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NOME DO CURSO: Podologia Clinica e Anatomia dos Pés

Este curso oferece um estudo completo e aprofundado sobre a podologia,
cobrindo desde a anatomia e biomecénica do membro inferior até os
procedimentos praticos de intervencao nas principais afec¢des ungueais
e cutaneas. O aluno aprendera a diagnosticar e tratar condicbes como
onicocriptose, onicomicose, hipergueratose e lesdes associadas ao pé
diabético. A formacédo aborda normas de biosseguranca, biosseguranca
em ambientes de salde, podotermologia, instrumentacdo e gestdo de
clinicas podolégicas. O conteddo garante uma capacitacdo técnica
rigorosa para quem busca exercer a podologia com seguranga, precisao
cientifica e exceléncia operacional. #podologia #podologiaclinica
#pediabetico #onicocriptose #onicomicose #tratametodospes

#saudedospes #biomecanicadope #biosseguranca #podiatria
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Fundamentos anatémicos, fisiologicos e histologicos da pele e dos

anexos cutaneos dos pés.

« Avaliacdo biomecéanica da marcha, tipos de pisada e identificacéo

de deformidades estruturais.

« Protocolos rigorosos de biosseguranca, esterilizacdo de

instrumentos e ergonomia clinica.

« Diagnostico e tratamento de afec¢des ungueais complexas, como

onicocriptose e onicomicose.

« Abordagem preventiva e terapéutica para o manejo da sindrome do

pé diabético e pés de alto risco.
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« Técnicas de desbridamento de hiperqueratoses, calosidades e

tratamento de verrugas plantares.

« Aplicacdo de 6drteses ungueais e confeccdo de palmilhas para

correcado biomecanica.

« Farmacologia aplicada a podologia e utilizacdo de recursos como

laserterapia e LED.
PUBLICO-ALVO:

« Estudantes e profissionais da area da saude que desejam se

especializar no cuidado com os pés.

« Praticantes de podologia que buscam atualizacdo cientifica e

aprofundamento técnico.

« Enfermeiros, esteticistas e fisioterapeutas que pretendem agregar

conhecimentos de podiatria a sua pratica.

« Empreendedores e gestores que visam abrir ou estruturar clinicas

de podologia com alto padrao operacional.
Modulo 1: Anatomia e Fisiologia do Membro Inferior

Aula 1.1: Estrutura Ossea e Articular do Pé O pé humano é uma estrutura
biomecanica altamente complexa, composta por vinte e seis 0SS0S
articulados que desempenham funcdes vitais de suporte, absorcao de
impacto e locomocao. A divisdo anatbmica fundamental divide o pé em
retropé, médio-pé e antepé, sendo o retropé constituido pelo talus e
calcaneo, responsaveis pela transmissdo de carga do corpo para o solo.
O médio-pé compreende o navicular, o cuboide e o0s trés 0sSso0s
cuneiformes, atuando como uma ponte de estabilizacdo estrutural. O
antepé engloba os cinco metatarsos e as catorze falanges, que garantem

a alavanca necessaria durante a fase de impulsdo da marcha. O
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conhecimento detalhado das superficies articulares, como a articulagéo
subtalar e a articulacdo de Chopart, € essencial para identificar
desalinhamentos que afetam diretamente a saude dos tecidos moles

circundantes.

Na pratica podoldgica, a compreensdo exata da osteologia permite ao
profissional identificar deformidades como o halux valgo, o pé plano e o pé
cavo, ajustando os procedimentos de corte, desbridamento e aplicacao de
orteses. Erros no reconhecimento das proeminéncias 6sseas podem levar
a aplicacdo inadequada de pressfes no tratamento de calosidades,
piorando quadros inflamatérios em areas de atrito. Ao examinar o
paciente, o poddlogo deve palpar as estruturas dsseas para correlacionar
queixas de dor a possiveis desvios estruturais, evitando intervencoes
invasivas desnecessarias. O impacto de um diagndstico anatdmico preciso
reflete-se diretamente na eficacia do tratamento e na prevencdo de

complicacdes em pacientes com sensibilidade alterada.

