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EDITORIAL

Nesta edi¢ao da Revista Ibero-Americana de Podologia trazemos um pouco mais da
podologia em seus conhecimentos cientificos e praticos.

Comegamos entdo com uma pergunta central: O que é Podologia e por que é importan-
te para vocé? Podemos responder assim: A podologia ¢ a area da satide que se concentra
na prevengdo, diagnostico e tratamento de patologias relacionadas aos pés e pernas. Os
profissionais da drea conhecidos como podélogos, podologistas, quiropodistas ou podiatra
em alguns lugares, fornecem avaliagdo e tratamento para uma variedade de condigées, in-
cluindo, entre outras: Problemas que surgem da posi¢ao dos pés e / ou pernas, chamados de
biomecanica dos pés; Discrepancias no comprimento da perna; Fascite plantar, tendinite,
dores nas pernas ou no joelho; Cuidados preventivos para pessoas com diabetes, artrite
ou ma circulagao; Cirurgia de unhas para unhas encravadas; Verrugas plantares; Cuidados
rotineiros com unhas, calos e calos problematicos; Muitas dessas condi¢des podem afetar
os pés, tornozelos, panturrilhas, joelhos e, as vezes, até o quadril e a regiao lombar. O trata-
mento realizado por um podélogo pode ajudar a aliviar ou até eliminar a dor nessas areas
problematicas. Os poddlogos também podem prescrever e produzir Orteses feitas sob medi-
da, palmilhas especiais que podem ajudar a reduzir muitas preocupagdes nas pernas e nos
pés biomecénicos. Eles sao feitos para apoiar seus arcos, redistribuir sua pressdo e prevenir
ador.

Confiamos em nossos pés todos os dias como base do nosso corpo, permanecemos em
pé, sentamo-nos, andamos, corremos, dangamos e nos exercitamos, o que pode eventual-
mente afetar os pés e as pernas.

Vejam como uma simples pergunta gera uma resposta tdo complexa. Pois bem! Ai que
se estabelece nossos objetivos nesta edi¢ao da Revista Ibero-Americana de Podologia. Nela
demonstramos através dos artigos publicados, a forma efetiva com que o poddlogo apto
a exercer sua profissdo, tem que demonstrar conhecimento e pratica associados a uma
conduta ética; vejam e leiam a qualidade dos trabalhos, onde os autores compartilham seus
exaustivos conhecimentos experimentais adquiridos em suas pesquisas para ajudar na con-
solidacdo efetiva de uma categoria profissional. Boa Leitura a todos!

Prof. Armando Bega
Editor Chefe
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EDITORIAL

En este numero de la Revista Iberoamericana de Podologia, aportaremos un poco mas
de podologia en su conocimiento cientifico y practico.

Luego comenzamos con una pregunta central: ;Qué es la podologia y por qué es impor-
tante para usted? Podemos responder a esto: la podologia es el area de salud que se centra
en la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de afecciones relacionadas con los pies y las
piernas. Los practicantes conocidos como podologos, poddlogos, poddlogos o poddlogos
en algunos lugares brindan evaluacion y tratamiento para una variedad de afecciones, que
incluyen, entre otras: problemas que surgen de la posicion de los pies y / o piernas, llamados
biomecanica del pie; Discrepancias en la longitud de las piernas; Fascitis plantar, tendini-
tis, dolor de piernas o rodillas; Atencidn preventiva para personas con diabetes, artritis o
mala circulacién; Cirugia de ufia encarnada; Verrugas plantares; Cuidado rutinario de uiias
problematicas, callos y callosidades; Muchas de estas afecciones pueden afectar los pies, to-
billos, pantorrillas, rodillas y, a veces, incluso la cadera y la espalda baja. El tratamiento por
un poddlogo puede ayudar a aliviar o incluso eliminar el dolor en estas areas problematicas.
Los podologos también pueden recetar y producir plantillas ortopédicas a medida, plan-
tillas especiales que pueden ayudar a reducir muchos problemas biomecanicos de piernasy
pies. Estan hechas para soportar sus arcos, redistribuir su presién y prevenir el dolor.

Confiamos en nuestros pies todos los dias como la base de nuestros cuerpos, pararse,
sentarse, caminar, correr, bailar y hacer ejercicio, lo que eventualmente puede afectar nues-
tros pies y piernas.

Vea como una pregunta simple genera una respuesta tan compleja. {Pues bien! Aqui es
donde se establecen nuestros objetivos en este numero de la Revista Iberoamericana de Po-
dologia. Muestra a través de los articulos publicados, la forma efectiva en que el podélogo
puede ejercer su profesion, tiene que demostrar el conocimiento y la practica asociados
con una conducta ética; vea y lea la calidad del trabajo, donde los autores comparten su
exhaustivo conocimiento experimental obtenido de su investigacion para ayudar a consoli-
dar efectivamente una categoria profesional. Buena lectura a todos!

Prof. Armando Bega
Jefe de redaccion
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EDITORIAL

In this issue of the Ibero-American Journal of Podiatry we will bring a little more of
podiatry in its scientific and practical knowledge.

Then we start with a central question: What is Podiatry and why is it important to you?
We can answer this: Podiatry is the health area that focuses on the prevention, diagnosis and
treatment of foot and leg related conditions. Practitioners known as podiatrists, podiatrists,
chiropodists or podiatrists in some places provide assessment and treatment for a variety of
conditions, including but not limited to: Problems arising from the position of the feet and
/ or legs, called foot biomechanics; Leg length discrepancies; Plantar fasciitis, tendonitis, leg
or knee pain; Preventive care for people with diabetes, arthritis or poor circulation; Ingrown
toenail surgery; Plantar warts; Routine care of problematic nails, corns and calluses; Many
of these conditions can affect the feet, ankles, calves, knees, and sometimes even the hip
and lower back. Treatment by a podiatrist can help relieve or even eliminate pain in these
problem areas. Podiatrists can also prescribe and produce custom-made orthotics, special
insoles that can help reduce many biomechanical leg and foot concerns. They are made to
support your arches, redistribute your pressure and prevent pain.

We rely on our feet every day as the basis of our bodies, stand, sit, walk, run, dance, and
exercise, which can eventually affect our feet and legs.

See how a simple question generates such a complex answer. Well! This is where our
goals are set in this issue of the Ibero-American Journal of Podiatry. It shows through the
published articles, the effective way in which the podiatrist able to practice his profession,
has to demonstrate knowledge and practice associated with an ethical conduct; see and read
the quality of the work, where the authors share their exhaustive experimental knowledge
gained from their research to help effectively consolidate a professional category. Good re-
ading everyone!

Prof. Armando Bega
Editor-in-chief
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Artigo Original

ESTUDO DE ASSISTENCIA PREVENTIVA A SAUDE DO PORTADOR DO PE
DIABETICO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE MUNICIPAL NA CIDADE

DE LIMEIRA - SAO PAULO - BRASIL
(STUDY OF PREVENTIVE HEALTH CARE FOR DIABETIC FOOT PATIENTS IN A MUNICIPAL BASIC HEALTH
UNIT IN THE CITY OF LIMEIRA - SAO PAULO - BRAIZIL)

Autores: Jalene Luz Santos de Franga’, Vilma Natividade Silva Santos?

'Discente do curso de podologia da Universidade Anhembi Morumbi - UAM
’Docente da Universidade Anhembi Morumbi - UAM

Infformagoes do artigo
Resumo

Palavras Chave:
Doenga cronica;
Pé diabético.

O objetivo do presente estudo foi avaliar pacientes diabéticos com pés
de risco cadastrados em uma Unidade Mista de Saude, composta por Uni-
dade Basica de Saude e Estratégia de Satide da Familia no Jardim Aeropor-
to no municipio de Limeira, SP. Optou-se por uma abordagem quantitati-
va, cujos dados foram obtidos por meio de pesquisa de campo no periodo
de junho a agosto de 2016. Foram selecionadas 30 pessoas com diagnos-
tico de diabetes Tipo I e II, residentes da drea de abrangéncia da Unidade
Basica de Satide do estudo. A maioria dos participantes foram homens e
mulheres, na faixa etaria entre 40 a 81 anos, com tempo de evolu¢do da
doenga de 6 a 10 anos. Através deste estudo identificou-se algumas das
evidéncias que levam os pacientes diabéticos a desenvolverem Pé Diabéti-
co, tais como: caréncia de informagdes, diagnoéstico tardio, deficiéncia de
politicas de prevencao e capacitagdo profissional especifica além da pro-
pria falta de autocuidado do paciente. O resultado confirmou a necessida-
de de implementar acdes educativas para orientar e sistematizar medidas
de prevengdo, controle do Pé Diabético fundamentando a importancia dos
profissionais de saude nessa dinamica.

2Autor correspondente: Professora do Curso de Graduagdo em Podologia da Universidade Anhembi Morumbi.
E-mail: Viima.natividade@gmail.com — ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1557-9815.
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bro de 2019 ; publicado em 20 de novembro de 2019. Revista lbero-Americana de Podologia, Vol.1, N.2, no-
vembro 2019. Disponivel online a partir de 30 de novembro de 2019, ISSN 2674-8215. http://journal.igjp.com.br
-Todos os autores conftribuiram igualmente com o artigo. Este € um artigo de acesso aberto sob alicenca CC -
BY: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0 . Os autores declaram ndo haver conflito de interesse. Autores
apresentaram aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Anhembi Morumbi.
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Abstract

The objective of the present study was to evaluate diabetic patients with risky
feet registered in a Mixed Health Unit, composed by the Basic Health Unit
and Family Health Strategy at Jardim Aeroporto in Limeira, SP. We opted
for a quantitative approach whose data were obtained through field research
from June to August 2016. Thirty people diagnosed with Type I and II diabe-
tes, residents of the coverage area of the Basic Health Unit, were selected. of
the study. Most participants were men and women, aged 40 to 81 years, with
disease progression time of 6 to 10 years. Through this study we identified
some of the evidence that lead diabetic patients to develop Diabetic Foot,
such as: lack of information, late diagnosis, deficiency of prevention policies
and specific professional training, besides the patient’s own lack of self-care.
The result confirmed the need to implement educational actions to guide
and systematize prevention measures, control of the diabetic foot support-

ing the importance of health professionals in this dynamic.

Infrodugado

Ao final do século XX, observou-se uma signifi-
cativa transformac¢ao nas condigdes de saide da po-
pula¢do humana. Esse processo atingiu praticamen-
te todos os continentes, alterando tanto a estrutura
demografica como os padroes de morbimortalidade.
Em sintese, as modificagdes da estrutura demografica
caracterizaram-se pela acentuada queda da mortali-
dade, diminui¢ao da fecundidade, aumento da expec-
tativa de vida e, por decorréncia, pelo envelhecimento
da populacio (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987;
MAZZAFERO; MASSE, 1999; WALDMAN, 2000;
DELGADO RAMOS et al., 2003; TEIXEIRA, 2004)

O envelhecimento populacional é hoje, um feno-
meno universal caracteristico tanto dos paises de-
senvolvidos, como de modo crescente, daqueles em
desenvolvimento, embora, os mecanismos que levam
a tal envelhecimento, assim como as formas de en-
frentamento de suas consequéncias sejam distintos.
As repercussoes para a sociedade, de populagdes pro-
gressivamente mais idosas sio considerdveis, parti-
cularmente no que diz respeito a saide (KALACHE;
VERAS; RAMOS,1987; RAMOS; VERAS; KALACHE,
1987; CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000;
MARQUES; ARRUDA; ESPIRITO SANTO, 2005).

As doencgas crénicas, comuns das idades mais
avangadas, se tornaram progressivamente mais pre-
valentes. A escassez de dados de morbidade dificul-
ta comparagOes, mas certamente o contraste é ainda
mais pronunciado (RAMOS; VERAS; KALACHE,

1987; PAES; SILVA, 1999; SCHRAMM; OLIVEIRA;
LEITE, 2004).

O diabetes, assim como a hipertensao arterial é, tal-
vez, uma das doencas crénicas ndo transmissiveis mais
frequente nas populacdes adulta e idosa (LAURENTT;
MELLO JORGE; GOTLIEB, 2004).

Em estudo realizado sobre a carga de doenga no
Brasil, Schramm, Oliveira e Leite (2004) apresentam em
seus resultados que as doengas cronicas ndo transmis-
siveis responderam por 66,3% da carga de doenga no
Brasil; as doencas infecciosas responderam por 23,5%;
e as causas externas foram responsaveis por 10,2%.

O mesmo estudo, analisando o ranking das prin-
cipais causas de anos de vida perdidos por morte pre-
matura ou por incapacidade para Brasil e macrorre-
gides, evidenciou que, para o Brasil como um todo,
o diabetes mellitus (5,1%), as doengas isquémicas
do coragdo (5,0%) e as doencas cerebrovasculares —
acidente vascular cerebral (AVC) — primeiro ataque
(4,6%) englobaram 14,7% do total de anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (SCHRAMM,;
OLIVEIRA; LEITE, 2004).

Muitos dos fatores que influenciam esses agravos
sdo comuns a varias doengas e a maioria deles sdo pre-
veniveis. Nao somente condicionantes fisicos como a
idade e socioeconomicos sdo importantes na deter-
minagdo da ocorréncia dos mesmos, estilos de vida e
fatores de risco sao igualmente importantes e podem
ser modificados mediante agdes preventivas como a
detecgao precoce e o controle oportuno, evitando-se a
doenga ou suas complicacdes.
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Em termos de sadde, o aumento do niimero de
idosos em uma popula¢io se traduz em um maior na-
mero de problemas de longa duragdo, que com frequ-
éncia dependem de intervengdes custosas envolven-
do tecnologia complexa, para um cuidado adequado.
Gradualmente se estabelece uma competicdo por
recursos: de um lado problemas prementes, com alta
mortalidade infantil ou desnutri¢do, de outro um nu-
mero crescente de diabéticos, a ocorréncia de aciden-
tes vasculares cerebrais ou deméncia senil (RAMOS;
VERAS; KALACHE, 1987; GARCIA; RODRIGUES;
BOREGA, 2002).

Estudos populacionais realizados no pais tém de-
monstrado que ndo menos que 85% dos idosos apre-
sentam pelo menos uma doenga cronica, e cerca de
10% apresentam pelo menos cinco dessas enfermida-
des (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

Recentes levantamentos tém mostrado que apro-
ximadamente 150 milhoes de pessoas sofrem de dia-
betes em todo o mundo e que este nimero podera
dobrar até 2025. Grande parcela deste aumento ocor-
rerd em paises em desenvolvimento e serd devido ao
crescimento populacional, envelhecimento, dietas
nao saudaveis, obesidade e estilo de vida sedentério
(MURRAY; LOPEZ, 1996).

Em 2025, enquanto a maioria das pessoas com
diabetes, nos paises desenvolvidos, estara com idade
de 65 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento,
a maioria, estard com 45 a 64 anos, afetados, em seu
periodo de vida mais produtivo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2002, 2003).

Dentre essas doencas, o diabetes mellitus inse-
re-se na agenda crescente de preocupagdes na sau-
de publica tanto nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento ja que se associa a outras entidades
morbidas, se relaciona @ mortalidade prematura, além
de aumentar o quadro de morbidade devido as suas
complicagdes cronicas que afetam diversos érgaos e
sistemas.

Material e método

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quanti-
tativa, descritiva, cujos dados foram obtidos por meio
de pesquisa de campo, no periodo de junho a agosto
de 2016.

A pesquisa foi realizada no Municipio de Limeira,
localizado na Regido Centro-Leste do Estado de Sao
Paulo; a unidade escolhida foi uma Unidade de Saude

Mista, sendo Unidade Bésica de Saide (UBS) e Estra-
tégia de Saude da Familia (ESF), que atende 35 bairros
em torno da unidade.

Esta unidade de satde é formado por uma equipe
de 04 médicos generalistas, 02 médicos ginecologis-
tas, 02 médicos pediatras, 01 Enfermeira que Coorde-
na o servico, 01 Enfermeira Assistencial, 02 Dentistas,
03 Auxiliares de Enfermagem, 16 Agentes Comunita-
rios de Saude, 01 Assistente Social, 02 Auxiliares de
Farmacia, 05 Auxiliares Administrativo, 01 Vacinado-
ra, 02 Auxiliar Geral.

