acordo com BARAN et. al 2001, a unha se
desenvolve entre a décima nona e vigésima quar-
ta semanas de vida uterina. A estrutura inicial
consiste em uma regido oblonga de epitélio espe-
cializado na porcao dorsal distal do digito, por
volta da décima sétima semana a matriz esta for-
mada, e, aos dois anos a formacao da primeira
placa ungueal deve estar completa.

A formacédo da placa tem lugar na zona quera-
togénica envolvendo trés processos que é o acha-
tamento das células basais da matriz, a frag-
mentacao dos nucleos, a condensacao do cito-
plasma.

Desse processo vai resultar a camada cérnea
da unha. O desenvolvimento das unhas dos pés
possui um retardamento de acordo com o gra-
diente de maturacao céfalo-caudal.

A unha é constituida essencialmente por esca-
mas cérneas compactas, fortemente aderidas
umas as outras, formadas com uma substancia
proteica chamada queratina.

A matriz ungueal divide-se em trés tipos:
matriz dorsal, matriz intermediaria e matriz ven-
tral (vale ungueal).

A matriz germinativa (matriz dorsal mais inter-
mediaria), produz a maior parte da lamina
ungueal. (NAKAMURA, 2015.)

A unha possui véarias fungcbes como a protecao,
contribuicdo com a sensibilidade tatil, manipula-

www.revistapodologia.com 26



cao fina e capacidade de arranhar. (BARAN et. al,
2001).

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Dermatolégica a espessura da unha
varia de 0,5 a 0,75 mm. As unhas das maos cres-
cem cerca de 0,1 mm por dia, enquanto as dos
pés tem seu crescimento mais lento. O cresci-
mento é maior durante o dia e nas pessoas do
sexo masculino, sendo influenciado também por
doencas sistémicas e fatores locais.

A unha do pé leva de doze a dezoito
meses para crescer e a taxa de crescimento séo
dependentes da fisiologia (idade, sexo), atividade
(habilidade manual destra ou sinistra e tamanho
dos dedos), ritmo circadiano, clima e fatores
individuais. (BARAN et. al, 2001).

8. ALTERACOES UNGUEAIS

Desde os arcos arteriais e venosos palmares
superficial e profundo nascem as artérias digitais
que levam a circulagcao aos dedos. H& numerosas
anastomoses arteriovenosas, chamadas corpos
gldbmicos que sdo importantes na manutengao da
circulacdo distal em condicGes de frio.

Os nervos sensoriais cutaneos encontram-se
paralelos aos vasos digitais, as unhas séo afeta-
das por doencas dermatolégicas e sistémicas.
Podem sofrer influéncias exégenas ou auto indu-
zidas e o tempo de seu crescimento é a razao
pela qual o tratamento das patologias que as
acometem seja tdo demorado, o que causa por
parte do paciente certa impaciéncia ao trata-
mento, e geralmente seu abandono, causando
com isso a cronificacao de doencgas das unhas.

Com o passar dos anos, ha diminuicédo no cres-
cimento da unha (cerca de 0,5%) por ano de
idade, entre 15 e 90 anos. Com a idade comegam
a surgir sulcos longitudinais, distrofia lamelar
(unhas fracas e quebradicas), mudancas na pig-
mentacao, muitas vezes confundidas com sinais
secundarios de outras doencas sistémicas e
grande incidéncia de unhas esbranquicadas e
opacas (unhas de Terry). (NAKAMURA, 2015).

A onicodistrofia é mais frequente nas unhas
dos pés, e podem ser confundidas com onicomi-
cose (infeccdo fungica comum nas unhas dos
idosos), onicocriptose (popular unha encravada),
onicélise (descolamento da unha do seu vale) e
que pode refletir em circulagao periférica preju-
dicada; onicofose e ainda a onicogrifose (unha
espessa, alongada e encurvada). (NAKAMURA,
2015).

A onicodistrofia é mais frequente nas unhas
dos pés, e podem ser confundidas com onicomi-

cose (infeccdo fungica comum nas unhas dos
idosos), onicocriptose (popular unha encravada),
onicélise (descolamento da unha do seu vale) e
que pode refletir em circulagao periférica preju-
dicada; onicofose e ainda a onicogrifose (unha
espessa, alongada e encurvada). (NAKAMURA,
2015).

8.1 Hiperqueratose Subungueal

Conforme BARAN et. al, (2001) a hiperquerato-
se subungueal é uma alteracédo comum e é vista
em muitas condic¢des, particularmente em doen-
cas inflamatérias crbénicas e na irritacdo cronica
do vale ungueal. Raramente é especifica, mas a
associacao com outros sinais pode ajudar no
diagnéstico.

A hiperqueratose ungueal pode ser congénita
ou adquirida e que ocorre por hiperplasia epite-
lial dos tecidos subungueais em razao de doenca
cutanea exsudativa ou ainda por doencas croni-
cas inflamatérias que envolvem a regido, inclusi-
ve por infecgdes fungicas. (BARAN et. al, 2001).