Aula 1.2: Sistema Muscular e Tendinoso A movimentacao e a estabilidade
do pé dependem de uma rede integrada de musculos intrinsecos e
extrinsecos, associados aos seus respectivos tendfes. Os musculos
extrinsecos originam-se na perna e inserem-se nos 0ssos do pé, sendo
responsaveis pelos movimentos amplos de flexdo plantar, dorsiflexao,
inversao e eversdo. Dentre eles, 0 musculo tibial anterior e o triceps sural,
composto pelos gastrocnémios e séleo que se unem no tendao calcaneo,
desempenham papéis cruciais ha manutencdo da postura ereta e no ciclo
da caminhada. Por outro lado, os Musculos intrinsecos originam-se e
inserem-se no proprio pé, organizados em camadas na regido plantar,
sendo fundamentais para a sustentacdo dos arcos plantares e para a

adaptacao a superficies irregulares.
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A disfuncdo de grupos musculares especificos, como a insuficiéncia do
tendao do tibial posterior, frequentemente desencadeia o desabamento do
arco plantar medial, alterando toda a distribuicdo de pressdo na sola do
pé. O poddlogo deve avaliar a forca e a flexibilidade desses grupamentos
durante o exame clinico para diferenciar alteracbes puramente
dermatologicas de compensacdes musculoesqueléticas. O uso
prolongado de calgcados inadequados pode levar ao encurtamento do
tenddo de Aquiles, aumentando o atrito no antepé e favorecendo o
aparecimento de hiperqueratoses sob as cabecas dos metatarsos. O
manejo dessas condi¢cOes exige orientacdes de alongamento e eventual
encaminhamento multidisciplinar, garantindo que a intervencao local do

podologo seja complementada por acdes preventivas.

Aula 1.3: Fisiologia do Sistema Circulatorio Periférico A perfusédo
sanguinea adequada do membro inferior € requisito indispensavel para a
manutencado da integridade tecidual e para a cicatrizacéo de lesdes no pé.
A irrigacao arterial é fornecida principalmente pelas artérias tibial anterior
e posterior, das quais se derivam a artéria dorsal do pé e as artérias
plantares medial e lateral. A avaliacéo dos pulsos pedioso e tibial posterior
€ uma etapa obrigatéria da anamnese podoldgica, pois a diminuicdo ou
auséncia desses pulsos indica insuficiéncia arterial periférica. O retorno
venoso, por sua vez, depende da bomba muscular da panturrilha e da
integridade do sistema valvular venoso, evitando a estase sanguinea e a

formacéo de edemas nas extremidades.

Complicagdes circulatorias alteram drasticamente a conduta do poddlogo,
uma vez que tecidos isquémicos possuem capacidade regenerativa
extremamente reduzida. Em pacientes com vasculopatias, o uso de
instrumentos cortantes exige cautela absoluta, pois qualquer microtrauma

pode evoluir para ulceras de dificil cicatrizacdo e necrose. O profissional



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

deve estar atento a sinais como palidez a elevacdo do membro, cianose,
perda de pelos, unhas distroficas e esfriamento da pele. O reconhecimento
precoce de alteracdes circulatérias evita procedimentos contraindicados e
permite 0 encaminhamento rapido ao cirurgido vascular, prevenindo

desfechos graves como amputacoes.

Aula 1.4: Inervacdo Periférica e Sensibilidade A inervagdo do pé é
garantida por ramos do nervo isquiatico, destacando-se o nervo tibial, o
nervo fibular profundo, o nervo fibular superficial e o nervo sural, além do
nervo safeno, derivado do nervo femoral. O nervo tibial divide-se nos
nervos plantares medial e lateral, responsaveis pela sensibilidade de
quase toda a regido plantar e pela inervacado da musculatura intrinseca. A
sensibilidade cutanea engloba receptores para dor, temperatura, tato
epicritico e presséao, permitindo que o individuo perceba estimulos nocivos
e ajuste o apoio do pé continuamente. Danos a essa rede nervosa

resultam em quadros de parestesia, hiperestesia ou anestesia local.

A perda da sensibilidade protetora € a principal causa do desenvolvimento
de ulceras neuroldgicas, fenbmeno extremamente comum em quadros de
neuropatia diabética ou alcodlica. Quando o paciente ndo sente a pressao
excessiva exercida por um cal¢cado apertado ou por um corpo estranho, o
dano tecidual ocorre de forma silenciosa e progressiva. Durante a consulta
podolégica, a testagem da sensibilidade com o estesibmetro de
monofilamento de Semmes-Weinstein e com o diapaséo é essencial para
mapear areas de risco. A identificacdo de déficits sensitivos orienta o
podologo na prescricdo de protecdes, na adaptacdo de calcados e no

planejamento de abordagens clinicas totalmente atraumaticas.