Os participantes da pesquisa foram 30 pessoas
com diagnostico de diabetes Tipo I e II, residentes na
area de abrangéncia da Estratégia Saide da Familia
(ESF) do Jardim Aeroporto e selecionados por faci-
lidade de acesso. Foram critérios de exclusdo: pessoas
com diabetes gestacional; pessoas agendadas e nao
compareceram para avaliacdo na unidade. Nao houve
exclusao de sujeitos.

Para coleta de dados pacientes selecionados pela
coordenagao e médicos generalistas. O instrumento
elaborado solicitava as seguintes informagdes sécio
demograficas: género e faixa etdria; quanto aos dados
clinicos: data do diagndstico, tratamento medicamen-
toso, glicemia capilar, conhecimento sobre pé diabé-
tico, profissional que realizou a orientagao, tipo de
calcado e meia, ou ulcera prévia, calosidade, deformi-
dades dsseas, onicomicose, micose interdigital, pulsos
periféricos, sensibilidade plantar ao monofilamento
de 10 gramas e grau de risco para pé diabético.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Anhembi Morumbi, e teve
a autorizagao do gestor municipal de saude e da Coor-
denag¢ao da Atencgao Basica do municipio de Limeira
para sua realiza¢ao na unidade de satde referida. So-
mente participaram do trabalho aquelas pessoas que
expressaram voluntariamente o consentimento, apds
leitura explicativa do termo de consentimento livre e
esclarecido, conforme prerrogativa da Resolu¢ao no
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram analisados por medidas estatisti-
cas descritivas, incluindo ndmeros absolutos, média,
mediana, valor minimo, valor maximo e propor¢ao.

O instrumento utilizado foi constituido em duas
partes:

1. Caracterizagao da amostra e Avaliacdo Clinica
através de uma SAP (Sistematizagdo da Avaliacdo e
Assisténcia de Podologia): utilizado para investigar as
variaveis relativas a pessoa (sexo, idade, escolaridade,
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tempo de diabetes, presenca de comorbidades, medi-
camentos em uso) e investigar as varidveis relativas
através de exames clinicos, fisicos e palpatorios.

2.Adesdo aos cuidados de preveng¢ao do pé diabé-
tico, utilizado para auto avaliacao do paciente quanto
a adesdo as orientagdes recebidas sobre medidas de
prevengdo do pé diabético.

Analise dos dados

A amostra foi constituida por 30 participantes,
sendo a maioria do sexo feminino, perfazendo um to-
tal de 62%. A faixa etdria sdo apresentados no Grafico
1, sexo dos participantes no Grafico 2.

Dos pacientes estudados, possuiam idade acima de
40 anos, ou seja, representam um grupo caracterizado
como populagido adulta. Desta forma compreende-se
que sdo capazes de cuidar de si, mesmo que o autocui-
dado tenha influéncias de outros fatores determinan-
tes sobre a capacidade da pessoa de cuidar de si.

Em relacdo a escolaridade, conforme Grafico 3,
53,0% dos pacientes possuiam Ensino Fundamental
Incompleto, sendo 46,0% mulheres; outros 46,0%
possuiam Ensino Fundamental Completo ou Ensino
Médio. Com estes dados percebe-se que a aprendi-
zagem se torna um facilitador na compreensao das
orientagoes.

Quanto ao tratamento do diabetes melito, 30
(100%) pacientes realizavam tratamento. Dos que re-
alizavam tratamento, 14 (46,7%) pacientes faziam uso
de hipoglicemiantes orais, 05 (16,7%) usavam insuli-
na e hipoglicemiantes orais, e 11 (36,6%) controlam a
diabetes com alimentacio e exercicio fisico.

O conhecimento dos participantes sobre o que é
pé diabético e se ja tinham recebido orientagdes foi
investigado e pode-se verificar relataram desconhecer
esta complicacdo e, logo, as necessidades ao autocui-
dado.

Com relaqéo ao tratamento medicamentoso, 30
pessoas referiram fazer uso de medicamentos, ainda
que apresentando resultado da glicemia capilar acima
da meta para o controle da enfermidade. Os pacien-
tes foram orientados a adog¢do de habitos alimentares
saudaveis, atividades fisicas e 0 monitoramento de en-
fermidade pelo teste de glicemia capilar, realizado na
unidade de saude de seu bairro. Na Unidade Basica
de Satde, o individuo tem a garantia da continuidade
dos cuidados e 0 acesso ao atendimento pelos profis-
sionais enfermeiro e médico da familia, bem como

pelo médico endocrinologista, quando necessario
(Sociedade Brasileira de Diabetes. Consenso Brasilei-
ro sobre Diabetes 2002).

Na anamnese e exame fisico tem como objetivos
observar sinais e sintomas vividos pelo paciente por-
tador do pé diabético divididos em trés categorias:
sensoriais, motores e autonomicos. Os sintomas sen-
soriais compreendem: queimacao, pontadas, agulha-
das, formigamentos, dorméncia, dor que varia de leve
a forte intensidade (predominantemente noturna),
sensacao de frio, caibras. Os sintomas podem passar
despercebido por um longo periodo de tempo, por-
tanto deve-se atentar sobre a possibilidade de negacao
da dor que pode traduzir a perda progressiva da sen-
sibilidade dolorosa (BANSAL et al., 2013)

Grafico 1. Faixa Etaria dos Participantes do Estu-
do - Variaveis n=30
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Grafico 1. A faixa etaria predominante foi de 51 a
80 anos, e 0 maior percentual do tempo de evolugdo
com o diagndstico esteve entre 6 a 10 anos.

Grafico 2 . Sexo dos Participantes - Variaveis n=30
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Grafico 2. Referente ao género, o sexo feminino
prevaleceu o estudo.

Grafico 3. Nivel de Escolaridade dos Participantes
- Variavel n=30
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Grafico 3. O nivel de escolaridade dos participan-
tes do estudo prevalece o Ensino Fundamental In-
completo, entre as mulheres.

Grifico 4. Avaliacio Vascular — Indice Tornozelo
Braco - Variavel n=30
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Grafico 4. O indice tornozelo-braquial de repouso
normal é de 1,0 a 1,3. Quanto mais préximo de 1,0 for
o ITB do paciente, melhor o resultado. Isto significa
que a pressdo sanguinea do brago deve ser o mais pro-
xima possivel da pressdo sanguinea do tornozelo. [12]

ITB maior que 1,3 sugere Calcificagdo; ITB menor
do que 0,8 a 0,6 isquemia leve; ITB de 0,5 a 0,6 isque-
mia grave; ITB de 0,3 a 0,4 isquemia gravissima; ITB
menor que 0,3 isquemia severa.

17 pacientes avaliados obtiveram resultado nor-
mal. Sendo que 6 pacientes obtiveram resultado de
isquemia moderada. 5 pacientes tiveram resultado de
isquemia leve e 3 pacientes isquemia grave.

Grafico 5. Avaliacio Vascular - Pele - Variavel
n=30

Vascular - Pele

I En
oo

Varizes na Perma

—
4]
o
———
N 1]
Quents 2
et °
0

W Vascular - Pele Direito - pgVascular - Pele Esquerdo

Grafico 6. Avaliagdo de Neuropatia - Variavel
n=30
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A neuropatia periférica acarreta insensibilidade e
deformagoes nos pés, o que leva a alteragdes da mar-
cha e consequentemente ao aparecimento de lesdes
como ulceras e fissuras. E sabe-se que através de exa-
mes preventivos pode-se detectar o grau de risco do
portador de DM.

E importante que a avaliagdo periédica da sensibi-
lidade plantar ao monofilamento em todos os diabéti-
cos para estadiamento e classificagdo do risco.

Os pacientes avaliados verificaram-se que 11 pa-
cientes apresentaram neuropatia em ambos os pés.
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Grafico 7. Escore de Comprometimento Neuropa-
tico - Variavel n=30

Grafico 8. Encaminhamentos para Especialidades
Variavel n=30
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Apos Avaliagao dos casos, foram encaminhados 10
pacientes para consulta com vascular e 12 pacientes
para Endocrinologista.

Grafico 9. Pacientes que nao houveram necessi-
dade de encaminha-los para qualquer especialidade,
mas necessitavam de orientacdes - Varidvel n=30

Participantes que receberam apenas Orientagdo

0

0 I 0 o 0 0 [
0

Homens Mulherss

Discussdo

As caracteristicas sociodemograficas da populagdo
do estudo sdo semelhantes ao encontrado em outros
estudos, especialmente em relaciao a idade, escola-
ridade e atividade laboral, uma vez que sdo pessoas
com mais de 60 anos, com a média de 6 a 10 anos
de doenga, além de apresentarem um baixo nivel de
escolaridade.

A baixa escolaridade vem sendo descrita em varias
literaturas como fator de risco importante em alguns

estudos, indicam que o baixo grau de instrugao é um
forte aliado ao desenvolvimento de complicagdes, por
influenciar a capacidade dos individuos de assimila-
rem os conhecimentos sobre a doenga e a importan-
cia dada ao controle do DM, incluindo ai os cuidados
preventivos as complicagdes.

Durante o processo de Avaliagdo o segundo passo
é 0 exame fisico minucioso dos pés que, didaticamen-
te, pode ser dividido em 4 etapas: 1. Avaliacao da pele;
2.Avaliagdo musculoesquelética; 3. Avaliagdo vascu-
lar; 4. Avaliagao neuroldgica.

Avaliacao da Pele

A inspegdo da pele deve ser ampla, incluindo ob-
servagao da higiene dos pés e corte das unhas, pele
ressecada e/ou descamativa, unhas espessadas e/ou
onicomicose, intertrigo micotico, presenga de bolhas,
ulceracio ou areas de eritema.

Diferencas na temperatura de todo o pé ou em
parte dele, em relagdo ao outro pé, podem indicar do-
enga vascular ou ulceragio.

Avaliacao musculoesquelética

Inspecionar eventuais deformidades. Deformida-
des rigidas sdo definidas como contraturas que nao
sao facilmente reduzidas manualmente e, frequente-
mente, envolvem os dedos.

As deformidades mais comuns aumentam as pres-
soes plantares, causam ruptura da pele e incluem a
hiperextensdo da articulacdo metarsofalangeana com
flexao das interfalangeanas (dedo em garra) ou ex-
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tensao da interfalangeana distal (dedo em martelo).
A artropatia de Charcot acomete pessoas com neuro-
patia nos pés e se apresenta como eritema, calor, ede-
ma, perda da concavidade da regido plantar, causando
uma grosseira deformidade.

Avaliacdo Vascular

A palpagdo dos pulsos pediosos e tibiais posterio-
res deve ser registrada como presente ou ausente. O
tempo de enchimento venoso superior a 20 segundos
e razao tornozelo braquial por Doppler <0.9 permi-
tem quantificar a anormalidade quando os pulsos esti-
verem diminuidos. A auséncia ou diminui¢ao impor-
tante de pulso periférico, atrofia da pele e musculos,
rarefacdo dos pélos indicam anormalidade vascular.

Avaliagao Neurologica

Tem como principal objetivo identificar a perda da
sensibilidade protetora (PSP), que pode se estabelecer
antes do surgimento de eventuais sintomas.

Testes neuroldgicos basicos quantitativos:

Dolorosa - Com pino, agulha ou palito

Tactil - Com chumago de algodao

Térmica - Com cabo de diapasido 128 Hz

Vibratoria - Com diapasdo 128 Hz

Motora - Com martelo

Limiar percepgdo cutanea - Monofilamento 10-g

0 estudo apontou que a maioria da populacao as-
sistida encontra-se entre seis e 10 anos desde o diag-
nostico, observou-se a presenca de tal fator como
relevante para o desencadeamento da neuropatia pe-
riférica, apesar de termos identificado que 70% dos
participantes ndo apresentavam alteracdo nos pés.
Além dos fatores de risco que ndo sao modificaveis,
como a idade e o tempo transcorrido, ha outros que
estdo relacionados a habitos de vida que poderiam ser
modificados. No entanto, como vimos no presente es-
tudo, as pessoas tém dificuldade de seguir o tratamen-
to e manter um controle glicémico adequado como
mostram os resultados da hemoglobina glicada.

Ainda com relagao ao controle glicémico, é reco-
mendado executar o teste da hemoglobina glicada
trimestralmente para os individuos que ndo mantém
controle adequado, ao passo que para aqueles que tém
adesdo ao tratamento e apresentam estabilidade, reco-

menda-se a execuc¢do do referido exame no minimo
duas (2) vezes ao ano.

Neste estudo, a grande maioria nao fazia nenhum
exercicio fisico, o qual 90% dos participantes com
DM eram sedentarios. A importincia na realizacio de
exercicio fisico e dieta sdo elementos essenciais para o
bom controle glicémico e, deste modo, para a preven-
¢do do pé diabético. Fazer uso da medicagao hipogli-
cemiante é outro elemento importante do tratamento
do diabetes, que contribui para o melhor controle gli-
cémico, favorecendo a prevencao do pé diabético.

O presente estudo mostrou um niimero expressi-
vo de pessoas em uso de hipoglicemiante oral, foi de
63,3%. Com relagdo a classificagdo de risco para o pé
diabético, no qual 27% da populagao avaliada através
do monofilamento 10g mantiveram a sensibilidade
protetora plantar preservada. A diferenca entre os pés
direito e esquerdo ndo foi significativa; alteragdes de
sensibilidade ocorreram em ambos os pés de forma
semelhante. Alguns pacientes apresentaram perda
completa de sensibilidade a pressao profunda em va-
rios pontos da regido plantar, apresentando assim au-
mentado risco de lesoes.

No que se refere ao corte de unhas, esse nem sem-
pre era feito de maneira adequada, em que 90% das
pessoas realizava-o de maneira ndo recomendada.
Apesar de termos encontrado uma situa¢ao mais fa-
voravel, ainda assim, é surpreendente como um cui-
dado tdo basico e conhecido entre os profissionais nao
é adotado por um nimero expressivo de pessoas, uma
vez que esta situacao pode favorecer lesdes nas laterais
das unhas contribuindo para a ocorréncia de unha
encravada. Os pacientes avaliados neste estudo infor-
mam que nunca tiveram seus pés avaliados por pro-
fissional da saude habilitado a0 menos uma vez apds
diagnoéstico de DM. Avaliamos que este é um indica-
dor significativo pensando na prevengdo e promogao
de satde. A partir dessa situagdo torna-se evidente
que, parte da populacao desse estudo desconhecia os
cuidados basicos de higiene e cuidado com os pés, es-
senciais para a prevengio de alteragdes que podem vir
a desencadear ulceracdes e/ou feridas.

Por falta de profissionais a avaliagdo periddica na
unidade de saude para o acompanhamento dessas
pessoas em relagdo a essa classificagdo de risco, difi-
culta identificar alteracdes que podem conduzir ao
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desencadeamento de lesdo/ulceragdo nos pés, decor-
rentes da prépria diabetes.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos neste estudo,
concluimos que a populagido estudada apresentou
como fatores de risco para o desencadeamento do pé
diabético: idade avancada; tempo de diagnostico do
DM,; baixa escolaridade; dieta inadequada; diagndsti-
co de hipertensao arterial; problemas oftalmoldgicos;
inatividade fisica; controle metabdlico inadequado; e
falta de cuidados especificos com os pés.

Identificamos também como fragilidade do estudo
o fato de que os pacientes que foram encaminhados
para especialidades como: Cirurgia Vascular, Der-
matologia, Nutri¢do, Cardiologia e Endocrinologis-
ta, como Protocolo da Secretaria da Saude deveriam
passar primeiramente para médico Generalista, e este
fazer a solicitacdo, desta forma, os pacientes deveriam
aguardar a consulta com o Generalista e posterior-
mente os agendamentos para as especialidades.

Apos a apresentacdo de todos esses dados, se faz
necessario para garantir um atendimento adequado
ao paciente diabético os seguintes aspectos:

1. A valorizagdo de uma abordagem humanizada
e interdisciplinar na assisténcia ao paciente com dia-
betes.

2. A importancia da realizagdo do exame minucio-
so dos pés dos pacientes com diabetes, na maioria das
vezes negligenciada pelos profissionais de satde.