8.2 Onicocriptose

A popular unha encravada. Condicdo comum,
dolorosa e incapacitante (limitando a deambula-
cdo e o uso de calcados fechados) que acomete
principalmente o héalux, podendo ser unilateral
ou bilateral, caracterizada pela penetracdo da
[dmina no tecido periungueal, muitas vezes oca-
sionando reacao inflamatéria no local. (BEGA,
2014).

A principal causa é o seu corte inadequado,
provocando o surgimento de um fragmento de
unha que penetra na pele ao redor da prega,
atuando como corpo estranho, gerando os sinais
flogisticos.

Na persisténcia do quadro ha formacao de teci-
do de granulagao e hipertrofia da dobra lateral,
durante todo processo podendo ocorrer infeccao
e supuracgao da area.

Os fatores predisponentes que poderdo contri-
buir para formacao da espicula lacerante na
borda lateral da lamina ungueal séo:

- Afinamento ou hipercurvatura transversa da
[@mina ungueal;

- Distrofias por doencas inflamatérias;

Infec¢ao fungica ou métodos inadequados de
corte da borda livre;

- Sapatos apertados ou pontiagudos;

- Dedo largo ou desviado em valgo;

- Tecidos periungueais espessados;

- Pé plano ou valgo;
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- Hiperidrose palmo plantar;

- Doencas sistémicas como diabetes;

- Trauma indiretamente lesando a matriz ou
diretamente pressionando a unha contra tecidos
vizinhos;

- Medicamentos retindides sistémicos, antirre-
trovirais usados na sindrome de imunodeficién-
cia adquirida (indinavir; ritonavir), inibidor do
receptor do fator de crescimento epidérmico
(usado na oncologia). (BEGA, 2014).

De acordo com BARAN (2001) a existéncia de
cinco tipos de onicocriptose:

- a subcutanea ou juvenil,

- a causada pela unha em pinca,

- a distal ou hipertrofia da borda anterior,

- hipertrofia da borda lateral,

- a da infancia, que pode evoluir com retroni-
quia que é a unha encravada com dor, inflamacao
e formacao de tecido de granulacao na regiao de
insercao da lamina ungueal.

Segundo NAKAMURA (2015) utiliza-se uma
classificacao clinica que é mais utilizada devido
a sua praticidade, pois se correlaciona direta-
mente com a proposta terapéutica, sdo classifi-
cadas em trés graus:

- No grau | ndo existe lesao clinica evidente ou
pode existir eritema leve, o paciente se queixa de
dor quando as dobras laterais sao palpadas;

- No grau Il existe dor intensa, secregdo sero-
sanguinolenta ou purulenta na dobra ungueal
acometida;

- No grau Ill a dor e a inflamagdo sao mais
intensas e acrescidas de tecido de granulacéo e
hipertrofia da prega ungueal lateral.

8.3 Onicolise

A onicélise forma separagcao entre a unha e o
leito ungueal usualmente distal ou lateral. E uma
caracteristica de muitas condigdes, tanto sisté-
micas como locais. O problema pode ser em um
dedo ou ser generalizado. A onicélise nos pés é
diferente daquela nas maos porque nédo ha causa
ocupacional evidente, exceto em alguns casos
raros, hd menos dano relacionado a cosméticos.
As duas maiores causas coincidem comumente a
onicomicose e micro trauma nos pés.

Esse tipo de onicélise geralmente é secundaria
a infeccao fungica por dermatéfitos, leveduras
(Candida parapsilosis), fungos ndo dermatoéfitos.
A onicdlise nos halux pode ocorrer na auséncia
de infecgdo fungica.

Nessa situacao a histologia da placa ungueal
pode ajudar a confirmar a invasdo da substancia
ungueal. (BARAN et. al, 2001).

De acordo com TOSTI et. al, (2007) a onicélise
pode se apresentar em forma primaria ou secun-
déaria e consiste na decomposicdo da queratina
que une a unha ao seu vale (descolamento). As
primarias afetam mais as unhas das maos e com
maior incidéncia nas do sexo feminino. Sua
causa é idiopatica, mas seu diagnéstico pode ser
multifatorial, como por exemplo: traumas meca-
nicos, agressdes causadas por manicure, anoma-
lias dos pés como indexminus e cal¢cados inade-
quados.

As onicélises secundarias acometem de modo
indiferente tanto as unhas das maos quanto as
dos pés, em ambos os sexos, em todas as ida-
des. Sdo causadas por patologias que acometem
o vale ungueal, como por exemplo: hiperquerato-
se, psorfase, onicomicoses e por doencas sisté-
micas como o lUpus eritematoso, hipertireoidis-
mo ou deformacdes do vale ungueal.

Em ambas (as onicélises) o espaco entre o vale
e a unha, frequentemente sera colonizado por
microrganismos (bactérias, leveduras e até
mesmo com materiais externos com que o
paciente tenha contato. (TOSTI et. al, 2007).