Aula 1.5: Biomecanica da Marcha e Arcos Plantares A marcha humana é
um processo complexo dividido em duas fases principais: a fase de apoio

e a fase de balanco. Durante o apoio, o pé entra em contato com o solo
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pelo calcaneo, realiza uma pronacéao fisiologica para absorver o impacto,
estabiliza-se no médio-pé e supina na fase final para transformar o pé em
uma alavanca rigida de propulsdo. Essa dinamica € sustentada pela
integridade dos arcos plantares: o arco longitudinal medial, o arco
longitudinal lateral e o arco transversal. O arco longitudinal medial é a
estrutura primaria de amortecimento, mantido pela aponeurose plantar,

ligamentos e pela acdo do musculo tibial posterior.

Alteragdes no alinhamento desses arcos modificam a distribuicdo das
forcas de reacao do solo, concentrando pressfes anormais em pontos
especificos do pé. A hiperpronacéo, por exemplo, sobrecarrega a borda
interna da lamina ungueal do halux, favorecendo o surgimento de
onicocriptose decorrente da compresséo continua contra a prega ungueal
lateral. Da mesma forma, a hipersupinacéo pode gerar calosidades na
borda lateral do pé devido a menor area de contato e ao impacto direto. O
poddlogo deve analisar o padrao de desgaste dos calcados e utilizar o
podoscopio para correlacionar a biomecanica da marcha com as afeccoes

dermatoldgicas observadas no paciente.
Modulo 2: Dermatologia e Histologia Aplicada a Podologia

Aula 2.1: Histologia da Pele e Camadas Cutaneas A pele € o maior 6rgao
do corpo humano e atua como uma barreira de protecao fisica, quimica e
biologica contra o meio externo. Histologicamente, a pele do pé,
especialmente na regido plantar, é classificada como pele espessa,
caracterizada por uma camada cOrnea proeminente e auséncia de
foliculos pilosos e glandulas sebaceas. A epiderme € composta por um
epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, organizado em cinco
camadas: basal, espinhosa, granulosa, licida e cornea. Logo abaixo, a

derme fornece sustentacéo estrutural e nutricdo por meio de uma matriz
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extracelular rica em colageno, fibras elasticas, vasos sanguineos e

terminagdes nervosas.

A rapida renovacéao celular na camada basal impulsiona os queratindcitos
em direcdo a superficie, onde passam por um processo de diferenciacao
e queratinizacdo até se tornarem células anucleadas e achatadas na
camada cOrnea. Em resposta ao atrito e a pressao continua, a epiderme
acelera a taxa de mitose, resultando no espessamento fisioldgico
conhecido como hiperqueratose. Entender essa dindmica histologica €
crucial para que o poddlogo realize o desbridamento na profundidade
correta, removendo apenas 0 excesso de queratina sem atingir a derme
papilar, 0 que causaria sangramento, dor e dor rebote decorrente de um

processo inflamatorio reativo.

Aula 2.2: Anatomia e Fisiologia do Aparelho Ungueal O aparelho ungueal
€ uma estrutura queratinizada modificada que protege a extremidade distal
dos dedos e auxilia na apreensao de pequenos objetos e na sensibilidade
tatil fina. E composto pela lamina ungueal, leito ungueal, matriz ungueal,
eponiquio, hiponiquio e pregas ungueais laterais e proximal. A matriz
ungueal € a regido responsavel pela formacéo das células da unha; suas
células dividem-se e se queratinizam continuamente, empurrando a lamina
ungueal em direcdo distal sobre o leito ungueal. O leito ungueal é
altamente vascularizado e inervado, aderindo-se firmemente a lamina
através de cristas epidérmicas longitudinais que garantem a estabilidade

da unha.

O ritmo de crescimento da lamina ungueal varia entre os individuos, sendo
mais lento nos pododactilos em comparac¢do com os quirodactilos, levando
de doze a dezoito meses para uma renovagao completa. Danos a matriz
ungueal, seja por traumas mecanicos, infeccbes severas ou

procedimentos cirdrgicos incorretos, podem resultar em distrofias
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permanentes, como a onicogrifose ou o sulco de Beau. O poddlogo deve
identificar com precisdo a anatomia ungueal para realizar intervencdes
seguras nas pregas ungueais, assegurando que laminas com alteracéo de

curvatura sejam tratadas sem comprometer as zonas geradoras da unha.