3. A valoriza¢do da adesdo ao tratamento e do
vinculo do paciente com a equipe de satide como es-
tratégias essenciais para que se alcance os resultados
esperados.

4. A realizagio de atividades educativas que traba-
lhem com os profissionais de saide e os pacientes, as
questdes relacionadas ao cuidado dos pés e a neces-
sidade de ter uma vida com habitos mais saudaveis.

Um outro dado significativo, no municipio de Li-
meira, as unidades de saude ndo privilegiam o traba-
lho do Podélogo, como um profissional de satide que
possa vir a contribuir tecnicamente com a equipe, vi-
sando a promocao e prevengido da saude.
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A onicomicose é definida como uma doenga fungica caracterizada pelo
processo infeccioso da regido é ungueal e, é responsavel por desencadear
uma ma qualidade de vida aos pacientes e apesar de serem consideradas
micoses superficiais, sdo dificeis de diagnosticar e tratar, com isso, tem im-
pulsionado a realizagdo de pesquisas na tentativa de obter outras opgoes
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nas propor¢des de 100%, 25% e 5% sendo a leitura das placas e interpretagao
dos resultados avaliados a partir da observa¢ao do halo de inibi¢ao, consi-
derando a 4rea sem crescimento detectavel a olho nu. Observou-se que os
6leos essenciais de Eugenia caryophylata, Melaleuca alternifolia, Rosmarinus
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officinalis e Thymus vulgaris apresentaram atividade antifingica com forma-
¢do de halos sobre as espécies fungicas leveduras e dermatoéfitos, sendo que
o 6leo de Copaifera officinalis, apresentou apenas uma fraca atividade em re-
lagao as espécies fungicas testadas. Portanto, conclui-se que os dleos essen-
ciais analisados apresentaram atividade antifingica, abrindo a perspectiva
de novos estudos para caracterizagdo de seus principios antimicrobianos e
alternativas ditas naturais para tratamento dessa podopatia.

Abstract

Onychomycosis is defined as a fungal disease characterized by the infec-
tious process of the region ungueal and is responsible for triggering a poor
quality of life for patients and although considered superficial mycoses, are
difficult to diagnose and treat, thus has driven the conducting research in an
attempt to obtain other therapeutic options in addition to synthetic drugs
available in healthcare. Given the above, the present study aimed to evalu-
ate the in vitro action of the essential oils of Copaifera officinalis, Eugenia
caryophylata, Melaleuca alternifolia, Rosmarinus officinalis and Thymus vul-
garis against fungi that cause onychomycosis. The in vitro antifungal activity
of the selected essential oils was investigated using the hole agar plate test
method against Candida albicans (ATCC 10231), Microsporum canis (ATCC
14055) and Trichophyton rubrum (ATCC 28189) strains 100%, 25% and 5%
and the reading of the plates and interpretation of the results evaluated from
the observation of the inhibition halo, considering the area without growth
detectable to the naked eye. Eugenia caryophylata, Melaleuca alternifolia,
Rosmarinus officinalis and Thymus vulgaris essential oils showed antifungal
activity with halo formation on the yeast and dermatophytes fungal species,
and Copaifera officinalis oil showed only a weak activity in relation to fun-
gal species tested. Therefore, it is concluded that the analyzed essential oils
presented antifungal activity, opening the perspective of further studies to
characterize their antimicrobial principles and natural alternatives for treat-
ing this disease.
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Introdugdo

Estima-se que cerca de aproximadamente 40% da
populacdo mundial é acometida por infec¢des por
dermatdfitos e que representa 30% de todas as infec-
¢Oes micoticas cutaneas sendo as mais comuns que
acometem a pele e as mucosas. As micoses mais fre-
quentes das unhas sdo as onicomicoses, representan-
do de 18 a 40% de todas as onicopatias [1]. A contami-
nacao de individuos adultos com diagndstico positivo
para a onicomicose ¢ representado na porcentagem
de 10% a 20% nos adultos com prevaléncia crescente
em todo o mundo [2]. Observa-se este fato decorrente

ao aumento na incidéncia de patégenos oportunistas,
ao qual se destacam as leveduras que sdo responsaveis
por aproximadamente 75% dos casos de onicomico-
ses na Libia, 59% em Roma e 49% no Rio de Janeiro
[3]. Contudo, estudos relatam que em determinados
estudos os fungos dermatdfitos sao os principais cau-
sadores de onicomicose e podem representar até 70%
dos casos [4].

A onicomicose é uma infecgdo fungica que desen-
cadeia uma md qualidade de vida aos pacientes, in-
fluenciando na sua autoestima, prejudicando a capa-
cidade funcional, interferindo nas atividades diarias
do paciente. Esta, por sua vez, podera acarretar outras



58 GYZELLY, P.V.N & JULIANE, V.O. - Rev.lberoam.Pod - revista eletrbnica ISSN: 2674-8215-V1 - N2

doengas, especialmente no idoso, como ¢ o caso dos
portadores de diabetes mellitus, em que o paciente é
submetido a uma amputacido do membro [1]. E im-
portante lembrar que a onicomicose é uma infec¢ao
cronica na qual as unhas tornam-se grossas, descolo-
ridas, elevadas, fridveis e deformadas [5]. Apesar de
serem consideradas micoses superficiais, as onico-
micoses sdo dificeis de diagnosticar e tratar, aliada as
dificuldades, a administracéo, toxicidades e alto custo
dos antifiingicos, com isso, tem impulsionado a rea-
lizagdo de pesquisas na tentativa de obter melhor de-
sempenho e outras opgdes terapéuticas [6].

Nesse sentido, as plantas medicinais tém se tor-
nando uma fonte rica para obten¢do de moléculas, e
tem-se verificado um grande avanco cientifico envol-
vendo estudos quimicos para isolamento de substan-
cias com propriedades terapéuticas [7]. Dentre estes
compostos se destacam os constituintes quimicos
existentes nos 6leos essenciais das plantas, pois per-
tencem ao maior e 14 mais diversificado grupo dentro
dos produtos naturais e por apresentarem uma gran-
de importancia terapéutica e econdmica [8]. Logo, o
desenvolvimento de farmacos que visam um trata-
mento mais rapido para levar a cura é um dos obje-
tivos de estudar plantas que venham a combater tais
patdgenos. E, segundo publicado no Jornal Correio
Brasiliense (2010) [9], a essa podopatia é a micose
mais complicada de ser solucionada e o tratamento
indicado na atualidade é de aplicagdo topica em casos
mais brandos e em casos mais graves o tratamento
pode se proceder com a administracdo de agentes an-
tifingicos orais com atividade sistémica comprovada
contra os dermatoéfitos podendo ser citado entre eles a
griseofulvina, o itraconazol, o fluconazol e terbinafina
[5]. A pesquisa tornou-se relevante pelo fato de pro-
curar alternativas farmacoterapias no tratamento da
onicomicose com menores custos, diminuido grau de
toxicidade em doses terapéuticas, bem como menor
manifestacdo de reacdes adversas medicamentosas
em um curto espago de tempo. O presente trabalho
teve por finalidade analisar e avaliar a a¢do in vitro
do dleo essencial de Copaifera officinalis, Eugenia
caryophylata, Melaleuca alternifolia, Rosmarinus offi-
cinalis e Thymus vulgaris frente a fungos causadores
de onicomicose, onde o profissional farmacéutico
toma para si a responsabilidade de promover o pro-
cesso de atencdo farmacéutica com o uso racional
desses dleos essenciais e somando-se a isso 0 processo
de promogéo da satde.

Material e Método

Para a pesquisa da atividade antifiingica in vitro
dos ¢leos essenciais selecionados ocorreu através de
triagem das amostras obtidas de fornecedores de in-
dustrias cosméticas baseada em historico de produ-
¢do e utilizagdo dos mesmos. As cepas selecionadas
foram: Candida albicans (ATCC 10231), Microsporum
canis (ATCC 14055) e Trichophyton rubrum (ATCC
28189). Essas foram obtidas do Centro Universitario
do Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICE-
PLAC. A escolha das cepas foi baseada nas analises
microbioldgicas que produtos cosméticos necessitam
para cumprir requisitos de controle de qualidade es-
tabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA). O meio de cultura utilizado foi Agar
Sabouraud dextrose. A metodologia utilizada foi o
teste de placa de Agar com orificio onde se seguem
as etapas do NCCLS, 2002 [10], com modificagdes.
A primeira, se lacrou o orificio com agar em questdo
para que a amostra aplicada posteriormente nio flu-
isse entre o meio e a placa de Petri sem, no entanto,
difundir pelo meio de cultura. A segunda, as amostras
de 6leo foram preparadas com adicio de polissorbato
80 que teve por finalidade diminuir a tensao super-
ficial no contato do 6leo com o meio de cultura com
o intuito de permitir difusdo pelo agar. Foi utilizado
como controle o medicamento fluconazol. Cada ori-
ticio recebeu 50uL do 6leo essencial na proporgao de
100% (v/v), ou seja, o 6leo sem qualquer diluigao, e
na propor¢ao de 25% (v/v) e 5% (v/v). O halo de ini-
bigdo foi considerado a area sem crescimento detec-
tavel a olho nu. O crescimento de pequenas colonias,
detectavel apenas com lente de aumento, na margem
do halo de inibi¢do do crescimento foi ignorado. En-
tretanto, no caso de crescimento discreto de coldnias
dentro de um halo de inibic¢do evidente, o teste foi re-
petido com uma cultura ou subcultura pura de uma
unica colonia, isolada da placa de cultura primaria.
Se pequenas colonias continuassem a crescer no halo
de inibigao, o halo de inibi¢ao livre de colonias foi ser
medido. Aferiu-se a margem mais aparente para de-
terminar o didmetro do halo de inibigéo.

Resultados
A tabela 1 mostra a determinac¢ao da atividade an-

tifingica dos 6leos essenciais avaliados na propor¢ao
de 100%, 25%, 5% sobre as cepas fungicas testadas.
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Para a levedura Candida albicans a efetividade de
inibi¢ao é caracterizada pela formacdo de halos de
inibic¢ao de crescimento microbiano (Figura 1A,
1B, 1C e 1D), em que se ressalta a efetividade de
inibicdo em todas as proporgdes do 6leo essencial
Eugenia caryophylata, sendo que para a proporgao
de 5% a média do halo de inibi¢io foi de 9,33mm,
para 25% 15,33mm e 100% houve inibi¢ao total de
crescimento. Nos 6leos de Melaleuca alternifélia,

Rosmarinus officinalis e Thymus vulgaris houve efe-
tividade em 100% e 25%. Em que a média do halo
na propor¢ao de 25% para Rosmarinus officinalis e
Melaleuca alternifolia foi de 4,6mm e Thymus vul-
garis 7mm respectivamente, ja em 100% houve ini-
bigdo total de crescimento em todos os dleos cita-
dos acima, entretanto no déleo Copaifera officinalis
nao houve efetividade. Para o fluconazol o halo foi
de 16mm.

Tabela 1. Halos de inibi¢ao dos 6leos essenciais ante os fungos testados.

Oleos essenciais Candida albicans Microsporum canis Trichophyton rubrum
Concentrac¢io (%) 5 25 100 5 25 100 5 25 100
Melaleuca alternifolia - + * - - o + ++ o
Rosmarinus officinalis - + o - - ok 4 o o
Eugenia caryophylata ++ +++ o + * o o ok o
Copaifera officinalis - - - - - ok - - ot
Thymus vulgaris - + o + + ok ot o ok
Fluconazol (Controle) ++ +++ +++ ++ +++ +++ ++ +++ +++

(-) Nao houve inibicdo, (+) 4-8 mm, (++) 9-13 mm, (+++) 14-17 mm e (**) inibicdo total do crescimento.

Figura 1.

Figura 1. Halo de inibicdo para levedura
Candida albicans com os Oleos essenciais Me-
laleuca alternifélia (M), Rosmarinus officinalis
(A), Eugenia caryophylata (CF), Copaifera offi-

cinalis (C), Thymus vulgaris (T). A FiglA com
6leos essenciais na propor¢ao de 5% verificou-se
formacao de halo de inibi¢cao apenas com 6leo de
cravo folha, ja, na FiglB com dleos na proporgao
de 25% foi observado halo de inibicao com 6leos
de Cravo folha e Tomilho e de modo semelhante
na FiglC com uso de 6leos essenciais na propor-
¢do de 100% foi acrescido o halo de inibi¢cdo do
6leo de melaleuca. No controle na FiglD: com uso
de Fluconazol tal inibicao também foi observada.

Com relagdo ao fungo Microsporum canis hou-
ve inibi¢do total do crescimento na proporgdo de
100% e 25%, para os 6leos essenciais Melaleuca al-
ternifolia, Thymus vulgaris e Eugenia caryophylata,
sendo que em 5% houve inibi¢do com formagéo de
halo somente nos 6leos Thymus vulgaris e Eugenia
caryophylata com média de 7mm e 5,3mm respec-
tivamente. O 6leo essencial Rosmarinus officinalis
e Copaifera officinalis teve efetividade somente na
proporgdo de 100% com inibi¢do total de cresci-
mento. O Fluconazol com halo de 17mm. A ini-
bicio com formacdo de halos é demonstrada na
figura 2.
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Figura 2.

Figura 2. Halo de inibicdo para dermatoéfito Mi-
croscopum canis com os Oleos essenciais Melaleuca
alternifolia (M), Rosmarinus officinalis (A), Eugenia
caryophylata (CF), Copaifera officinalis (C), Thy-
mus vulgaris (T). A Figl A com o6leos essenciais na
proporg¢ao de 5% verificou-se formagao de halo de ini-
bigdo com éleo de cravo folha e tomilho, ja, na FiglB
com Oleos na proporcio de 25% foi observado halo
de inibicdo com todos os dleos exceto o de alecrim,
verificou-se inibi¢ao com todos os 6leos testados na
FiglC. No controle na FiglD: com uso de Fluconazol
tal inibicdo também foi observada.

Os oleos essenciais Melaleuca alternifolia, Ros-
marinus officinalis, Eugenia caryophylata, Copaifera
officinalis e Thymus vulgaris tiveram inibi¢ao total
de crescimento na propor¢do de 100%. Em 25% e 5%
houve inibi¢ao total de crescimento para os dleos Ros-
marinus officinalis, Eugenia caryophylata e Thymus
vulgaris, ja o 6leo de Melaleuca alternifolia apresentou
uma média de halo de inibi¢ao de 9,33mm na propor-

Discussdo / Conclusao

A onicomicose é considerada como a micose su-
perficial mais dificil de tratar e a dificuldade de se es-
tabelecer um diagnostico clinico, somado ao fato do
tratamento exigir o uso de antifungicos por longos
periodos e com potenciais efeitos colaterais, portanto
utilizar produtos de origem natural representa uma
alternativa de tratamento, com isso os Oleos essenciais
obtidos a partir de plantas sdo considerados fontes

¢do de 5% e 4,33mm em 25%, entretanto o 6leo de Co-
paifera officinalis ndo houve inibi¢do nas propor¢des
de 25% e 5%. O fluconazol utilizado como controle
teve um halo de 14mm. A formacdo dos halos esta
demonstrada na figura 3.

Figura 3.

Figura 3. Halo de inibi¢ao para dermatdfito Tri-
chophyton rubrum com os 6leos essenciais Melaleu-
ca alternifélia (M), Rosmarinus officinalis (A), Eu-
genia caryophylata (CF), Copaifera officinalis (C),
Thymus vulgaris (T). A FiglA com odleos essenciais
na propor¢ao de 5% verificou-se formacao de halo de
inibigdo apenas com 6leo de Thymus vulgaris e Euge-
nia caryophylata ja, na FiglB com 6leos na propor-
¢do de 25% foi observado halo de inibicdo com 6leos
de Cravo folha e Tomilho e de modo semelhante no
controle na FiglC: com uso de Fluconazol tal inibi¢ao
também foi observada e, na FiglD com uso de 6leos
essenciais na propor¢ao de 100% foi acrescido o halo
de inibigao do 6leo de melaleuca.

promissoras para tratamento de micoses [11]. Os dle-
os essenciais sdo substancias voldteis, que apresentam
insolubilidade em agua e complexidade quimica, o
que dificulta a padronizagdo de técnicas confidveis
que possam ser reproduzidas e validadas, de modo a
alcangar resultados seguros [12]. Com isso para mi-
nimizar os erros utilizou-se um agente emulsificante
(Tween 80) nas diluigdes para permitir a difusdo da
substancia ativa em meio aquoso [13].