8.4 Onicomicose

As onicomicoses sao infecgdes fungicas
das unhas das maos e dos pés, constituem a
doenga ungueal mais comum, representando
mais da metade de todas as onicopatias. Sua
causa é multifatorial; mais frequentemente sao
afetados os adultos (os idosos em particular)
homens: aqueles com condi¢cbes médicas conco-
mitantes (como diabetes, doenca arterial perifé-
rica, imunodeficiéncia, psoriase, histéria de tinea
pedis ou trauma ungueal); aqueles que apresen-
tam comportamentos especificos (como os taba-
gistas, praticantes de atividades fisicas) e aque-
les com fatores genéticos predisponentes as oni-
comicoses. (GUPTA et. al 2008).

O uso de calgcados fechados e imidos ou andar
descalco em banheiros publicos e traumas fre-
quentes sdo fatores que influenciam essa elevada
taxa de prevaléncia, os diagnésticos diferenciais
das onicomicoses e que devem ser observados
sao, principalmente, psoriase ungueal, onicdélise,
hiperqueratose subungueal, altera¢bes de colora-
cao das unhas, como a leuconiquia e melanoni-
quia e as distrofias ungueais.

Héa grande dificuldade para se chegar ao diag-
nostico de infecgao fingica das unhas, mas essa
diferenciacao no diagnoéstico é importante, pois
implica diferentes tratamentos. (SILVA, 2000;

CHANUSSOT; ARENAS, 2007).
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De acordo com BARAN et.al (2001) as onico-
micoses sao classificadas em cinco subtipos cli-
nicos:

- subungueal lateral e distal,

- superficial,

- subungueal proximal,

- endonyx e onicomicose distréfica total;

Podendo ser ainda primaria ou secundaria,os
fungos patogénicos mais comuns sdo os derma-
téfitos Trichophyton rubrum e T. mentagrophytes
(agentes causadores de mais de 90% de todas as
onicomicoses) enquanto os fungos nao dermaté-
fitos, incluindo leveduras (Candida Albicans), sao
encontrados como patdégenos priméarios em
menor frequéncia.

Dentre os cinco subtipos, a onicomicose subun-
gueal lateral e distal é a mais comum, caracteri-
zando-se pela invasao das hifas fingicas que se
iniciam no hiponiquio espalhando-se proximal-
mente ao longo do vale ungueal, com concomi-
tante consumo do estrato cérneo e da porgao
inferior da unha, resultando em descoloracgao,
espessamento da unha, hiperqueratose subun-
gueal e onicélise. (BARAN et.al, 2001).

A onicomicose superficial acomete normalmen-
te os pés sendo raros nas maos. E conhecida
como onicomicose superficial branca. Nesse tipo
de onicomicose os dermatéfitos podem ser
causa de 90% dos casos e 0 mais comum é o T.
interdigitale. Outros dermatéfitos incluem
Microsporum persicolor, Acremonium roseogri-
seum, Aspergillus terréus e Fusarium oxyspo-
rum. (BARAN et. al, 2001).

A onicomicose secundaria a paroniquia crénica
ocorre mais comumente em mulheres do que em
homens. Isso pode ser atribuido a um problema
ocupacional, atribuido ao manuseio da agua e a
onicomicose distréfica total pode ser resultado
do desenvolvimento de qualquer uma das formas
de infeccdo previamente mencionadas ou pode
se desenvolver de forma primaria. (BARAN et. al,
2001).

8.5 Psorfase Ungueal

A psorfase é doenca crdnica de etiologia des-
conhecida, de natureza autoimune inflamatéria
que acomete nao s6 a pele, mas também as
unhas. Aproximadamente 1% a 2%, da populagéo
tem psorfase, e as alteragdes ungueais sao
encontradas em aproximadamente 12% desses
pacientes. (GUPTA et al, 2008).

Atinge igualmente homens e mulheres em qual-
quer fase da vida, mas seu pico ocorre na faixa
de 20 a 40 anos de idade. Tais lesbes se apre-
sentam em forma de placas eritematosas aver-

melhadas e descamativas devido a rapida proli-
feracao de células da camada basal.

Em geral as células do corpo humano se reno-
vam a cada vinte e oito dias (tempo em que a
célula da camada basal leva para atingir a epi-
derme e ser descartada), ja na psoriase ungueal
esse tempo de renovacédo é estimado em aproxi-
madamente treze dias, o que leva o acumulo de
células na epiderme, gerando as placas escamo-
sas. (GUPTA et al, 2008).

9. DEFORMIDADE NOS DEDOS
9.1 Halux Valgus

De acordo com a Fundacdo Universidade
Federal do Rio Grande, Halux Valgus é frequente
disfuncao do antepé devido a diversas etiologias
que podem ter, como consequéncia pé doloroso
e deformado. E conhecida popularmente como
joanete, ocorre um desvio lateral do halux e um
desvio medial do primeiro metatarso realizando
uma angulacao do primeiro arco. Com o tempo
se forma proeminéncia 6ssea, globosa, denomi-
nada exostose que se localiza na face medial da
cabeca do primeiro metatarso. Essa deformidade
favorece a inflamacdao da bursa localizada no
lado interno do héalux produzindo bursite, que
provoca dor e dificuldade para usar certo tipo de
calgado. Atinge principalmente mulheres e sua
incidéncia aumenta com a idade, pode progredir
deslocando-se para outros dedos.