Aula 2.3: Anexos Cutaneos e Glandulas Sudoriparas A pele da regido
plantar possui uma densidade extremamente alta de glandulas
sudoriparas écrinas, que sdo glandulas tubulares enoveladas
responsaveis pela regulacao térmica e manutencao do manto hidrolipidico.
Essas glandulas secretam um fluido aquoso composto por agua, cloreto
de sodio, ureia e imunoglobulinas, cuja producdo é controlada pelo
sistema nervoso autbnomo simpatico em resposta a estimulos térmicos ou
emocionais. A auséncia de glandulas sebaceas na planta do pé torna a
barreira cutdnea dessa regido dependente do suor e dos lipidios

intracelulares epidérmicos para manter a hidratacéo e a flexibilidade.

Desequilibrios na funcéo sudoripara geram afeccdes clinicas frequentes
no consultério podoldgico, tais como a hiperidrose e a anidrose. A
hiperidrose plantar cria um ambiente Umido e aquecido, ideal para a
proliferacdo de fungos e bactérias, favorecendo a ocorréncia de micoses,
ceratdlise puncionada e bromidrose, esta Ultima provocada pela
decomposicéo do suor por bactérias comensais. Por outro lado, a anidrose
deixa a pele extremamente seca e propensa ao surgimento de fissuras
profundas e dolorosas. O profissional deve orientar o0 uso de
antitranspirantes, hidratantes especificos com ureia e calcados respiraveis

para restabelecer a homeostase cutanea.

Aula 2.4: Patologias Dermatologicas Comuns nos Pés Diversas patologias
dermatoldgicas acometem os pés, exigindo do podologo a capacidade de
realizar o diagnostico diferencial para definir a conduta adequada. A tinha

pedis, infeccdo fungica causada por dermatofitos, pode apresentar-se nas
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formas interdigital, escamativa em mocassim ou vesiculobulosa,
demandando higiene rigorosa e antifingicos tépicos. As verrugas
plantares, causadas pela infeccdo do papilomavirus humano nas células
epidérmicas, manifestam-se como lesées hiperqueratésicas com pontos
pretos centrais, correspondentes a capilares trombosados, e causam dor

ao serem comprimidas lateralmente.

Outra condicdo frequente € a psoriase plantar, uma doenca inflamatoria
crbnica autoimune que se caracteriza por placas eritematosas cobertas
por escamas prateadas, frequentemente confundida com micoses
extensas ou eczema de contato. Confundir uma verruga plantar com um
calo duro pode levar a intervengdes desastrosas, como o corte inadvertido
do tecido infectado, facilitando a disseminacéo do virus para outras areas
do pé. O poddlogo deve utilizar a dermatoscopia e realizar testes clinicos
simples, como a dor a compressao vertical versus compressao lateral,

para direcionar o tratamento ou encaminhar o paciente ao dermatologista.

Aula 2.5: Processos de Cicatrizacdo e Reparo Tecidual O processo de
cicatrizacdo de feridas na pele é uma cascata bioldégica complexa e
dindmica, dividida em quatro fases sobrepostas: hemostasia, inflamacéo,
proliferacdo e remodelacdo. A hemostasia ocorre imediatamente apés a
lesdo com a formacao do tampéo de plaquetas e de fibrinogénio. A fase
inflamatoria € marcada pelo recrutamento de neutrofilos e macrofagos
para combater microrganismos e remover detritos celulares. Na fase de
proliferacdo, ocorrem a angiogénese, a deposicdo de colageno por
fibroblastos e a reepitelizacdo da superficie da ferida. Por fim, a fase de
remodelacdo pode durar meses, reorganizando as fibras de colageno para

restaurar a resisténcia ténsil do tecido.

Fatores locais e sistémicos podem comprometer gravemente a eficiéncia

desse processo no membro inferior, incluindo diabetes mellitus,
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insuficiéncia venosa, infeccédo local e pressdo mecanica persistente. No
ambiente podoldgico, qualquer procedimento que resulte em solucdo de
continuidade da pele deve ser monitorado atentamente para evitar a
cronificacdo da ferida. O uso de coberturas adequadas, o alivio de pressao
sobre a lesdo e a manutencdo de um ambiente Umido ideal sdo estratégias
fundamentais para acelerar o reparo tecidual e evitar a formacgao de

cicatrizes hipertréficas ou infec¢des secundarias.
Médulo 3: Biosseguranca, Higiene e Ergonomia Clinica

Aula 3.1: Normas Sanitarias e Legislacdo na Podologia A pratica da
podologia esta sujeita a regulamentacdes sanitarias rigorosas emitidas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pelos 6rgdos municipais e
estaduais de saude. Essas normas estabelecem o0s requisitos minimos
para o funcionamento de estabelecimentos de saude, abrangendo
aspectos como estrutura fisica, iluminacéo, ventilagdo e saneamento. O
ambiente clinico deve possuir superficies lavaveis, sem frestas ou
materiais porosos, facilitando a limpeza e a desinfeccdo constante. O
cumprimento dessas diretrizes é obrigatorio para garantir a seguranca dos
pacientes e dos profissionais, prevenindo infec¢cdes cruzadas e riscos

ocupacionais.