Os terpenos ou terpendides possuem varias fun-
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¢Oes nos vegetais que os produzem, sendo a atividade
antimicrobiana a mais notéria [14]. Sdo exemplos de
plantas com poder antimicrobiano o tomilho (7hy-
mus vulgaris) e orégano (Origanum vulgare), ricos
em monoterpenos fendlicos como timol e carvacrol,
bem como o cravo da india (Eugenia caryophylata)
rico em eugenol [15]. Em nosso estudo foram avalia-
dos a atividade antifingica de cinco 6leos esséncias
Melaleuca alternifélia, Rosmarinus officinalis, Eugenia
caryophylata, Copaifera officinalis e Thymus vulgaris
sobre Candida albicans, Microsporum canis e Tricho-
phyton rubrum em proporgdes de 100%, 25% e 5%.
Dos resultados obtidos o dleo essencial Rosmarinus
officinalis apresentou sensibilidade contra as cepas es-
tudadas, sendo que houve uma maior efetividade de
inibicao contra a Candida albicans nas fragdes 100% e
25% e Trichophyton rubrum em todas as proporgdes,
entretanto, no Microsporum canis somente na por¢ao
de 100%.

A atividade antifungica do 6leo essencial de Ros-
marinus officinalis L. tem sido objeto de estudo de
varias pesquisas [16]. Estudos mostraram a suscepti-
bilidade da Candida albicans frente ao 6leo essencial
de Rosmarinus officinalis [12], sendo observado halo
de inibi¢ao de 10mm [17] ou ainda com halos maiores
que 60mm [18]. Oleo essencial de alecrim apresenta
terpenos, especialmente a-pinemo e canfemo, sendo
demonstrada sua a a¢do antimicrobiana verificada
frente a linhagens bacterianas e também sobre linha-
gens de leveduras [19]. Apesar do reconhecimento
das propriedades antimicrobianas do 6leo essencial
sobre bactérias e leveduras, estudos ainda precisam
ser conduzidos sobre outras espécies de fungos [20].

Em relagdo a agdo do 6leo essencial de Melaleu-
ca alternifolia estudos verificaram que esse 6leo em
concentragdes inferiores a 1% apresentam um forte
potencial antimicrobiano, o que sugere a agao anti-
fungica pelo comprometimento das fungdes e altera-
¢do das propriedades da membrana [21], como por
exemplo sobre leveduras do género Candida que com
a utiliza¢do da técnica de difusao em dgar nas con-
centragdes de 10 a 100%, tais fungos foram susceti-
veis nas concentracoes de 70 e 50% [22]. Nossos re-
sultados evidenciaram uma susceptibilidade do éleo
de Melaleuca sobre a Candida albicans, Microsporum
canis e Trichophyton rubrum em proporg¢des de 100%
25%, tendo uma maior inibigdo no fungo Trichophy-
ton rubrum. Desta forma, os resultados deste estudo
tém correlagdo com o descrito na literatura. Ja os fun-

gos dermatofiticos Microsporum canis e Trichophyton
rubrum sdo susceptiveis ao 6leo de Melaleuca alterni-
folia [23], podendo ter acao funsgistatica em baixas
concentragdes (0,1%) [24]. Porém a citotoxicidade do
o6leo essencial de M. alternifdlia é relatada principal-
mente a0 componente majoritario do 6leo, terpinen-
-4-0l, podendo estar relacionadas a propriedade dos
terpenos de alterar a fluidez de membranas, sendo
estabelecido que reagdes alérgicas, na aplicagdo topica
podem ocorrer em pacientes predispostos e que seu
uso em proporgao de 100% e desaconselhavel, sen-
do indicada a dilui¢do, considerando concentragdes
maiores que 10% como nao irritantes [21].

O o6leo essencial Eugenia caryophylata, apresentou
os melhores resultados em nosso estudo, sendo evi-
denciada uma susceptibilidade sobre a Candida albi-
cans, Microsporum canis e Trichophyton rubrum em
todas as propor¢oes. Esse oleo essencial que mais se
destaca em atividade antifungica e bacteriana [25],
sendo encontrado em sua composi¢ao fendis na con-
centragdo de 75 a 85%, rico eugenol, derivado que
possui atividade antimicrobiana [14] e, com atividade
comprovada contra fungos isolados de onicomicoses,
como Candida albicans, Trichophyton mentagrophy-
tes, Saccharomyces cerevisiae e Aspergillus niger [26].
Estudos realizados pelo método de difusdo em agar
com o objetivo de analisar o potencial como antifin-
gico natural do dleo essencial Eugenia caryophylata,
observou-se que o crescimento foi completamente
inibido em Trichophyton mentagrophytes, Trichophy-
ton rubrum e Microsporum gypseum [27], sendo su-
gerindo seu uso como uma droga antidermatofitica
[23]. Dessa forma, os resultados deste estudo corro-
boram com os achados da literatura. E sabido que o
eugenol presente no dleo essencial de E. caryophyla-
ta, apresenta baixa alergenicidade em contato com
a pele, entretanto, em estudo realizado com mais de
15 mil pacientes para investigar o efeito alérgico de
6leos essenciais, 637 pacientes apresentaram alergia,
sendo que, estes casos 1,5%, foram de pacientes que
apresentaram reagao alérgica ao dleo e, essa resposta
alérgica pode estar relacionada a alta concentragao do
ativo [26].

Thymus vulgaris popularmente conhecido como
tomilho, é uma das plantas muito utilizadas na medi-
cina popular, seu dleo é considerado responsavel pe-
las atividades atribuidas a essa planta, apresenta a¢oes
antisséptica, expectorante, antimicrobiana; carmina-
tiva e antiespasmodica, sua atividade bioldgica esta
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relacionada com seus principais constituintes, deno-
minados timol e carvacrol, estes possuem atividade
microbicida contra amplo espectro de microorganis-
mos [28]. Quanto ao 6leo essencial de Thymus vulga-
ris, este apresentou halos de inibi¢do contra Candida
albicans, Microsporum canis e Trichophyton rubrum,
sendo que se verificou maior susceptibilidade contra
Microsporum canis e Trichophyton rubrum. Estudos
ao avaliarem os efeitos do 6leo essencial de diver-
sas plantas sobre Candida albicans, o dleo essencial
mais eficiente na inibi¢do foi o de Thymus vulgaris [6]
também sobre cepas bacterianas como por exemplo,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Streptococcus
mutanse e Streptococcus sobrinus [28]. Diante do ex-
posto os resultados encontrados fortalecem os acha-
dos na literatura da agdo do 6leo essencial T. vulgaris
contra Candida, entretanto, observa-se a necessidade
de estudos contra outras espécies de fungos.

Por fim o ¢leo essencial de Copaifera officinalis,
que nao manifestou efetividade de inibi¢do contra
Candida albicans. Em relagdo aos dermatofitos Mi-
crosporum canis e Trichophyton rubrum apresentou
uma moderada atividade, visto que se verificou ini-
bigdo total de crescimento na proporgao de 100%, ou
seja, o 6leo sem qualquer diluigao. Estudos aos ava-
liarem as atividades antimicrobianas dos 6leos de co-
paiba obtidas de varias espécies de Copaifera, todos
os 6leos testados apresentaram boa atividade antibac-
teriana contra bactérias Gram-positivas, incluindo a
MRSA, entretanto sem atividade contra as bactérias
Gram-negativas, apresentaram uma moderada ativi-
dade antifungica contra Microsporum canis e Tricho-
phyton rubrum, e contra leveduras os 6leos de copaiba
foram inativos [29]. As observagdes supracitadas sao
reforcadas pelos achados nos resultados deste estudo.
Existem mais de 20 espécies de Copaifera no Brasil,
que fornecem dleos que diferem significativamente
em composicdo quimica, os constituintes principais
destes Oleos sdo sesquiterpenos e diterpenos [30].
Apesar de exibir atividade antibacteriana e ter como
componente o 6leo cariofileno, que tem a¢ao germi-
cida, o 6leo de copaiba ndo demonstrou atividade an-
tifingica, em estudo com o género Candida [31]. En-
tretanto, agdo fungistatica, por um periodo de 8 dias,
foi encontrada para os microorganismos dos géneros
Aspergillus e Candida, quando utilizado o 6leo essen-
cial de Copaifera multijuga [32].

Conforme ¢é descrito na literatura, os 6leos essen-
ciais tém mostrado agdo efetiva em estudos farmaco-

légicos e suas aplicagdes populares se mostram efi-
cazes. Entretanto, ha poucos estudos referentes a sua
toxicidade, bem como estudos conclusivos em rela¢ao
aos seus usos. Desta forma, a necessidade de estudos
posteriores para investigar o comportamento in vivo
desses dleos, a fim de que possam ser utilizados como
uma alternativa ao tratamento convencional com an-
tifungicos sintéticos. Além disso, os estudos laborato-
riais e clinicas destes 6leos sdo necessarios de modo
a compreender os seus principios antimicrobianos.
Nesse sentido profissionais da satde tem o dever de
fornecer a sociedade alternativa de tratamento, me-
lhorando a qualidade de vida de cada paciente, a par-
tir de resultados definidos com seguranga e eficacia.

A partir dos resultados obtidos foi possivel con-
cluir que o potencial antifungico dos produtos na-
turais avaliados confirma a atividade sobre o cresci-
mento microbiano de leveduras Candida albicans e
fungos dermatofitos Microsporum canis e Trichophy-
ton rubrum, facilmente presentes em onicomicoses.
Destaca-se o expressivo resultado apresentado pelo
oleo essencial Eugenia caryophylata, bem como os
6leos Melaleuca alternifolia, Rosmarinus officinalis, e
Thymus vulgaris. Entretanto, o dleo essencial Copaife-
ra officinalis nao apresentou atividade antifiingica so-
bre as leveduras do género Candida e com relagdo as
cepas dermatofiticas ndo foram observadas formacao
de halos de inibi¢do evidentes para as concentragdes
estudadas.
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Abstract

The objective of this research was to evaluate the efficacy of bioceramic im-
pregnated socks in the pain process caused by plantar fasciitis. A qualita-
tive and quantitative double-blind study was conducted with twenty female
individuals with plantar fasciitis for more than six months, ranging from
twenty-five to sixty-five years. The researchers separated the individuals into
two groups (A and B) randomly and in order of arrival. Only one of the re-
searchers knew which control group and which group used the bioceramic
impregnated socks. After the research and data collection was completed,
comparative statistics were prepared between the two groups. When ready,
the researcher who controlled the distribution of the socks informed the
other researchers which group used the socks impregnated with bioceramic.
The results showed that there was a significant decrease in pain; individuals
who used bioceramic-impregnated socks had a 44.3% improvement. It was
concluded that bioceramic impregnated socks are effective in the treatment

of pain caused by plantar fasciitis.

Infroducgao

Fascite plantar é a inflama¢do na regido plantar
[1,2]. Os sintomas sao dor ao redor da base do calca-
neo e no arco, principalmente aos primeiros passos
do dia e apds longos periodos sem apoiar os pés no
chao [3,4]. Estima-se que cerca de 10% da popula¢ao
mundial ja apresentou queixa de dor no pé em algum
momento da vida [1,3,4].

A epidemiologia mostra que a maior incidéncia da
doenga se da entre as mulheres, em sua maioria obe-
sas e na faixa etaria do climatério [3,4].

Seu tratamento consiste em Palmilha ortopédica,
anti-inflamatorias, exercicios de alongamento, ultras-
som, crioterapia, repouso. [5,8].

Recentemente, a literatura tem apontado para o
uso de outra técnica de estimulagdo cutanea ndo-far-
macologica e segura, promotora de analgesia e antin-
flamatoria, a biocerdmica, um p6 mineral composto
de alumina, titanio, 6xido de magnésio, triéxido de
diferro e de silica, que absorve as ondas de calor. O
corpo libera calor através de ondas, absorvidas pela
bioceramica. As células se excitam e emitem uma luz
que retorna para dentro do corpo, em forma de raios
de infravermelho longos. Isto faz com que se inicie
o processo de bio estimulagdo, quando as moléculas
comegam a vibrar aumentando a permeabilidade da
membrana celular. Os primeiros efeitos positivos sdo
desintoxicacdo e nutricao celular [9,11].

Apesar de pouco estudada ainda no meio cientifi-

co, ja foram descritas diferentes aplicagdes, como no
tratamento e reabilitacdo de doencas relacionadas a
disturbios vasomotores, edemas e processos inflama-
térios [12,19].

Para otimizar o efeito biologico da bioceramica
foram recentemente desenvolvidas vestimentas elasti-
cas impregnadas com micro pé de bioceramica, o que
permite um contato mais eficaz e que amolda com a
regido de interesse do corpo humano. Porém ha escas-
sez de estudos neste campo.

Contudo o objetivo desta pesquisa foi avaliar a efi-
cacia de meias impregnadas com bioceramica no pro-
cesso de dor, causado por fascite plantar.

Metodologia

A pesquisa realizada foi do tipo quantitativa e qua-
litativa duplo cego. O carater duplo cego foi garantido,
pois apenas um dos pesquisadores e o fabricante das
meias tinham a informagdo dos dez pares que foram
impregnados com bioceramica e dos dez pares que
nao foram impregnados.

A pesquisa foi realizada com uma populagio que
compreende a faixa etdria de vinte e cinco a sessenta
e cinco anos, a partir da divulgagdo na Universidade
Anhembi Morumbi e em consultérios de Podologia
dos pesquisadores envolvidos. Dessa populagdo fo-
ram selecionados vinte participantes que se consti-
tuiram na amostra estudada. A escolha se deu pelos
critérios de inclusdo: ter quadro diagnosticado de fas-
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cite plantar hd seis meses ou mais. Desse total de vinte
participantes um deles ndo chegou ao fim da pesquisa
porque, segundo ele, o par de meias era de tamanho
pequeno para os seus pés o que motivou a sua desis-
téncia da participagdo neste estudo.

Os dados foram coletados no laboratério de po-
dologia da Universidade Anhembi Morumbi, indivi-
dualmente e com horario marcado, os participantes
foram orientados a usar as meias por 30 dias durante
a noite e retornar para uma nova avaliagao.

O par de meias foi oferecido pelo pesquisador que
controlou a distribui¢do, o mesmo anotava em uma
tabela o nome do participante e se o par de meias es-
tava impregnado com a biocerdmica ou ndo. Desta
forma foram feitas duas tabelas: grupo A, sem bioce-
ramica, e grupo B, com bioceramica.

Para classificar a intensidade da dor foram utiliza-
dos dois instrumentos, EVA (Escala Visual Analdgica
de dor) e EVN (Escala Visual Numérica de dor), os
instrumentos foram aplicados na primeira avaliacdo
e apos 60 dias.

Apos o término da pesquisa e coleta de dados, fo-
ram elaboradas estatisticas comparativas entre os dois
grupos, quando prontas o pesquisador que controlou
a distribuicao das meias informou aos pesquisadores
qual grupo usou as meias impregnadas com biocera-
mica. Garantindo dessa forma o carater duplo cego
da pesquisa, onde os sujeitos e os pesquisadores nao
sabiam se as meias que estavam usando eram impreg-
nadas com bioceramica ou nao.

Resultados e Discussao
Os resultados estdo expressos nos graficos abaixo:

Grifico 1.

Grafico 1 - EVA+ EVN / Grupo A (sem bioceramica)
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Grafico 1. Este grafico mostra uma oscilagdao nos
resultados, pois, apesar dos individuos ndo estarem
usando meias impregnadas, alguns tiveram diminui-
¢do da dor, o que aponta possivel placebo. No geral,
houve diminuigdo de 17,6% na escala de dor, resulta-
do pouco significativo.

Grafico 2.

Grafico 2- EVA+ EVN / Grupo B (com bioceramica)
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Grafico2. Aponta diminui¢ao de 44,3% na escala
de dor nos individuos que usaram as meias impreg-
nadas com bioceramica, resultado muito significativo.

Grafico 3.