9.2 Dedo em Martelo

E aquele onde a deformidade ocorre na articu-
lacao medial do dedo, ocasionando flexdo plan-
tar e produzindo calosidade dolorosa na regiao
dorsal do dedo. E causada pelo atrito da articu-
lacdo deformada com o calcado. E mais frequen-
te em dedos longos e pode aparecer como defor-
midade Unica ou em varios dedos, chamada de
multipla, nome que se da a deformidade em
hiperflexdo das articulagdes distais dos dedos
menores, que adquirem formato que lembra um
martelo. Pode ocorrer em paralelo com calos e
cravos dolorosos. Podem ser causados por des-
equilfbrio muscular ou cal¢cados mal adaptados.
(KAPANDJI, 2001).

9.3 Dedos em Garra

E deformidade mais complexa e se apresenta
com a hiperextensédo (para cima) da articulacao
que une o dedo ao resto do pé e da flexao (para
baixo) da articulacdo do meio do dedo. Essa
deformidade ocasiona dor plantar na porcao
frontal do pé e calosidades muito dolorosas no
dorso dos dedos acometidos, podendo até
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mesmo impossibilitar o uso de cal¢cados fecha-
dos ou com solados finos e rigidos. Todos esses
tipos de deformidades podem se apresentar de
forma rigida ou flexivel, e isto deve ser avaliado
por um ortopedista para melhor orientar o méto-
do de tratamento a ser utilizado. Mudanca do
tipo de calcado, aparelhos de contencédo e dedei-
ras de silicone sdo métodos conservadores que
podem aliviar os sintomas, mas nao corrigem as
deformidades. (KAPANDJI, 2001).

9.4 Halux Rigidus

De acordo com (FERRARI et. al 2009) o halux
rigido é o segundo problema mais comum do
halux, definido como artrose da primeira articu-
lagdo metatarsofalangeana e sua caracterizagao
definida por dor e limitacdo dos movimentos.
Quase sempre é acompanhada por aumento de
volume do osso na regiao dorsal da articulacao
metatarsofalangeana e sua etiologia pode ser
congénita ou adquirida como resultado de trau-
ma ou de artrite generalizada.

10. FASCITE PLANTAR E ESPORAO DE
CALCANEO

Ferrari et. al (2009) define que a fascite plantar
é caracterizada por dor na fascia plantar princi-
palmente na regido do calcaneo onde ocorre sua
origem.

Também é conhecida como sindrome dolorosa
subcalcanea ou esporao de calcaneo que é carac-
terizado por crescimento 6sseo extra no calcan-
har podendo se formar quando a fascia faz exces-
siva tracdo sobre o calcaneo, a queixa tipica do
paciente é dor ao se levantar e colocar os pés no
chao. (FERRARI et. al, 2009).

E sindrome degenerativa da féscia plantar
resultante de trauma repetitivo na sua origem
que fica no calcaneo. A causa mais comum é de
origem mecanica, envolvendo forcas compressi-
vas que aplainam o arco longitudinal do pé. A
inflamacao ocorre devido aos microtraumatis-
mos de repeticdo. (VELASCO e MEJIA, 2014).

De acordo com Velasco, Mejia (2014) a doenga
€ acelerada ou agravada pela falta de flexibilida-
de como a retracao do tendéo do calcaneo, isso
tudo causado pelo excesso de treinamento, fadi-
ga entre outros.

11. TALALGIAS E METATARSALGIAS

De acordo com FERRARI et. al (2009) a talalgia
é frequente em individuos depois dos cinquenta
anos. As dores séao localizadas no retropé e envol-
ve o tendao, o calcaneo e a origem da fascia plan-

tar. A dor pode estar associada a existéncia de
processos inflamatérios localizados no retropé.

O atrito repetitivo é frequente causa da talalgia,
como o uso de sapatos apertados, por exemplo.
(MENZ; MORRIS, 2005).

A metatarsalgia referida como dor na planta do
pé na regidao dos metatarsos e pode estar rela-
cionada a lesbes de partes moles, articulares e
periarticulares. O neuroma interdigital ou de
Morton é causa comum de metatarsalgia. As bur-
sites podem estar presentes em casos de trau-
ma, infeccdo, artrite reumatéide e gota.
(GUIMARAES et. al, 2006).