O poddlogo deve manter atualizados o Manual de Rotinas e
Procedimentos e o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude do seu estabelecimento. O descumprimento das normas legais
pode resultar em interdicdo do local, multas e processos administrativos
ou judiciais em caso de danos a saude do cliente. Conhecer a legislagéo
aplicavel permite ao profissional estruturar sua clinica dentro dos padrbes
exigidos, transmitindo credibilidade ao mercado e assegurando uma

prestacao de servi¢co pautada pela ética e pela seguranca sanitaria.
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Aula 3.2: Processamento e Esterilizacdo de Instrumentos O
processamento de artigos criticos na podologia compreende uma
sequéncia inegociavel de etapas: limpeza, inspecdo, embalagem,
esterilizacdo e armazenamento. A limpeza é a etapa inicial e mais critica,
pois a presenca de matéria organica impede a acdo do agente
esterilizante; deve ser realizada preferencialmente em cubas ultrassénicas
com detergente enzimatico. Ap6s a lavagem, os instrumentos devem ser
secos, inspecionados quanto a integridade e funcionalidade, e selados em

envelopes de grau cirdrgico com indicadores quimicos do processo.

O método padrdo ouro para esterilizacdo de artigos termorresistentes na
podologia é a autoclavagem por calor imido sob pressédo. O uso de estufas
para esterilizacao foi proibido na maioria das jurisdicées devido a falta de
uniformidade térmica e a inconsisténcia na eliminacdo de esporos
bacterianos. O poddlogo deve realizar testes de controle de qualidade na
autoclave periodicamente, utilizando indicadores fisicos, quimicos e
biologicos para validar o ciclo de esterilizacdo. O armazenamento dos
pacotes estéreis deve ocorrer em local limpo, seco e protegido de umidade

para garantir a manutencao da esterilidade até o momento do uso.

Aula 3.3: Equipamentos de Protecao Individual e Controle de Infecgéo O
uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual é a principal
estratégia para mitigar o risco de exposi¢cao a agentes bioldgicos, quimicos
e fisicos durante os atendimentos. O poddlogo deve utilizar luvas de
procedimento, mascara cirlrgica com alta capacidade de filtragem, 6culos
de protecdo com vedacéao lateral ou protetor facial, avental de manga longa
e calcados fechados e antiderrapantes. Durante procedimentos que geram
aerossois, como o lixamento mecénico de laminas fungicas com
micromotores, 0 uso de mascaras do tipo N95 ou PFF2 é altamente

recomendado para evitar a inalacao de particulas e esporos.
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O controle de infeccéo cruzada exige também a higienizacéo rigorosa das
maos antes e apos cada atendimento, seguindo a técnica correta de
friccdo com agua e sabonete antisséptico ou preparacdo alcodlica. As
superficies de contato, como a cadeira de atendimento, mocho, luminaria
e bancadas, devem ser higienizadas e desinfetadas com alcool a setenta
por cento ou desinfetantes de nivel intermediario entre cada paciente. A
negligéncia no uso de barreiras de protecdo coloca em risco ndo apenas
a saude do profissional, mas também a de seus clientes, criando focos de

transmissao de patdégenos como os virus das hepatites B e C.

Aula 3.4: Gerenciamento de Residuos de Servi¢cos de Saude Os residuos
gerados no atendimento podolégico devem ser segregados na fonte de
geracao, de acordo com as categorias estabelecidas pela legislacao
sanitéria vigente. Os residuos perfurocortantes, como laminas de bisturi e
brocas danificadas, pertencem ao Grupo E e devem ser descartados
exclusivamente em recipientes rigidos, resistentes a punctura e com
tampa hermética. Os residuos biolégicos infectantes, como gazes,
algoddes e luvas contaminadas com sangue ou fluidos corporais, integram
o Grupo A e exigem sacos plasticos brancos leitosos identificados com o

simbolo de risco bioldgico.