Grafico 3- Comparagéo da melhora Obtida
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Grafico 3. Dados comparativos da melhora obti-
da. Os individuos que usaram as meias impregnadas
com bioceramica (grupo B) tiveram uma diminui¢ao
na escala de dor de 2,5 vezes maior do que os indivi-
duos que ndo usaram (grupo A).

Conclusao

O resultado para diminui¢ao da dor causada por
fascite plantar, com o uso de meias impregnadas com
biocerdmica foi significativo, chegando numa reducao
de 44,3% em média.

Os resultados também apontam para um efeito
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placebo, a proposta do uso de meias impregnadas
com bioceramica, também teve resultado, embora
bem menor que o efeito propriamente dito.

Nos individuos que usaram as meias impregna-
das com biocerdmica, todos obtiveram diminuiciao
na escala de dor, resultado positivo. Enquanto os que
usaram as meias que ndo estavam impregnadas com
bioceramica, alguns melhoraram, outros pioraram e
outros nao obtiveram qualquer alteragao.

Em conclusdo, meias impregnadas com bioceré-
mica podem ser coadjuvantes no tratamento da dor
causada por fascite plantar.
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Resumen

La Ortonixia es un drea de la Ortopodologia que apoya funcionalmente
al profesional, por los pequefios o grandes cambios que puede lograr en la
morfologia de las placas ungueales alteradas en los pacientes. Desde los inicios
de la informacién y documentacion sobre la marcha humana, los dedos han
sido parte importante del estudio y sus trastornos también (1). Mediante una
recapitulacion en linea de tiempo de las técnicas usadas por diferentes autores,
podemos observar, no sélo la recuperaciéon morfologica de las mismas, sino
también la comodidad funcional que éstas pueden generar en la experimenta-
cion del paciente. Haciendo referencia a un abanico de autores e instituciones,
de diferentes partes del mundo, que deseosos de ayudar y mejorar trastornos
dolorosos especificos, coincidieron a través del tiempo en buscar y lograr op-
ciones metodoldgicas y/o terapéuticas con fines recuperativos, podemos ob-
servar las concordancias o coincidencias de los mismos. Los materiales que se
probaron y utilizaron fueron desde plasticos, acrilicos, resinas, metales, ban-
das eldsticas de latex, poliésteres, fibras de vidrio y combinaciones entre ellos
para obtener modificaciones o recuperaciones en las morfologias traumaticas
de las placas ungueales de los afectados; sean éstas por factores genéticos here-
ditarios, endégenos por patologias deformantes desarrolladas o adquiridas, o
exogenos por alteraciones posturales, consecuencias de disciplinas deportivas
o culturales, asi como también por indumentaria agresiva o inapropiada (cal-
zado, botas de seguridad con puntas de acero, botines deportivos en general,
tacos altos, etc.). Las técnicas de aplicacion InSitu, no quirurgicas, incruentas
y transitorias que, de estar bien seleccionadas, pudieron lograr una recupera-
cion mas que satisfactoria para los pacientes.

2Autor correspondiente: Fundador director - Gerente del Sociedad Peruana de Podologia sac. Fundador de la
Escuela de Podologia del Instituto del Pie (1997 - 2005). Especializacién en Medicina del Deporte (Universidad
Nacional Mayor de San Marcos - 2015). Docencia en Podologia (Universidad Nacional Mayor de San Marcos
- Universidad Nacional Federico Villareal).
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bre de 2019; publicado el 20 de noviembre de 2019. Ibero-American Journal of Podiatry, Vol.1, N.2, noviembre
de 2019. Disponible en linea desde el 30 de noviembre de 2019, ISSN 2674-8215. http://journal.icjp.com.br - Este
es un articulo de acceso abierto bajo licencia CC - BY: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0. El autor
declara no tener ningun conflicto de intereses.
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Abstract

Ortonixia is an area of Orthopodology that functionally supports the pro-
fessional, due to the small or large changes that can be achieved in the
morphology of altered nail plates in patients. Since the beginning of the
information and documentation on human march, the fingers have been
an important part of the study and its disorders as well. Through a timeline
recapitulation of the techniques used by different authors, we can observe,
not only their morphological recovery, but also the functional comfort
that they can generate in patient experience. Referring to a range of au-
thors and institutions, from different parts of the world, who want to help
and improve specific painful disorders, coinciding over time in seeking
and achieving methodological and/or therapeutic options with recovery
goals, we can observe the concordance or coincidences thereof. The ma-
terials to be tested and used were from plastics, acrylics, resins, metals,
elastic latex bands, polyesters, glass fibers and combinations between them
to obtain modifications or recoveries in the traumatic morphologies of the
nail plates of those affected; are exact due to hereditary genetic factors, en-
dogenous due to developed or acquired deforming pathologies, exogenous
due to postural alterations, consequences of sports or cultural disciplines,
as well as aggressive or inappropriate clothing (footwear, safety boots with
steel tips, sports boots in general , high heels, etc.). In situ, non-surgi-
cal, bloodless and transitory application techniques that, if well selected,
achieved a more than satisfactory recovery for the patients.

Etimolégicamente hablando encontramos que la
palabra “ortonixia” esta formada con raices griegas.
Sus componentes 1éxicos son: orthos (recto/correcto)
y 6vug (onyx = ufia), mas el sufijo -ia (cualidad/habi-
lidad). Por ende, se podria transliterar como “rama de
la podologia que se encarga de corregir deformaciones
en la curvatura de las ufias’.

La Ortonixia es un tratamiento desarrollado des-
de el siglo pasado cuyo objetivo principal fue el de
aplicarlo en trastornos de Unas Encarnadas que de-
rivaban en Unas INcarnadas (presencia de edemas,
heridas, infecciones, tumoraciones, etc.). Las altera-
ciones morfoldgicas de placa ungueal pueden darse
por diferentes etiologias (2) o factores como: congé-
nitos o hereditarios, patologias deformantes adquiri-
das o desarrolladas (artrosis, exostosis), presiones por
calzados inapropiados (botas de seguridad con punta
de acero), botines deportivos (futbol, rugby), traumas
accidentales o por estrés mecanico.

Técnicas utilizadas por orden de aparicion
histérica

Una de las primeras mecanicas o técnicas que se
empezaron a usar en el siglo pasado, por los afios 50,
fue la “ERKI Technique’, empleada inicialmente en
Alemania y luego en Inglaterra. Lamentablemente no
hay mucha informacién referencial o histérica sobre
su inventor o el profesional que lo desarrollo inicial-
mente, pero sabemos que esta técnica consiste en la
aplicacion de dos grapitas de acrilico adheridas a la
placa ungueal, una en cada lateral de la placa, pegado
a los surcos mediante un pegamento de contacto de
secado rapido como el Cianoacrilado.Posteriormente,
dichas grapitas se unen a través de una bandita elds-
tica de latex que es la que desarrolla la tensioén y con-
traccion de acercamiento, generando asi la modifica-
cidén de la curvatura excesiva y traumatica de la placa
(Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4).
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Fig. 1. Etiqueta de Erki - Set parte Frontal (Corte-
sia de Pdgo. José Antonio Teatino Pefia).

achbereich Orthopadie und FuBpflege

Fig. 2. Etiqueta de Erki-Set parte frontal (Cortesia
Pdgo. Jose Antonio Teatino Pefa).

Fig. 3. Etiqueta de Erki - Set parte Posterior (Cor-
tesia de Pdgo. José Antonio Teatino Pefa.

Fig. 4. Erki - Set parte Interna (Cortesia de Pdgo.
José Antonio Teatino Pena.

Inicialmente esta técnica se derivé de su uso en
ortodoncia y que inclusive en algunas oportunidades
(con el uso y correr de los afos) las grapas o anclajes
de acrilico (Fig. 5) se modificaron y se empezaron a
utilizar de metal.

Fig. 5. Modelo de Grapas adheridas en Placa (Cor-
tesia de Pdgo. José Antonio Teatino Pefa.

La practica demostraba que, aunque eran efectivas
en su objetivo de modificacion, algunas se despega-
ban por la composicion de la placa, por una falta de
técnica en el limpiado y debridado de la placa antes
del pegado o porque la bandita habia sido colocada
con mucha tension. También cabe mencionar que con
el correr de los afios se fue dejando de utilizar por la
incomodidad que generaba en algunospacientes,debi-
do al espesor propio de cada grapita y la presion que
estas generaban en el espacio interno del habitaculo
del calzado en la zona anterior.

Casi paralelamente se empezaron a desarrollar
otras técnicas y/o metodologias que, al igual que en
la ortodoncia, se aplicaron en podologia. Es asi que
se empez0 a usar los alambres acerados con memoria
de recuperacion, segin me refieren fue al Dr. Scholl
quien lo comentd en su Catdlogo de Practipedia.

A estos alambresse les empez6 a llamar Grapas y
su uso aparece registrado en Sudameérica alla por los
afios 60, cuando el Tec. Pdgo. Martin Moll (Uruguay)
investiga y aplica la técnica. Luego por los afos 75 el
profesor Peyre investiga e incluye la técnica en sus cla-
ses de la UTU (Universidad del Trabajo de Uruguay)
y en la EUTM (Escuela
Universitaria de Tec-
nélogos de Uruguay),
para en 1981 plasmarlo
en el libro Podologia,
Patologia de los Dedos
del Pie-Ortonixia (3)
(Fig. 6).

Fig. 6. Disefio de Grapa
(Profesor Peyre).
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En €], describe ampliamente no sdlo la técnica sino
el conjunto de elementos e instrumental requerido
necesario para la elaboracién y manipulacion de la
misma y su aplicacién propia InSitu en la placa. Los
materiales, clases y variedades para diferentes objeti-
vos (tension o traccion), espesores, diametros y for-
mas de aplicacion.

Esta técnica o metodologia fue usada en varios
paisesy mas adelante podemos encontrar referencias
bibliograficas en Espafia,como por ejemploen el libro
Podologia, escrito por el Prof. A. Goldcher (4), en el
afno 1992 (adaptacion de la version espanola), en el
que dentro de las patologias ungueales hace referen-
cia a la modificacion de la placa mediante la aplica-
cién de grapas con anclaje de cemento dental en los
laterales (para una mejor fijacién y menos agresion
del anclaje del alambre).

Dos anos después, en 1994, se lanza al medio pro-
fesional el libro Estudio Clinico del Pie y Terapéutica
por Ortésis, escrito por los profesores A.Lavigne y D.
Noviel (5), ambos del InstitutNational de Podologie,
CREMSOP, Boulogne, Francia; dedicando un capitu-
lo completo a Ortesis Ungueales u Ortonixia.

Ellos no solo hacen una descripcion de las morfo-
logias traumadticas de la placa ungueal sino que ade-
mads presentan parametros y férmulas para la selecci-
6n del grosor del alambre y de esta manera controlar
la correcciéon o modificacion requerida, buscada o de-
seada en la pieza trabajada (la ufa). Inclusive presen-
tan la opcién de elaborar dos asas o nudos (Omega)
en el centro de la grapa para generar mayor traccion y
elasticidad delortésico de correccion (5) (Fig. 7).

== =

Fig. 7 Modelo Grapa de dos asas o nudos (7).

En 1999 el Pdgo. José Antonio Teatino (6) (Espaia)
escribe sobre la aplicacion de cianoacrilato para suje-
tar las grapas y los alambres de acero, con el objetivo
de mejorar los tiempos y resultados en la modificacién
positiva de las alteraciones de placa ungueal que gene-

raban traumatismos de onicocriptosis o hipertrofias
del tejido circundante o periungueal (Fig. 8 y 9).

Fig. 8. Aplicacion de Alambre y Cianoacrilato
(Cortesia del Pdgo. José Antonio Teatino Pena).

A

Fig. 9. Esquema de figura 8 (Cortesia del Pdgo.
José Antonio Teatino Pefa).

Posteriormente en Brasil, en el afio 2004, el profe-
sor Pdgo. Armando Bega plasma sus conocimientos y
opiniones en su libro Feridas e Curativos em Podologia
(7), en el que presenta una relacién de iconografias
con un antes y un después en la aplicacion de grapas
de alambre de memoria en trastornos y procesos de
Onicocriptosis y su recuperacion (Fig. 10).

JANS18: 00

Fig. 10. Aplicaciéon de Grapa (Cortesia del Pdgo.
ARmando Bega).
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Otro de los tratamientos que impacté con buenos
resultados desde su aparicion e introduccion en el
medio profesional son los clips de Fibra de Memoria
Molecular (FMM), los cuales se caracterizan por estar
desarrollados y estructurados en siete hojas o capas
fabricadas con resinas de tipo poliéster y fibras de
vidrio de colocacion trabeculado prensado en dimi-
nutas membranas de diferentes espesores para lograr
variables de tension o traccion, las cuales se fijan en la
cara superior de la placa ungueal adheridas o pegadas
mediante pegamentos de contacto de secado rapido
(Cianoacrilato). Estas inicialmente se desarrollaron
con el nombre de Clip System de casa Luga Espana
(Fig. 11) y posteriormente aparecieron los Celsystem
de casa Herbitas (Fig. 12) alld por el 2002. Es de en-
tender que hay otras presentaciones y marcas, pero las
mas conocidas y con trayectoria son éstas.

S

Fig. 11. Presentacion Luga Clip System.

SISTEMA DE LENGUETAS

CELSYSTEM KIT

MATERIALES NECESARIOS )
parA LA APLICACIONDEL CELSYSTEM

golicite

CLIPS - LENGUETASCELSYSTEM an
mformam“

Envess coe 10 umidedey con laa talles 14, 36 18, 201, B y 24
Ref iy Tamafio real
nHE M4 i 15mm

124321016

Fig. 12. Presentacion Celsystem Kid.

En el siguiente ejemplo veremos la secuencia com-
pleta del proceso y procedimiento de toma de molde,
modelacion, aplicacion de FMM y resultado descritos
con mayor amplitud en milibro ORTOPODOLOGIA,
Aspectos Basicos (8) (Fig. 13, Fig. 14, Fig. 15, Fig. 16,
Fig. 17, Fig. 18).

Fig. 13. Aplicacion de Silicona de alta definicion (8).

“PODOLOGO

Fig. 15. Desmolde para llenado con yeso (8).
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Fig. 16. Modelo en yeso (8).

Fig. 17. Pulido para ajuste de tamafio (8).

Fig. 18. Proceso de pegado en la placa (8).

En las iconografias se puede observar un inicio y
un final de tratamiento, con el cambio esperado para
la no agresion en los surcos laterales de la placa (Fig.
19 y Fig. 20).

Fig. 20. Despues del tratamiento (8).

Siguiendo en la linea de tiempo ya por el 2014
apareci6 una combinacion de las primeras grapas de
alambre y resinas o acrilico pre moldeado en la que
luego de pegar en la placa ungueal, el alambre se ajus-
ta enroscandolo sobre si mismo para lograr tension,
traccion o acercamiento de los puntos distantes o la-
terales de la placa.A esta técnica se la presento y se la
conoce como Podofix de casa Herbitas, aunque no hay

referencia especifica de quién o cuando la desarrolld.

Es de entender que, al igual que los Erkis, las “Po-
dofix"tienen un cuerpo sobre relieve de 2 mm apro-
ximadamente y esto puede generar incomodidad en
algunos pacientes, sin embargo, no deja de ser una
muy buena opcién de modificaciéon y recuperacion

positiva de la placa ungueal (Fig. 21, Fig. 22, Fig. 23).
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Fig. 21. Aplicacion de Podofix (Cortesia del Pdgo.
Bernardino Basas).

Fig. 22. Verificaciéon previa al ajuste de traccion
(Cortesia del Pdgo. Bernardino Basas).

Por ultimo, en la culminaciéon de este articulo
presento al medio profesional una nueva opcién o al-
ternativa que aparentemente esta en etapa de prueba
desde el afio pasado (2018) pero con muy buenas ex-
pectativas de resultado.

Alternativa novedosa

El Onyfix Composite, es un producto con marca re-
gistrada, cuyo material sintético mezclado heterogéne-
amente forma un compuesto tanto de cohesiéon como
de refuerzo que, al ser curado o secado con luz Led
azul, endurece y acompaiia al crecimiento de la placa
ungueal hasta su fase de desprendimiento distal, man-
teniendo una curvatura apropiada y correcta durante
el proceso de desplazamiento (Fig. 24, Fig. 25, Fig. 26).