No idoso observa-se com frequéncia “queda”
das cabecas metatarsianas centrais, com forma-
¢do de garra dos dedos; o coxim adiposo sob a
cabeca se desloca para posicao mais distal,
reduzindo a posi¢cdo dessa regido do pé e levan-
do a um quadro de metatarsalgia de carater difu-
so tipo queimacao, que as vezes impossibilita o
uso de sapatos habituais. O tratamento é feito
com mudancas de habitos e corre¢des no uso de
sapatos (SILVEIRA, 1999). Nos casos de associa-
¢do com os dedos em garra, o uso de oérteses
tipo bolha ou barra retrocapital associado a
sapatos confortaveis reequilibra a funcionalidade
perdida, aliviando muito os sintomas. (MENZ;
MORRIS, 2005).

12. OSTEOARTRITE

De acordo com a Revista Brasileira de
Reumatologia a osteoartrite é doenca articular
degenerativa conhecida como artrose ou osteo-
artrose, é doenca reumatica mais prevalente
entre individuos com mais de 65 anos de idade.
Estudos americanos apontaram que mais de 50
milhdes de pessoas apresenta hoje essa enfermi-
dade. No Brasil, ndo existemm dados precisos
sobre essa prevaléncia.

Os conhecimentos adquiridos recentemente da
fisiopatogenia levaram a alteragdo no conceito
dessa doenca. Antes se acreditava tratar-se de
doenga progressiva, de evolucao arrastada, sem
perspectivas de tratamento, encarada por muitos
como natural do processo de envelhecimento.

Hoje, no entanto, é vista como enfermidade em
que é possivel modificar o seu curso evolutivo,
tanto em relacdo ao tratamento sintomatico ime-
diato, quanto ao seu prognéstico.

E afeccdo dolorosa das articulacdes que ocorre
por insuficiéncia da cartilagem, ocasionada por
desequilibrio entre a formacédo e a destruicao dos
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seus principais elementos, associada a variedade
de condi¢Bes como: sobrecarga mecanica, alte-
racdes bioquimicas da cartilagem e membrana
sinovial e fatores genéticos.

E doenca crdnica, multifatorial, que leva a inca-
pacidade funcional progressiva Além de provocar
dor no pé, sensacgao de rigidez e edema, a osteo-
artrite nos pés pode ocasionar limitagdes funcio-
nais, como perda de movimentos, deformidades
e até grande incapacidade do membro inferior.

O tratamento pode ser feito com medicamen-
tos, fisioterapia e, em alguns casos, cirurgia. A
diminuicado do peso corporal e a reeducagcao pos-
tural também sdo importantes para o alivio da
dor e da amplitude de movimento. (CAILLIET,
2004).

13. AFECCOES CUTANEAS

Os pés mudam com o decorrer do tempo, as
alteracbes decorrentes do processo de senescén-
cia, traz ao pé, novo formato. Com o envelheci-
mento mais colageno é formado tornando a
estrutura da pele mais rigida. Os sinais comuns
de sofrimento da pele nos pés do idoso incluem
pele seca, escamosa e atréfica sendo por fatores
de diminuicao da atividade sebacea, nutricao e
disfuncdo na formacao de queratina.

Assim os disturbios mecanicos causam lesbes
de hiperpressao, chamadas anomalias ésseas.
No idoso a diminuicdo ou perda do coxim adipo-
so associado ao atrito pelo uso de meias aperta-
das, calcados inadequados, deformidade 6ssea,
causa pequena lesao podendo progredir, até o
ponto de ulcerar ou infectar. (CASTRO, 2007).

14. ALTERAGOES VASCULARES

As afecgdes vasculares afetam os pés causando
problema de maior gravidade devido a rapidez de
seu aparecimento, da lentiddo, da imprevisibili-
dade de sua evolucao e da impoténcia funcional
que provocam e dos riscos de amputacao, muitas
precaucdes devem ser tomadas, como por exem-
plo 0 uso de um bom calcado e o0 exame do pé
deve ser sistematico, desde as pequenas lesdes,
as Ulceras sao frequentes nos calcanhares e atin-
gem também as regides maleolares e as bordas
do pé.

Numerosas substancias, envolvidas nos proces-
sos inflamatérios e/ou aterosclerético, sdo tam-
bém mais abundantes na camada intima da arté-
ria envelhecida. (FERRARI et. al, 2007).

15. ALTERACOES DO ARCO PLANTAR

O envelhecimento biolégico do sistema muscu-

loesquelético pode levar as alteracdes especifi-
cas do arco plantar, fazendo com que a base de
apoio perca seu equilibrio. Os pés sdo base de
sustentacdo na postura estéatica e dinamica. O
arco longitudinal medial é adaptado principal-
mente para a funcdo de tomada de peso, absor-
ve os choques e distribui toda a carga pelo pé. O
{ndice do arco plantar divide o mesmo em trés
regides, o antepé, mediopé e retropé. (SACCO
et.al, 2008).

15.1 Pé Cavo

O pé cavo é definido quando o arco longitudinal
é excessivamente alto. Nesse tipo de pé a fascia
esta contraida fazendo com que ocorra o aumen-
to da curvatura plantar. (OLIVEIRA et. al, 2013).

Essa alteracao pode ser decorrente de altera-
cao isolada localizada no antepé ou retropé e
também resultar na combinacao das duas altera-
cBes. E alteracdo complexa que pode estar rela-
cionada com outras deformidades como varismo,
dedos em garras, existe também o pé cavo adqui-
rido que é causado frequentemente por doencas
neurolégicas de base, sendo as neuropatias mais
comuns. (MARIN et. al, 2009).

De acordo com Maranho et.al, 2009 héa grande
variacdo anatdémica no conjunto das deformida-
des que produzem o cavo do arco. A deformida-
de pode ser leve, flexivel e indolor ou até mesmo
grave, rigida e incapacitante com calosidades
plantares e instabilidade lateral do tornozelo.

15.2 Pé Plano

No idoso o sistema musculoesquelético, junta-
mente com outras interacdes aferentes e efe-
rentes do sistema nervoso central, tem sua capa-
cidade funcional reduzida com o envelhecimento
bioldégico e isso faz com que ocorra perda de
massa e forca muscular.

O pé plano é caracterizado pela queda do arco
plantar longitudinal, e pode quase sempre estar
associada a um valgismo do calcaneo de grau
variavel. O pé plano é responséavel pelo enorme
desperdicio de energia dos muasculos e ligamen-
tos que dao a sustentacao ao arco longitudinal
interno. (OLIVEIRA, SANTOS 2013).

16. ANALISE DE DADOS

Para sua realizacdo foi feito o seguinte: Em
uma planilha foram inseridas todas as patologias
que acometem os membros inferiores no envel-
hecimento e os dados dos voluntarios que foram
divididos em 2 grupos denominados A e B e cada
patologia observada foi anotada na planilha cita-
da e inserida em 3 tabelas.

www.revistapodologia.com 31



Tabela.l Tabela.2

Distribuicao dos voluntéarios do estudo de acor- Distribuicao dos voluntéarios do estudo de acor-
do com a idade e caracterizacao sociodemografi- do com problemas de salde e héabitos. Sao
ca. Sao Paulo-SP, 2015. (Amostra=22). Paulo-SP, 2015. (Amostra=22).

Dados de o

identificacdo Amostra % Pro’blemgs.de n %

Saude/habitos
Faixa etaria Habitos
60-69 14 63

Muito ativo 2 9
70-79 7 14

Ativo 6 27
80 ou mais 1 4 Irregularmente

. 0 0

ativo

Sexo Sedentario 11 50

Masculino 4 18 N3ao se aplica 2 9

Feminino 18 82 Fumo 1 4

Com quem vive Alcool 0 0

Companheiro(a) 11 50 Problemas de

Companheiro(a) 0 0 saude

+ filhos/netos Artrite 7 32

Irm&of/filho/neto 9 41

HAS 2 9

Sosinho 2 9 Problemas

. . 4 18
circulatérios

De acordo com os dados na tabela 1 identifi- Diabetes 4 18

cou-se que dos vinte e dois idosos que foram
estudados a maioria possui a faixa etaria de 60 a
69 anos ou seja (14;63%), a maioria é do sexo Dislipidemia 1 4
feminino (18;82%), em relacdo a convivéncia
(11;509%) vivem com seus companheiros, isso
demonstra que os idosos estudados possuem Osteoporose 1 4
alguém que possa cuidar deles no processo do
envelhecimento.

Diminuicao de

Apenas um idoso possui mais de oitenta anos . .\ 0 0
nado utilizando com frequéncia a podologia, nen- acuidade auditiva
hum mora em instituicao de longa permanéncia.
Nao sabe responder 0 0
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De acordo com os dados na tabela 2 os resul-
tados referentes a salde e héabitos dos vinte e
dois idosos estudados mostra que a maioria é
sedentaria e nao saem muito de casa, quando
necessitam sair é para ir ao médico ou algo
urgente ou seja (11;509%) deles, este fator incide
sobre o0 organismo sendo que a qualidade de vida
cai muito, indicando a ocorréncia de envelheci-
mento patolégico, um bom indicativo é que nen-
hum faz uso de alcool e somente um é fumante.

De acordo com os problemas de salde (7;32%)
possuem artrite, uma doenca degenerativa que
afeta as articulacdes, antes acreditava-se que
que a artrite nao possufa perspectivas de trata-
mento, hoje esse quadro mudou, é possivel modi-
ficar o seu curso evolutivo mesmo sendo do pro-
cesso natural do envelhecimento, (4;18%) tem
problema circulatério e diabetes um indicativo
do sedentarismo que influencia no surgimento
dessas patologias, (3;13%) ndo possuem nenhu-
ma das patologias questionadas e nao visitam o
médico com frequéncia.

Tabela. 3

Distribuicao dos voluntéarios do estudo de acor-
do com problemas dos pés. Sao Paulo-SP, 2015.
(Amostra=22).