B
L CORRI
SYSTEM ECTION

DIRECTIONS FOR USE

Fig. 24. Presentaciéon del Onyfix (Cortesia del
Pdgo. Bernardino Basas).

Fig. 23. Final del proceso de traccion (Cortesia del
Pdgo. Bernardino Basas).

Fig. 25. Aplicaciéon del producto (Cortesia del
Pdgo. Bernardino Basas).
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Fig. 26. Proceso de aplicacion terminado (Cortesia
del Pdgo. Bernardino Basas).

Segun las estadisticas iniciales de la empresa, des-
critas en su manual de aplicacion, los resultados se
aprecian entre 6 y 24 semanas de aplicacion. Tenien-
do en cuenta que el porcentaje mayor de recuperaci-
6n (87%) se da en las primeras 6 semanas y las mas
complicadas o resistentes van variando y modificando
hasta las 24 semanas de tratamiento.

Lo mas impactante es que durante su uso y aplica-
cién no desarrolla efectos somaticos o de dolor, per-
mitiendo al usuario paciente un diario andar y con-
tinuar de sus actividades de manera practicamente
imperceptible.

Para finalizar, cabe mencionar que hay otros tra-
tamientos o aplicativos que se vienen utilizando pero
que, por su falta de bibliografia,respaldo estadistico o
seguimiento iconografico considero que estan en eta-
pa de experimentacion y que seran materia de articu-
los a futuro.
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Infformagoes do artigo
Resumo

Palavras Chave:
Podologia; Melanoma;
Diagnostico

Fundamento: A incidéncia e a mortalidade por melanoma cutdneo vém
aumentando em todo o mundo. Os registros brasileiros de bases popu-
lacionais nao refletem precisamente a real dimensao do problema.
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi descrever a importéncia da Po-
dologia e do Podologo na deteccdo do Melanoma e o relato de caso de um
homem adulto de 69 anos.

Método: Foi feita uma revisao bibliografica para fundamentagéo tedrica.
Resultado: Ficou evidenciada a importancia do exame de anatomia patolo-
gica no diagndstico precoce da doenga e a participagédo inicial do poddlogo.
Conclusao: E determinante a qualificagdo do profissional da podologia, sem
o qual neste caso, o paciente poderia ficar sem a orientacdo inicial que o
levou a diagndstico precoce e cura.

Article ID Abstract

Keywords:
Podiatry; Melanoma;
Diagnosis.

Background: The incidence and mortality from cutaneous melanoma has
been increasing worldwide. Brazilian population-based records do not ac-
curately reflect the real scale of the problem.

Objective: The objective was to describe the importance of podiatry and
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podiatrist in the detection of melanoma and the case report of a 69-year-old

male.

Method: A literature review of the theoretical foundation was made.
Result: The importance of pathological anatomy examination in the early
diagnosis of the disease was highlighted.

Conclusion: The qualification of the podiatrist is crucial, without which, in
this case, the patient could be without the initial guidance that led him to
early diagnosis and cure.

Infroducgao

A Podologia é uma area das ciéncias da satde ca-
pacitada a investigar, prevenir, diagnosticar e tratar
alteragdes que afetam os pés [1]. Hoje o profissional
tem embasamento técnico e cientifico, bem como co-
nhecimento de anatomia, fisiologia e patologia, atu-
ando em equipes multidisciplinares, com o intuito de
investigar possiveis patologias associadas aos pés [1].

O melanoma ¢ um céncer de pele que se desenvol-
ve nos melandcitos, células que produzem a melani-
na, responsavel pela pigmentagao da nossa pele, cabe-
lo e olhos. O melanoma pode se desenvolver na pele
e em qualquer parte do corpo, sendo mais frequente
no tronco, bragos e pernas, face e pescogo. Ele é extre-
mamente perigoso devido a sua grande capacidade de
produzir metastases [2]. O melanoma cutidneo pode
ser classificado em quatro tipos principais: Melanoma
disseminativo superficial, nodular, acral lentiginoso e
lentigo maligno. O melanoma acral lentiginoso ¢ um
dos tipos menos frequente nas pessoas de pele clara
(2 a 8%). Porém ¢é o mais comum em pessoas de pele
escura (negros, hispanicos e asiaticos). A idade média
de aparecimento é de 55 a 65 anos de idade. J& o pe-
riodo de evolugdo é de aproximadamente 2, 5 anos.
Ele se localiza nas regides palmares, plantares e su-
bungueais, apresentando assimetria, cor geralmente
marrom-escuro ou preto-azulada, menos variada que
os outros tipos. Tem uma fase pré invasiva. Quando
esta na regido subungueal, pode apresentar-se apenas
como uma faixa de cor preta geralmente maior que
6 mm de largura ou mesmo envolvendo toda unha,
deformando-a e até ulcerando o local [3].

Descricao do Caso
No dia 29 de marco de 2018 o paciente P.F de 69

anos de sexo masculino, compareceu ao consultério
de podologia, para realizar procedimento podoldgico.

Na presente data o poddlogo verificou a presenga de
uma mancha plantar e avaliou a hipétese diagnosti-
ca de Melanoma. Para isso usou o método avaliativo
ABCDE, que verifica aspectos clinicos visuais, e em
seguida o encaminhamento do paciente para o médi-
co dermatologista. figura 1.

Figura 1. Paciente PF encaminhado ao médico

dermatologista pelo podoélogo para diagnostico da
mancha localizada regido plantar do pé direito entre
0 1° e 2° cabegas de metatarsos. 29/03/2019.

O método ABCDE é muito recomendado pelos
profissionais da podologia e dermatologia para se fa-
zer autoexame da pele. A figura abaixo explica como
analisar cada detalhe de uma pinta:

NORMAL MOLES

MELANOMA

miiskin.com

Fonte:  https://miiskin.com/melanoma-pictures/
para acesso em 17/10/2019
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Apds consulta com dermatologista, foi marcadaa  evolugdo da cicatrizagdio como demonstrado nas fi-
realizacao de uma biopsia para confirma¢ao da hipé-  guras 4,5,6,7 e 8. O paciente ndo foi submetido ao
tese de diagnodstico. A coleta foi feita no dia 20 de  tratamento de quimioterapia tdo pouco radioterapia,
abril de 2018. figura 2. somente cobertura com antibiéticos durante o proce-
dimento cirurgico. O paciente durante esse periodo
foi acompanhado pelo poddlogo e pelo médico der-
matologista.

Figura 4.

Figura 2. Paciente PF apos a retirada de material
para biopsia. 20/04/2019.

Figura 4. Paciente PF relata que pontos se rom-

Com o resultado da bi6psia, estabeleceu-se o diag-
peram, tecido cicatrizando por segunda intengao.

nostico de “Melanoma Maligno tipo Lentiginoso

Acral in situ, medindo 0,8 cm no maior eixo. Com o 13/07/2018.
diagnostico realizado, o paciente foi submetido a um )
procedimento cirurgico para retirada do quadrante Figura 5.

afetado, figura 3A, 3B.

Figura 5. Paciente P.F. Observa-se lesdo cicatri-
zando por segunda intenc¢do, Hiperqueratose em volta

Figura 3A. Paciente PF apés resultado da biopsia, da lesdo proveniente do processo inflamatdrio e evo-
antes da cirurgia. 04/05/2018. luindo. 19/07/2018.

Figura 6.

Figura 3B. Paciente P.F aposacirurgia. 21/05/2018. Figura 6.Paciente PF .Observada melhora no qua-
No decorrer dos meses seguintes foi observado a 3.0 inflamatério e evoluindo. 27/07/2019.
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Figura 7.

Figura 7. Fonte: PF 29 de julho de 2018
Figura 7. Paciente P.F Observada Lesdo em pro-
cesso de cicatrizagao e evoluindo. 29/07/2019.

Figura 8.

Figura 8. Paciente P.F cicatrizagdo quase completa
e evoluindo.10/08/2019

Conclusdao

A detecgdo do melanoma em seu estdgio inicial
aumenta as chances de cura do pacientem em 69%
segundo o (Ministério da Saude portaria n°357, de 08
de abril de 2013). Melanoma ¢ cincer mais comum
que ocorre na regido plantar. Quando ocorre tende a
ser diagnosticado em fases mais invasivas que os de-
mais melanomas.

Os podologos, quando devidamente treinados e
conscientizados, sdo atores importantes no aumento
da conscientizacio sobre a doenca e no seu reconhe-
cimento. Em sua pratica didria, esses profissionais po-
dem identificar lesdes nao aparentes ou assintomaticas
e recomendar que seus clientes procurem um médico,

caso encontrem algo suspeito. Isso contribui com a
detecgdo precoce e, consequentemente, com o au-
mento da chance de sucesso no tratamento. Um gesto
simples, que pode salvar vidas. Diante deste relato de
caso concluimos que é de fundamental importancia
o acompanhamento podolégico e o encaminhamento
ao médico pelo poddlogo quando da suspeita de do-
engas mais graves nos pés como o melanoma para sua
prevengdo e tratamento.
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tion techniques of the microorganism in the nail region, so that health pro-
fessionals, when faced with the treatment, know which laboratory research
technique best fits and the least likely to have a false negative result is the
focus of this study. The focus is on reducing diseases related to this infection,
such as the contagion of other people surrounding this potentially infected
patient, and the use of topical methods to treat the disease.

Introducdo

No cotidiano de assisténcia a saude é comum o en-
frentamento contra as dermatoses ungueais, porém,
¢ neste cenario que a falta de interesse dos profissio-
nais envolvidos no diagnéstico precoce é preocupan-
te, pela banalizacao do fator prejudicial da patologia.
As técnicas de identificagdo instantinea, apesar de
sua facilidade no reconhecimento de dermatéfitos,
apresentam uma alta taxa de resultados discrepan-
tes (entre 5 a 15%) gerando desagrado por parte dos
profissionais ligados ao tratamento (GHANNOUM et
al.,2017; SOUZA et al., 2003).

A cultura fungica é necessaria para realizar a iden-
tificagao do microrganismo que acomete o corpo da
unha do paciente, sendo indicada a inoculagdo da
amostra em diferentes meios de cultura, como o agar
Mysocel, o agar Sabouraud simples e o agar Sabou-
raud acrescido com ciclo heximida (ZANARDI et al,,
2008).

A micose na regido ungueal, segundo Migdley e
colaboradores (1994) se manifesta como micoses su-
perficiais (30% dos casos, afetando cerca de 10% da
popula¢ao mundial e 90% da populagdo com idade
superior a 60 anos.

Os relatos de onicomicose em criancas é menor,
devido ao crescimento mais acelerado das unhas,
apresentar uma area reduzida para invasio e uma di-
minuigdo significativa se comparado aos adultos de
traumas nessa regidao. Um estudo realizado no México
apresentou que 25,3% dos pacientes com sindrome
de Down (estudo realizado com 217 pacientes diag-
nosticados com a sindrome) estavam acometidos por
essa patologia, e todos os pacientes com idade supe-
rior a 7 anos, sugerindo um maior indice no caso de
pacientes que se enquadram nesta caracteristica. As
crian¢as que apresentam onicomicose geralmente
anteriormente a essa patologia também apresentam
Tinea pedis.

Como caracteristica principal a onicomicose causa
um aumento significante na espessura da regido aco-

metida pelos microrganismos, onicélise parcial ou to-
tal que, na maioria dos casos, inicialmente é visivel em
regido da borda livre e posteriormente acomete a re-
gido medial e proximal do corpo da unha. Também ¢é
possivel identificar odor fétido, na maioria dos casos,
mudanga na coloragdo das unhas para a cor amarela,
e correlagao com infec¢des nas regides proximas ao
membro ou anexo inicialmente acometido (GHAN-
NOUM et al,, 2017; ZAIKOVSKA et al., 2014).

Elevadas temperaturas, no ambiente geografico
em que o paciente acometido estd, assim como os cal-
¢ados de preferéncia do individuo, corroboram para
a exacerbagdo proliferativa do microrganismo na re-
gido acometida. Quanto maior a umidade relativa na
regido, maior a manifestagio do quadro infeccioso
ou chances de recidivas da doenca (EISMAN et al,,
2014).

As onicomicoses estao diretamente relacionadas
ao controle de infeccoes relacionado a assisténcia a
saude, pois, além de ser uma condi¢ao de saude pu-
blica, trata-se de fonte direta de infec¢cdo na area no-
socomial. Infelizmente, na maioria dos casos, essa po-
dopatologia nao ¢ tratada no inicio dos sintomas, isso
ocorre devido ao baixo indice de orientacdo e cons-
cientizagdo da populagao (RESENDE, 2015).

Essa doenga ¢ considerada um limitante profissio-
nal, principalmente para pacientes ligados a servigos
alimenticios e profissionais na area da saide, que re-
presentam alto risco para os pacientes que estdo a sua
volta devido ao elevado potencial de transmissao cru-
zada no ambiente hospitalar (CURSI et al., 2011).

Para o tratamento dessas onicomicoses, o0 método
mais utilizado, no cotidiano clinico - hospitalar, é o
uso de medicamentos via oral. Contudo, devido ao
uso indiscriminado, e até mesmo inadequado, des-
ses agentes, ha relatos recentes de resisténcia fungica.
Este problema esta diretamente ligado a utilizagdo de
medicamentos antifiingicos sem a detecgdo correta
do patdgeno, a fim de esclarecer a positividade ou ne-
gatividade da doenga na regido ungueal (ALMEIDA
etal., 2009; COLOMBO; GUIMARAES, 2007).



DUARTE, F.C & SANTQOS, J.B. - Rev.lberoam.Pod - revista eletrdnica ISSN: 2674-8215 - V1 - N2 83

Atualmente, métodos alternativos, que visam di-
minuir os indices de resisténcia fingica, ja estdo sen-
do discutidos para o tratamento dessa patologia. Uma
das opgoes ¢ a utilizagao de um equipamento com la-
ser de baixa poténcia, apresenta eficdcia comprovada
dentro e fora do pais, e se destaca por um custo bene-
ficio viavel (RESENDE, 2015).

O propdsito deste trabalho foi Verificar a impor-
tancia da identificacdo correta dos microrganismos
causadores das onicomicoses e seu tratamento ade-
quado. Para isso foi feita uma revisdo de literatura so-
bre infec¢des fingicas ungueais. A busca foi realizada
sobre o tema nas bases de dados eletronicas como:
Medline, Science Direct, Directory of Open Access
Journals (DOAJ), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), utilizando descritores especificos, no peri-
odo entre Janeiro e Julho de 2019.

Caracteristicas e epidemiologia fingica

Os microrganismos pertencentes ao reino fungi
sao diversos e complexos. Apresentam como carac-
teristicas principais: células eucarioticas, heterotrdfi-
cas, de exclusividade aerdbicas, reservas acumulativas
de glicogénio, apresentam uma parede celular rigida
e quitinosa, reticulo endoplasmético, mitocondrias,
vactolos citoplasmaticos, microtibulos e ribosso-
mos. Ainda, de acordo com sua morfologia, podem
ser classificados em leveduriformes ou filamentosos
(MOLINARO et al., 2009; QUEIROS et al., 2012).

Os dermatofitos sdo os principais causadores de
onicomicose , cerca de 80 a 90%, secundariamente a
eles vem as leveduras sendo de 5 a 17%, no entanto,
e somente 2 a 12% dos casos sdo desencadeados por
fungos filamentosos nao dermatdfitos (ARAUJO, et al
2003).

Em um estudo realizado, num hospital univer-
sitdrio do Rio de Janeiro, por Cursi e colaboradores
(2010), ap6s a analise de 1.295 exames micoldgicos de
unha, foi demonstrado que desses 80/ 1.295 (6,17%)
apresentavam dermatofitos em regido ungueal e 154/
1.295 (11,89%) foram positivos para a presenga de
fungos filamentosos nao-dermatdfitos.

Nos ultimos tempos houve um aumento conside-
ravel de onicomicoses, esse fato, segundo Martins e
colaboradores, (2009), é consequéncia, dentre outros
fatores, de viagens internacionais, imunossupressao
medicamentosa, nutricdo parenteral, transplantes,
imunossupressdes adquiridas, utilizacdo excessiva de

antimicrobianos, cancer e exposi¢do ambiental de al-
gumas profissoes.

Alguns fungos sido mais comumente encontra-
dos em regides geograficas especificas, por exemplo,
o Tricophyton concentricum comumente encontrado
em ilhas do sul do Pacifico e na Amazdnia, Epider-
mophyton floccosum encontrado em varios paises ao
redor mundo e Tricophyton Rubrum, originario, prin-
cipalmente, em regides tropicais, mas que hoje pode
ser encontrado, também, em paises com temperaturas
mais baixas como a Alemanha, onde outrora era raro
(MARTINS et al, 2009).

Segundo Peres e colaboradores (2010), os fungos
do grupo dermatéfitos apresentam uma singularidade
que é a produgdo de substincias capazes de diminuir
o processo inflamatério. Esse fato, segundo o autor,
dificulta o organismo do hospedeiro identificar o
agente agressor.

Aspectos clinicos das unhas e onicomicose

As onicomicoses podem acometer todas as unhas,
das méos ou dos pés, bem como destruir a estrutura
ungueal (SEEBACHER et al.,2007).

O corpo da unha é uma estrutura composta de por
trés laminas constituidas de 80% de queratina dura e
20% de queratina flexivel. Essa estrutura, embriologi-
camente, deriva do ectoderma que nas fases futuras
advindas da divisao celular por volta da 24* semana
do feto, formara cabelos e unhas (BASWAN et al,,
2017).

O tecido da regido matricial e do leito ungueal
originalmente saudavel e de coloragdo avermelhada,
quando acometida por fungos, da lugar a cores e tex-
turas diferentes, como é o caso da melanoniquia, que
é uma alteragdo na coloracdo normal das unhas para a
cor marrom ou preta, podendo acometer todo o cor-
po da unha, ou somente uma de suas porgdes. Essa
coloragao, nao caracteristica das unhas, gera grande
desconforte estético para os pacientes, fazendo com
que recorra a produtos estéticos a fim de amenizar a
situacdo. Arenas e colaboradores (2014) descreveram
os microrganismos Tricophyton Rubrum, Candida
spp. e Scytalidium spp como sendo os principais en-
volvidos nessa caracteristica, que pode acometer até
40% dos pacientes com onicomicose (CURSI et al.,
2011).

Ja a Leuconiquia é caracterizada por estrias bran-
cas que acometem unhas. Essas estrias podem ser em
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decorréncia de processos infecciosos ou nio, pois,
também podem ser observadas em pacientes com
deficiéncias de vitaminas. A leuconiquia pode ser
descrita como uma caracteristica comum nas onico-
micose ocasionadas por Candida spp e Tricophyton
Rubrum (ARENAS et al.,, 2014).

Ainda, a onicdlise, popularmente denominada
pelo descolamento da unha, ¢ um dos primeiros sinais
do acometimento ungueal por fungos. Secundario a
isso, observa-se onicorrexe, que se caracteriza por
uma deformidade no processo de adesao intercelular
devido a dissolugdo das jun¢des desmossomicas (GO-
ETTMANN-BONVALLOT, 2003).

Ainda patologias sistémicas cronicas, como a
psoriase, podem acometer as unhas e apresentar si-
nais clinicos como descolamento, alteragdo da colo-
racao normal das unhas, bem como aspecto de leuco-
niquia, tornando mais dificil o diagnoéstico correto da
onicomicose, sendo necessirio exames laboratoriais
complementares para que nao ocorram erros no tra-
tamento (GHANNOUN et al., 2017).

Diagnéstico laboratorial das onicomicoses

O exame para diagnostico das onicomicose é de
extrema importancia para que haja identificacdo
correta, e precisa, do fungo que estd causando a pa-
tologia. Para tal, ¢ muito relevante a coleta adequada
do material, bem como a escolha do método que sera
realizado para distinguir o microrganismo, fatos esses
que serdo de grande relevancia no sucesso do trata-
mento (ALMEIDA et al., 2009).

O Clipping ungueal, também denominado onico-
tomia, é o corte da borda livre do corpo da unha que
sera utilizada nas analises laboratoriais. Essa regido,
geralmente, estd acometida por onicdlise, tornando a
retirada algo indolor ao paciente. Esse material, ao en-
vio para o laboratdrio de microbiologia clinica, deve
ser acondicionado em recipiente seco composto de
material plastico flexivel, como saco, ou s6lido como
placa de petri (NETO et al., 2009).

E muito importante ressaltar que seja realizada
somente uma limpeza com agua e sabdo, na regiao de
remocao do material biologico que sera utilizado para
analise, para que a amostra nao seja afetada negativa-
mente.

Calcofluor branco
Varias sao as possibilidades de coloragao para

identificacdo do patoégeno. A técnica White, ou Bran-
co, como também ¢é conhecido, faz parte deste grupo
de opgoes. Empregado em laboratdrios para auxilio na
identificacdo de micoses superficiais desde meados de
1984, se caracteriza pela adi¢ao de corante calcofluor
branco a amostra junto de KOH. Essa técnica realiza
uma mancha nesta, fazendo uma ligagdo aos polissa-
carideos Beta 1-3 e Beta 1-4, sobrevindo a celulose e
quitina, realizando a fluorescéncia quando irradiado a
luz UV possibilitando a identificagao das hifas.

Para aquisi¢do do resultado é necessario que, além
deste composto quimico, haja um microscépio de flu-
orescéncia para que acontega a visualizacdo, o que
torna o custo do método inviavel perto das demais
possibilidades.

Hidroxido de potdssio a 10%

Esse teste ¢ um dos mais empregados para identi-
ficacdo de hifas de dermatéfitos causadores de onico-
micose, por apresentar baixo custo para realizagao e
facilidade no desempenho da técnica. Trata-se de um
teste realizado através do gotejamento de KOH (10%)
sob a lamina contendo a amostra retirada do corpo da
unha acometida, em seguida ¢ utilizado um micros-
copio oOptico para a visualizagdo da presencga de hifas,
conhecido como exame micologico direto (GHAN-
NOUM et. al, 2017).

Corante Schiff (pas)

A coloragdo histopatologica de Acido Periddico de
Schiff, ou Corante de Schiff, tem reagdo a grupos de
aldeidos na parede celular fungica que reagem pro-
duzindo uma mancha de cor magenta, permitindo a
observagdo de hifas, pseudohifas, esporos e leveduras.
O resultado ¢é possivel analisar em aproximadamente
em 24 até 48 horas, o que torna rapida a identificagao
através desse método (ZANARDI et al 2008).

Cultura fingica

Para identificagao precisa do patdégeno, a cultu-
ra fingica, agregada ao teste de micologia direto, é
de extrema importincia. A andlise do cultivo é feita
através do crescimento do microrganismo, estimula-
do pelo meio de cultura escolhido, neste caso, opta-se
pelos agares Mysocel e Sabouraud, com ou sem adi-
¢do de clorexidina (SOUZA et al., 2003).
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Quando ha divergéncias entre os exames labora-
toriais, micoldgico direto e cultura fingica, deve-se
levar em consideracdo uma caracteristica muito im-
portante, o procedimento de coleta. Para que os re-
sultados sejam os mais fiéis as caracteristicas clinicas
apresentadas pelo paciente o material coletado deve
ser acondicionado em frasco estéril, de bordas rigi-
das, e o local nao deve ser higienizado com solugoes
degermantes (LIMA et al 2007).

Medicamentos para terapia sistémica e
resisténcia fongica

Os medicamentos utilizados via oral sdo frequen-
temente prescritos para pacientes acometidos por
onicomicose, tanto em regido dos pés quanto das
maos. A maior parte dos medicamentos indicados
sao eficientes, porém, apresentam alto risco de hepa-
toxicidade, principalmente porque o figado ¢ um 6r-
gao primordial para a biotransformacao das drogas,
gerando problemas secundarios ao tratamento (MEI-
NERZ et al., 2007).

A exemplo da resisténcia bacteriana aos antimi-
crobianos, os fungos, também, vém demonstrando
resisténcia aos antifﬁngicos. Isso ocorre, dentre ou-
tros fatores, devido a utilizacdo empirica do firmaco
antifingico e a ndo regularidade ao uso do medica-
mento no periodo de tratamento (VIERA, E. ]., NAS-
CIMENTO, B.C,, 2017)

A resisténcia fungica pode ocorrer de forma dis-
tinta. Tal fato pode acontecer por alteragdes metabo-
licas no microrganismo, mutagdes pontuais fazendo
com que o antifungico ndo encontre seu sitio de agcao
na célula, vias enzimaticas, onde ha degradagdo do
farmaco, amplificacdo e conversao génica (recombi-
nagdo), entre outras. Os fungos dermatéfitos podem
apresentar uma modificagdo de enzima alvo, esquale-
no epoxidase, quando o paciente é submetido ao tra-
tamento com terbinafina, uma expressao elevada de
transportadores ABC e proteinas que estdo interliga-
das ao estresse, resultando na degradacao da droga
(PERES et al., 2010).

Inativagdo fotodindmica em onicomicose

Como alternativa ao tratamento antifungico, que
pode ser danoso ao paciente, o laser tem funcio te-
rapéutica em varias patologias, infecciosas ou nio,
agindo na biomodulagdo do tecido e outros fins. A

sigla LASER ¢ derivada das palavras “Light Amplifi-
cation by Stimulated Emission of Radiation”, que tem
o significado em portugués “amplificacao da luz por
emissdo estimulada de radiacdo” (LINS et al., 2010).

A inativagdo Fotodindmica é uma terapia reali-
zada com laser terapéutico de baixa intensidade com
comprimento de onda de 660nm na cor vermelha e
utilizando um agente fotossensibilizador neste caso
da cor azul, sendo azul de metileno ou azul de tolui-
dina na concentra¢ao de 0,1 mg mL. O laser deve ser
utilizado com doses de 15 a 18 joules por centimetro
quadrado, que tem o objetivo de interagir com as mo-
léculas por transferéncia de elétrons gerando espécies
reativas de oxigénio, por transferéncia de energia ao
oxigénio, produzindo gas singlete. Como consequén-
cia a esta interagdo acontece a morte celular por oxi-
dag¢do diminuindo assim o risco de resisténcia fingica
pelo uso de antifingico (MELO et al., 2012).

Ozonioterapia em onicomicose

A agdo antimicrobiana do ozonio foi enfatizada no
final do século XIX na Franga, a principio como desin-
fetante de agua, descoberto em 1839, por Schonbein
enquanto se dedicava aos estudos da decomposi¢ao
eletrolitica da 4gua (LAPOLLI et al., 2003).

O gas ozoOnio tem sido uma alternativa aos medi-
camentos antimicrobianos no Brasil, e no mundo, em
clinicas, ambulatdrios e hospitais, a fim de proporcio-
nar um efeito curativo para uma gama de pacientes.

Segundo o CRM, a técnica ainda esta em periodo
de experimentagdo, e por esse motivo, os profissionais
regidos por este conselho seguem sem poder realizar a
terapia como forma de tratamento, somente para em-
basamento tedrico-cientifico (CFM ne° 2.181/2018).
Entretanto, os profissionais da enfermagem ja obtive-
ram legalizacdo da pratica terapéutica para que possa
atribui-la na rotina curativa em seu ambiente de tra-
balho.

O ozoénio é um gas natural, esta presente em cer-
ca de 90% na camada atmosférica. Atua como filtro,
barrando os raios ultravioletas nocivos aos seres hu-
manos. Apresenta indice elevado de instabilidade e é
parcialmente solivel em agua, que se caracteriza na
forma triatdmica do oxigénio (SILVA et al., 2011).

A Ozonioterapia pode ser realizada de forma di-
reta ou indireta, no tratamento contra os fungos, tan-
to na unha quanto no tecido epidérmico. O combate
desses microrganismos, de forma direta, necessita de
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um cilindro de gas de oxigénio medicinal que passa-
rd por uma transformagéo fisica em um equipamento
chamado ozonizador. Apds o processo, com o auxilio
de uma mangueira, havera transferéncia fisica do gas,
modificado, até a regido a ser tratada.

Ja a alternativa indireta, dispde de varias opcoes.
Uma delas é a hidrozonioterapia, que realiza a libe-
racao de ozdnio na agua, permanecendo o paciente,
durante alguns minutos, com a regido a ser tratada.
Em ensaios realizados pelo Instituto de Engenharia
Biomédica de Sao José dos Campos a eficacia da te-
rapia foi comprovada in vitro apds 45 de exposicao
da candida albicans ao gas, com redugdo de 100% dos
mesmos (ANDREANTI et al., 2014).

H4 ainda a opgdo de utilizar o 6leo ozonizado.
Esse, um dleo de girassol processado para que suas
moléculas de oxigénio, pos-transformagdo atomica
por recebimento de elétrons, reajam com acidos gra-
xos da fonte primaria liberando espécies reativas de
oxigénio. Essas serdo liberadas diretamente sob os
microrganismos causadores das onicomicoses, assim
que forem aplicadas de forma tdpica na regiao afetada
(TEIXEIRA et al., 2013).

Conclusao

A podologia é uma profissio milenar, que atua
no tratamento e prevengao de patologias que possam
acometer os pés. As onicomicoses tendem a acometer
mais esta regido, e por esse motivo, é de extrema im-
portancia a colaboragdo dos profissionais formados
na drea para que haja intervengdo precoce em casos
de acometimento, assim como o diagndstico precoce.

Na podologia, é restringido aos podélogos, a pres-
crigdo de antifiingicos via oral. Deste modo, o empre-
go de equipamentos fisicos no tratamento se torna
uma op¢do muito utilizada e cientificamente compro-
vada (CRBM, resolucédo 288).

Ha muitos estudos sobre o emprego e eficacia des-
tes equipamentos na rotina clinica de forma empirica,
0 que sugere uma maijor explanagao sobre o assunto
cientificamente e consequente publicagoes.
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Resumo

A inflamagdo da fascia plantar produz o quadro clinico conhecido
como fascite plantar, decorrente do aumento das forcas de tragdo e de
traumas repetitivos. Os tratamentos podolégicos sao sempre aprimorados
e renovados a fim de melhorar a vida didria desses pacientes. O objetivo
desse estudo é mostrar quais sdo esses tratamentos utilizados pela podolo-
gia, laser terapia bandagem neuromuscular e as 6rteses plantares na fascite
plantar. Foi realizado um levantamento bibliografico através de literaturas
e artigos cientificos. A laser terapia que trata o processo inflamatdrio, a
bandagem que trabalha o reequilibrio muscular e as drteses plantares que
vem como estabilizador para ajudar no tratamento conservador.

Abstract

Inflammation of the plantar fascia produces the clinical condition known as
plantar fasciitis, due to the increased traction and repetitive trauma forces.
The podiatric treatments are always being improved and renovated to im-
prove the daily life of these patients. The aim of this study is to show what
are these treatments for podiatry, laser therapy neuromuscular bandage
and plantar orthosis on plantar fasciitis. A literature review was conducted
through literature and scientific articles. Laser therapy that treats the in-
flammatory process, the bandage working muscle rebalancing and plantar
orthotics that comes as a stabilizer to help in the conservative treatment.
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Infrodugado

A fascite plantar é uma inflamac¢ao uni ou bilate-
ral das fascias, decorrentes de micro traumatismos
repetitivos na origem da fascia plantar sobre o osso
do calcaneo. As forgas de tragdo que ocorrem duran-
te 0 apoio desencadeiam o processo inflamatdrio, re-
sultando em fibrose e degeneragdo, ou seja, essa de-
generagdo tecidual caracteriza-se pela proliferacao
fibroblastica e presenca de tecido inflamatdrio. (AN-
DROSONI, APOSTOLICO NETTO, et al.,, 2013).

Foi descrita inicialmente em 1812, afeta homens e
mulheres na meia idade, mas também acometem atle-
tas, especialmente corredores. O diagndstico é essen-
cialmente clinico e tem como base a historia e exame
fisico. (FERREIRA, 2014).

Os tratamentos podoldgicos, como também de
outras areas sao sempre aprimorados e renovados a
fim de melhorar as atividades da vida didria desses
pacientes. As prescri¢des de tratamentos podolégicos
para a fascite plantar é a laser terapia, bandagem fun-
cional e a ortese plantar. (NEPUMOCENA e MAIA,
2014).