De acordo com os dados na tabela 3, estéo os
dados referente as patologias encontradas nos
pés, este estudo mostra que a maioria dos idosos
estudados possuem os dedos em garra devida a
artrite e artrose (10;45%) que de acordo com
Kapandji (2001), é uma deformidade mais com-
plexa ocasionando dor na planta do pé na regidao
do antepé, o idoso possui dificuldade até mesmo
para usar calcados fechados, (9;41%) possuem
pé cavo causando dor e dificuldade na deambu-
lacao, no envelhecimento o arco plantar vai modi-
ficando sendo um dos fatores que influenciam na
musculatura fazendo com que fiquem hipertoni-
cas e a falta de exercicios também pode influen-
ciar neste caso.

Na observacdo das unhas (7;329%) possuem
distrofia ungueal sendo muito frequente nos ido-
s0s, a onicomicose foi a onicopatia mais obser-
vada (12;549%). Nenhum deles mostrou higiene
inadequada e (9;41%) estdo com as unhas des-
coladas devido a distrofia e a onicomicose.

Na pele foram observados resultados iguais
para hiperqueratose e fissura (3;139%). Nas afec-
cbes de pele (13;59%) ndo possuem nenhuma
das afeccdes questionadas.

Tabla 3

Eggblemas com o0s N o
Deformidades

Halux Valgus 5 22
Dedos em Martelo 1 4
Dedos em garra 10 45
Pé cavo 9 41
Pé plano 1 4
Unhas

Distrofias 7 32
Espessa 2 9
Atroficas 1 4
Onicomicose 12 54
Compridas 0 0
Onicocriptose 3 13
(descolada) o | 4
Pele

Hiperqueratose 3 13
Helomas (calos) 2 9
Hiperidrose 0 0
Anidrose 1 4
Feridas 0 0
Fissuras 3 13
Maceracéao 0 0
Eritema 0 0
Nao se aplica 13 59
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Gréfico 4: Problemas com os pés: unhas
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CONCLUSAO

Conclui-se este estudo mostrando que os
problemas com os pés dos idosos sao frequentes
e comuns no processo do envelhecimento, mui-
tas podopatologias sao influenciadas por patolo-
gias que fazem parte do envelhecimento, estas
patologias exigem atengdo dos familiares e de
cuidadores onde o tratamento adequado pode
evitar lesdes frequentes.

A perda da capacidade funcional, limitacbes na
deambulacédo pode ter um efeito sobre a autoes-
tima, qualidade de vida desses idosos. Os idosos
que foram avaliados integram uma rede onde
varias pessoas na mesma faixa etaria possuem
doencas comuns. Os aspectos importantes neste
estudo foram a grande prevaléncia de onicomico-
se e artrite.

Autores

Angela Teresa Rodrigues Peral,

Fernanda Graciela Mariano, Maria Cristina dos Reis
e Martha Florinda Silveira.

Fernanda Graciela: graciela438@gmail.com

O Fissuras

B Maceragao

O Eritemas

m Nao se aplica
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Trabalho do podélogo no feriado do comércio

Caro podélgos, nos termos do Decreto n° 27.048/1949 ¢é possivel identificar duas categorias de empresas que
podem trabalhar nos dias destinados a repouso, o que inclui os domingos.

A primeira categoria refere-se as atividades que, em face de exigéncias de natureza técnica e econdmica,
gozam de permissdo de cardter permanente. A relacio das atividades que possuem permissao legal para o tra-
balho nos dias de repouso e FERIADOS, néo havendo falar em necessidade de autorizacéo especial, estd exaus-
tivamente elencada ao final do préprio Decreto n° 27.048/1949.

A segunda categoria de circunstancias excepcionais tem cardter transitério e refere-se aquelas empresas que,
em razdo do interesse publico, ou pelas condicdes peculiares de suas atividades ou do local onde as mesmas
sdo exercidas, tornem indispensdvel a continuidade do trabalho, em todos ou alguns dos respectivos servicos.
E ¢ exatamente com relagdo a essa segunda categoria que se aplicam as previsdes da recente Portaria 945, do
Ministério do Trabalho e Emprego, publicada em 9 de julho de 2015.

A referida Portaria prevé que a autorizagdo transitdria para trabalho aos domingos e FERIADOS civis e reli-
giosos podera ser concedida de duas formas: (i) mediante acordo coletivo de trabalho especifico firmado entre
empregadores e o Sindicato representativo da categoria profissional dos empregados (ap6s o devido registro
no MTE) ou (ii) mediante ato da Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego (“SRTE”), com circuns-
cricdo no local da prestacido do servico.

Em caso de celebracio de acordo coletivo de trabalho especifico para tal finalidade, a citada Portaria estabele-
ce que o instrumento normativo deverd necessariamente versar sobre (i) escala de revezamento; (ii) prazo de
vigéncia da prestacio do trabalho aos domingos e feriados civis e religiosos; (iii) condices especificas de segu-
ranca e satde para o trabalho em atividades perigosas e insalubres e (iv) os efeitos do acordo coletivo especi-
fico na hipétese de cancelamento da autorizagéo.