A terapia com o laser de baixa intensidade visa a
fotoativagdo de mecanismos celulares procurando
promover analgesia, reducdo de edema e aceleracao
da reparacdo tecidual na fascite plantar. (MATOS,
CASTRO, et al., 2013).

Na aplica¢ao da bandagem funcional, o intuito ¢é
o reequilibrio muscular, corre¢io biomecanica do
tecido, limitar movimentos indesejados, inibindo di-
reta ou indiretamente a dor associada ao movimento
excessivo, que é uma das principais causas da fascite
plantar. (AGUIAR e MAIA, 2011).

Por ultimo as drteses plantares, que sao frequen-
temente utilizadas como componente do tratamento
conservador da fascite plantar, com o objetivo de cor-
rigir alteragdes biomecanicas do pé que causam es-
tresse excessivo a fascia e promove um melhor apoio
plantar, distribuindo as pressdes plantares. (FERREI-
RA, 2014).

O trabalho tem como objetivo, mostrar as técni-
cas dos tratamentos que sdo utilizados pela podolo-
gia para tratar a fascite plantar, patologia esta que tem
afetado cada vez mais a populagio.

Fascite Plantar
Anatomia da Fascia Plantar

A fascia plantar é composta de fibras de colage-
no, orientadas principalmente em dire¢ao longitu-
dinal, mas também transversalmente. Existe quatro
compartimentos principais na face plantar do pé: o
compartimento medial que contém os musculos ab-
dutores do halux e flexor curto do halux. O comparti-
mento central que contém o musculo flexor curto dos
dedos, os musculos lumbricais, o musculo flexor aces-
sorio e musculo adutor do halux e por tltimo o com-
partimento lateral que contém o musculo abdutor do
5°dedo e musculo flexor curto do 5° dedo.

A fascia plantar retém musculos e tenddes na plan-
ta do pé e dedos reduz a compressdo das artérias e
nervos plantares e digitais e auxilia o retorno venoso.
(GRAY e VANDYKE, 2008). Mas uma das fungdes
mais relevantes da fascia plantar consiste em resistir
a deformagao dos arcos longitudinais medial e lateral
do pé durante as atividades de suporte do peso, uma
vez que amortece as forgas que sao exercidas sobre ela.
(MALDONADO, MARUGAN DE LOS BUEIS e VA-
ZQUEZ GONZALEZ, 2014)

Fisiopatologia da Fascite Plantar

A fascite plantar é uma sindrome degenerativa da
fascia plantar que atinge cerca de 10% da populagao
em pelo menos num momento da vida. A inflamag¢ao
ocorre por micro traumatismos de repeti¢do na ori-
gem da fascia plantar sobre a tuberosidade medial do
calcaneo. As forgas de trac¢ao durante a fase de apoio
na marcha levam o processo inflamatério, que resulta
em fibrose e degeneragdo. Também podem estar en-
volvidos: o espordo do calcineo, encurtamento dos
nervos calcaneares mediais, do nervo plantar lateral
ou do nervo abdutor do quinto dedo , quando geral-
mente, ja ha quadro inflamatério da fascia plantar es-
tabelecido. (FERREIRA, 2014),

Existem dois tipos de fatores predisponentes que
podem causar a fascite plantar, os fatores intrinsecos
e os extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo: pronagao
aumantada, pés planos, hipermobilidade do primeiro
raio, pés gregos com encurtamento do primeiro raio,
pés cavos com encurtamento do triceps sural e retro-
pé varo compensado com pronagéo subtalar. Os fato-
res extrinsecos sdo: caminhar por superficies muito
duras ou muito macias, excessivo amortecimento do
calgado ou desgaste da parte interna do antepé produz
um excessivo trabalho da fascia plantar para manter o
equilibrio e calcado sem salto. (MALDONADO, MA-
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RUGAN DE LOS BUEIS e VAZQUEZ GONZALEZ,
2014),

A doenga é acelerada ou agravada pela falta de fle-
xibilidade como na retragido do tenddo do calcineo,
pelo excesso de treinamento, fadiga, inextensibilidade
facial e mecanica precéria. O aspecto clinico mais im-
portante é a dor localizada medialmente no tubérculo
do calcaneo durante o primeiro apoio matinal. (ZA-
NON, BRASIL e IMAMURA, 2006).

Um fator determinante no desenvolvimento da
fascite plantar é pronagdo anormal, que diminuira a
efetividade da fascia plantar, mantendo-a em disten-
sdo continua e uma propulsdo deficiente. Outro fator
¢ o aumento da tensdo do triceps, com a diminuiciao
da flexdao dorsal do tornozelo, denominada deformi-
dade em equino do triceps, aumentando os momen-
tos e a magnitude da pronagdo na articulagdo medio-
tarsiana e subtalar e proporcionando grande tensdo a
fascia. (MALDONADO, MARUGAN DE LOS BUEIS
e VAZQUEZ GONZALEZ, 2014)

Quadro Clinico

O paciente normalmente se queixa de dor, de ini-
cio indiciosa na fase interna do calcanhar. Em raras
ocasides pode ocorres dor intensa, causada por avul-
sdo traumatica da fascia plantar.

A dor ¢ pior logo de manha, ao apoiar o pé no chdo
pela primeira vez e torna-se menos intensa apds ini-
ciar os primeiros passos. No fim do dia torna-se mais
intensa, o paciente ndo é capaz de apoiar o peso do
corpo nos calcanhares.

Edema leve e eritema eventualmente estao presen-
tes. Os sintomas podem persistir durante poucas se-
manas ou mesmo até alguns anos. (FERREIRA, 2014).

Tratamentos Podologicos

Na podologia ha alguns recursos de tratamentos
para a fascite plantar, como a laser terapia, a ban-
dagem neuromuscular e a ortese plantar, que sao os
tratamentos conservadores, nao farmacoldgicos, além
das orienta¢des ao paciente quanto ao repouso, ou
seja, evitar atividades que agravam a dor como ficar
por muito tempo em pé, andar descalco em superficie
rigida e também o uso de calgados inadequados.

No caso do tratamento com a drtese plantar o ob-
jetivo sera o controle da pronagdo determinando sua
causa (tibia vara, quinto raio plantar flexionado ri-

gido, antepé varo, antepé supinado, eixo da subtalar
medializado e etc.). No estiramento de toda a cadeia
muscular posterior (isquiotibiais, gastrocnémios, SO-
1éo). Para uma melhora consideravel, estiramentos
da fascia plantar em dorsiflexdo trés vezes ao dia.
(MALDONADO, MARUGAN DE LOS BUEIS e VA-
ZQUEZ GONZALEZ, 2014).

Laser Terapia

O laser foi desenvolvido inicialmente com alta po-
téncia, seus efeitos destruidos sobre os tecidos foram
utilizados para cortar, coagular e cauterizar, somente
apos muitos anos voltaram- se para as aplicagdes atér-
micas com baixa poténcia.

Nos tltimos tempos o uso da terapia laser de baixa
intensidade tem se mostrado um recurso muito util
para recuperagao de lesoes tissulares em seres huma-
nos.

No caso da fascite plantar, se refere a tecidos mais
profundos, que o laser vermelho possui maior dificul-
dade em penetrar na pele, neste caso o infravermelho
demonstra ser mais eficaz. Em trabalhos recentes com
animais notou-se que o laser infravermelho pode ser
efetivo no controle de espécies reativas de oxigénio
(EROS), através da conten¢ao de isquemia muscular,
e no aumento de antioxidantes. (CAETANO e CAR-
VALHO, 2013).

Frequentemente os profissionais utilizam do laser
de baixa intensidade com o objetivo de promover um
controle no processo inflamatorio e da dor, além de
favorecer o processo de cicatrizagio.

O laser se manifesta como luz monocromatica,
além de ser colimado e coerente, enquanto a luz po-
licromatica emitida pelas lampadas comuns apresen-
ta ondas de diferentes comprimentos e defasadas. A
medida de penetracio da luz e absor¢ao no tecido
biologico ¢ dependente de muitas varidveis. (SILVA,
NOVARETTI e BALDAN, 2008).

A terapia com laser de baixa intensidade visaa fo-
toativacao de mecanismos celulares procurando pro-
mover analgesia, redugdo de edema e aceleragdo da
reparagdo tecidual. Entre os mecanismos de agao des-
critos na literatura destacam-se a melhoria na fun¢io
mitocondrial ou seja o aumento da produc¢ao de ATP,
a estimulacdo da produgéo de colageno, a estimulagao
da produgio de fibroblastos e a vasodilatagdo. (MA-
TOS, CASTRO, et al., 2013).

Em um estudo recente controlado prospetivo com
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30 doentes com fascite plantar reportou uma melhora
estatisticamente significativa do nivel de dor apds 6
semanas de terapia com laser infra vermelho 904nm,
havendo redugao documentada ecograficamnete da
espessura da fascia plantar. (KIRITSI O, 2010).

Em outro estudo observacional retrospectivo em
12 meses com 30 doentes com fascite plantar, houve
uma melhora com o tratamento de laser, o resultado
foi satisfatorio e ainda comprovado que a terapia de
laser com baixa intensidade, o infravermelho, consti-
tui uma boa opgdo terapéutica. (MATOS, CASTRO,
etal.,2013).

Bandagem Neuromuscular

Em 1996, Kenso kase criou a Kenesio Taping, uma
nova técnica baseada na aplicagdo de uma bandagem
elastica aplicada sobre a pele, podendo ser esticada até
120 - 140 % do seu comprimento normal, resultando
em um mecanismo de pressdo /forca.

Dentre os mecanismos propostos pela bandagem
estdo: corrigir a fun¢do muscular fortalecendo os
musculos debilitados, melhorar a circulagdo sangui-
nea e linfatica, diminuir a dor por supressdo neuro-
légica e reposicionamento de articulagdes sublocadas
aliviando a tensdo dos musculos anormais, além de
ajudar a funcionalidade muscular e da fascia e es-
timular a propriocepgdo, por aumento a excitagdo
dos mecanorreceptores cutaneos. (LIMA e NETTO
MAIA, 2015).

E um método que tem como objetivo a estimulagdo
do sistema tegumentar (pele) por meio da estimulacao
somatossensorial o que pode proporcionar alivio de
dor, melhora da circulagao sanguinea, e linfatica, den-
tre outros beneficios. (AGUIAR e MAIA, 2011)

Orteses Plantares

Por muito tempo as Orteses plantares na podo-
logia brasileira foram ficando para tras, utilizando
materiais inadequados para sua confec¢ao, enquanto
outros profissionais tomaram espago no mercado. O
conhecimento sobre as drteses na podologia brasileira
veio através do poddlogo Carlos Alberto Rodrigues,
chefe da Secao de Podologia do Hospital Italiano de
Buenos Aires, na Argentina. Quando explicou a bio-
compatibilidade tegumentaria que é a adaptagdo per-
feita entre Ortese, calgado e pé. Depois foram intro-
duzidos estudos sobre biomecanica para poddélogos

diretamente. (BEGA, 2014).

De acordo com estudos introduzidos na Podolo-
gia, é possivel afirmar que as Orteses plantares tém
como objetivo diminuir as hiperpressdes plantares,
redistribuindo os pontos de pressdes anormais, au-
tomaticamente diminuindo dores causadas pelo mau
posicionamento do pé. (BEGA et al,, 2014). Com
principio da estimula¢ao das zonas podais através de
pequenos relevos, para gerar informagdes proprio-
ceptivas para o corpo e assim o individuo assumir
uma nova postura. Portanto as Orteses tém efeito esti-
mulador, inibidor e mecénico, propiciando o retorno
da mobilidade nas articulagdes hipomdveis (pouco
movimento) e normalizando os movimentos das arti-
culagdes hipermdveis (muito movimento). (FREITAS
& PRZYSIENZNY, 2008).

A Ortese é colocada no interior do calgado inter-
pondo-se entre este e a superficie plantar, visando a
melhora biomecéanica funcional dos pés. Existem al-
guns objetivos a serem alcan¢ados com seu uso: ali-
vio da pressdo plantar, redugdo das forgas de atrito e
choque, a acomodagao e o suporte de deformidades
fixas e a corre¢do de deformidades flexiveis. (LENZI,
2006).

Como tratamento da fascite plantar as Orteses
plantares devem ser confeccionadas sob medida com
desenho capaz de acomodar a dar suporte ao arco
longitudinal medial, além de acolchoar a regidao do
calcaneo para reduzir a pressiao do apoio, excessivo a
fascia e promove um melhor apoio plantar. (FERREI-
RA, 2014)

Na confecgdo da drtese plantar, no caso de existir
uma grande tensdo no tendao do calcineo, a coloca-
¢do de calcanheiras de 3 a 4 mm no suporte plantar
melhorard o excesso de pronag¢io compensatoria.
(MALDONADO, MARUGAN DE LOS BUEIS e VA-
ZQUEZ GONZALEZ, 2014)

Material e Método

O estudo foi realizado através de uma pesquisa de
revisao bibliografica de carater avaliativo e abordagem
descritiva composta de livros, pesquisa em revistas
cientifica, além de pesquisas em sites de busca SciE-
LO, Pubmed, Google e sites especificos de publicagdes
cientificas com as seguintes palavras chaves: fascite
plantar, laser terapia, bandagem neuromuscular, orte-
se plantar e tratamentos podologicos. Em seguida rea-
lizou-se a leitura exploratdria do material encontrado.
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Os artigos estudados e selecionados foram analisados
de acordo com as palavras chaves e contetido que pu-
dessem correlacionar com o estudo proposto.

Os critérios para inclusdo dos artigos para o estu-
do de revisdo de literaturas foram os que se relacio-
nam ao tratamento podologico da fascite plantar en-
globando os tratamentos de laser terapia, bandagem
funcional e drtese plantar.

Resultados e Discussdo

O objetivo deste estudo foi demonstrar os tipos de
tratamentos, laser terapia bandagem neuromuscular e
orteses plantares, utilizados na podologia para fascite
plantar.

Os dados obtidos se configuram a partir de arti-
gos que respeitam a metodologia proposta, referentes
as técnicas de tratamento podoldgicos, isoladamente,
pois ndo hd estudos que fazem a associa¢do das técni-
cas. Mas como os efeitos em que os técnicas agem sao
os mesmo em qualquer segmento do corpo humano,
os resultados foram realizados também a partir de ar-
tigos que enfatizam a agdo de tais técnicos no trata-
mento da fascite de uma forma geral.

Segundo Silva, Novarette e Baldon (2008), os pro-
fissionais utilizam o laser baixa intensidade com o
objetivo de promover o controle no processo inflama-
torio.

De acordo com Aguiar (2012) a bandagem ¢ uma
das técnicas bastante utilizadas que deve explorar ain-
da mais através de pesquisas com comprovagdo cien-
tifica, para que se possa aperfeicoar a técnica sempre
visando o bem estar dos pacientes e do profissional.

Para Ferreira (2014) as oOrteses plantares sao fre-
quentemente utilizadas como componente do trata-
mento conservador da fascite plantar, e tem como ob-
jetivo corrigir alterages biomecanicas do pé.

Segundo Maldonado, Marugan e Gonzalez, o tra-
tamento podoldgico para fascite plantar consiste no
controle da prona¢do, com o uso da ortese plantar,
determinando sua causa.

Consideragoes Finais

O estudo permitiu aprofundar o conhecimento so-
bre a patologia da fascite plantar, assim como a anato-
mia da fascia plantar, fisiopatologia e quadro clinico,
os tratamentos podologicos da laser terapia, banda-
gem funcional e 6rtese plantar.

A patologia fascite plantar atinge cerca de 10% da
populagao, e existe uma intensa variedade de trata-
mentos, inclusive na podologia. A laserterapia que
trata o processo inflamatério, a bandagem que traba-
lha a musculatura e as drteses plantares que vem como
um estabilizador para ajudar no tratamento conserva-
dor. Podem ser associadas as técnicas terapéuticas de
tratamento dependendo da situac¢ao de cada paciente
. Estudos devem ser necessdrios ainda, a fim de in-
vestigar, os tratamentos da fascite plantar, utilizados
pelos profissionais graduados da podologia.
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