J4, em caso de requerimento diretamente perante a SRTE, devera o pedido ser instruido por: (i) laudo técnico
elaborado por instituicdo Federal, Estadual ou Municipal, indicando a necessidade de ordem técnica e os seto-
res que exigem a continuidade do trabalho, com validade de 4 (quatro) anos; (ii) escala de revezamento, de
forma que o gozo do repouso semanal remunerado dos trabalhadores coincida com o domingo, no minimo, 1
(uma) vez a cada trés semanas; (iii) comprovacéo da comunicagéo, com antecedéncia minima de 15 dias da
data do protocolo do pedido feito ao MTE, a entidade sindical representativa da categoria laboral a respeito da
autorizacio para o trabalho aos domingos e feriados; (iv) resposta apresentada pela entidade sindical laboral
competente no prazo de 15 dias, se houver.

O podédlogo nio estd inserido na relagdo do Decreto n° 27.048/1949 como atividade que tem autorizagdo per-
manente para funcionar nos feriados, da mesma forma que néo tem autorizacio para funcionar de forma tran-
sitéria, porque nio consta no registro do SINPOER] qualquer pedido de autorizacio, pelas empresas de podo-
logia, do funcionamento da empresa no feriado.

Por esta razio, as empresas de podologia que exigem que os seus funciondrios trabalhem no feriado do comér-
cio estdo agindo em desacordo com a Lei, podendo, inclusive, ser multadas. Por esta razdo, devem ser denun-
ciadas ao Ministério do Trabalho e procurar o SINPOER].

O PODOLOGO E UM PROFISSIONAL DA SAUDE, MAS QUANDO ELE TRABALHA EM LOJAS QUE VEN-
DEM PRODUTO’S, COMO: talcos, Palmilhas e SERVICOS que sio trabalho do podélogo, ESTA LOJA ESTA
ATUANDO NA ARAEA DO COMERCIO. Nio pode ser aceita, portanto, a alegagdo de que este poddlogo estd
trabalhando no feriado somente por ser profissional da satde.

Ajude o SINPOER] a ajudar vocé. DENUNCIE!
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Ajude-nos a ajuda-lo g
Curta nossa

fan Page no
Facebooti

WWW.pOdOlO go.com. br www.facebook.com/abppodologo

Comunicamos que no dia 11/02/2016, participamos de uma reuniao com o Deputado Federal José Mentor onde
conversamos sobre o Projeto Lei que regulamenta o exercicio da profissdo de Podélogo. Como sabemos o PL
estd no Senado esperando incluséo na pauta para votacédo pelo plendrio.

Estamos na reta final da regulamentacdo da nossa profissdo. Fiquem atentos porque nesses préximos dias
informaremos nossas agdes de apoio a regulamentacdo da profissdo, bem como precisamos de todos engaja-
dos nessa luta que é da Podologia geral.

Nosso Movimento: PACTO NACIONAL PELO DESENVOLVIMENTO DA PODOLOGIA BRASILEIRA

(ABP),
Associacio Brasileira de Podologia Superior (ABPS)
Associacio Iberoamericana de Podologia — AIP
Sindicato de Podologos do Estado do Rio de Janeiro (SINPOER])
Associacdo Gatcha de Podologos (AGP)
Associacdo Mineira de Podologia (AMPO),
Associacdo Paranaense de Podologia (APP)
Associacdo Catarinense de Podologos (ACAPO)
Associacdo Cearense de Podologia (referendou as decisdes, através do teor das discussoes apresentado pelo
representante Armando Bega na Jornada Cearense de Podologia)
Curso de Graduacido em Podologia — Universidade Anhembi Morumbi
Escola Técnica Senac Aclimagéio
Curso Técnico de Podologia Senac de Sao Carlos —SP
Curso Técnico de Podologia Senac de Sio José do Rio Preto
Curso Técnico Sdo Camilo Minas Gerais
Curso Técnico de Podologia da Universidade de Caxias do Sul -RS -UCS

Pedimos a todos que compartilhem essa mensagem em nossa pagina no www.facebook.com/abppodologo.com
para que chegue a todos os Podélogos do Brasil.

Contando com a colaboracéo, firmamo-nos,
Atenciosamente,
Salvador Libarino Amorim - Presidente ABP

Salvador Amorim,

Lilia Cordeiro Nascimento,
Armando Bega,

José Mentor,

Renato Butsher Cruz

e Katya Pereira
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Linha Spa Maos e Pés - A exceléncia em tratamento
que faltava no trabalho de podologia e manicure

Agora podélogos e manicures tém uma linha completa para uso exclusivo profissional com produtos

formulados a base de propolis, alantoina e chd verde para assepsia, além de manteigas especiais,
oleos vegetais, oleo de maracuja e argila para revitalizacao e hidratacao intensa.

Locdo Higienizante
Promave higienizacao local e suave refrescancia.

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

Tudo que o profissional precisa
0 resultado que o cliente quer
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