Os residuos comuns, como papéis e embalagens ndo contaminadas,
pertencem ao Grupo D e podem ser encaminhados para a coleta publica
convencional. O descarte inadequado de perfurocortantes em sacos de
lixo comum expde trabalhadores da limpeza e coletores publicos ao risco
de acidentes com agulhas e laminas contaminadas. O poddlogo é
legalmente responsavel por todo o ciclo do residuo, desde a geracao até
a destinacéo final ambientalmente adequada por empresas credenciadas

de coleta de lixo hospitalar.
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Aula 3.5: Ergonomia Aplicada ao Atendimento Podoldgico A postura de
trabalho do poddlogo envolve frequentes posi¢des estéticas, inclinacdo do
tronco, movimentos repetitivos e aplicacdo de forca manual, o que
favorece o desenvolvimento de Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho. A adaptacéo ergondmica do posto de trabalho é fundamental
para prolongar a vida util da carreira do profissional e evitar patologias na
coluna vertebral, sindrome do tunel do carpo e tendinites nos membros
superiores. A cadeira de atendimento do paciente e o mocho do
profissional devem possuir regulagens de altura elétricas ou hidraulicas
eficientes para aproximar o campo de visdo sem exigéncia de flexao

excessiva do pescogo.

O posicionamento correto do iluminacédo e o uso de lupas de aumento
reduzem a fadiga visual e evitam que o poddlogo adote posi¢des curvadas
inadequadas para enxergar detalhes da lesdo. O planejamento da rotina
clinica deve incluir pausas ativas entre os atendimentos para a realizacao
de exercicios de alongamento da musculatura flexora e extensora dos
punhos e da coluna lombar. Investir em equipamentos ergondmicos e na
conscientizagcdo corporal melhora o rendimento do trabalho, diminui o

cansaco ao final do dia e preserva a saude fisica do especialista.
Maédulo 4: Anamnese, Avaliacdo Clinica e Diagndéstico Podolégico

Aula 4.1: Técnicas de Anamnese e Historico do Paciente A anamnese € a
etapa inicial e estratégica da consulta podolégica, na qual o profissional
coleta dados detalhados sobre o histérico de saude global e especifico do
paciente. Durante a entrevista, devem ser investigadas doencas
sisttmicas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas
autoimunes, insuficiéncia vascular e alteracdes reumatolégicas. E

indispensavel registrar o histérico de alergias a medicamentos ou
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substancias de uso topico, o tipo de ocupacao profissional, habitos de vida,

pratica de esportes e o modelo de calgados utilizado no cotidiano.

A escuta ativa permite identificar a queixa principal do paciente, o tempo
de evolucdo da lesdo e os tratamentos prévios realizados, evitando a
repeticio de condutas ineficazes. Dados colhidos na anamnese
frequentemente revelam que uma afeccdo local no pé € apenas a
manifestacdo de um problema sistémico nédo diagnosticado ou mal
controlado. O registro meticuloso dessas informag¢fes em prontuario, fisico
ou eletrénico, garante o acompanhamento longitudinal do caso e fornece

respaldo ético-legal ao profissional diante de eventuais complicacdes.

Aula 4.2: Exame Fisico Dermatologico e Ungueal O exame fisico dos pés
deve ser realizado sob iluminagcdo adequada e envolve inspecao visual
detalhada e palpacdo metddica de toda a estrutura tegumentar e ungueal.
Na inspecao da pele, o poddlogo analisa a coloracédo, turgor, hidratacéo,
presenca de lesdes elementares como papulas, vesiculas, fissuras,
hiperqueratoses e eritema. A analise das unhas inclui a avaliagdo da
espessura, alteracdo de cor, presencas de estrias, descolamento da

lamina, curvatura excessiva e presenca de debris subungueais.

Durante a palpacéo, verifica-se a temperatura comparativa dos pés, o
preenchimento capilar e a presenca de pontos dolorosos localizados nas
pregas ungueais ou em proeminéncias 6sseas. A comparacao entre o
membro direito e 0 esquerdo é fundamental para identificar assimetrias
vasculares, dermatolégicas ou estruturais. Erros na fase de exame fisico
costumam levar a tratamentos sintomaticos equivocados, como tratar uma
lesdo fungica quando na verdade trata-se de um trauma mecanico

repetitivo, reforcando a importancia de um olhar minucioso e criterioso.
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Aula 4.3: Avaliacdo Vascular Periférica A avaliacdo vascular realizada pelo
poddlogo tem carater triador e preventivo, focando na identificacdo de
sinais de insuficiéncia arterial ou venosa que impactem o plano de
tratamento. A palpac¢do dos pulsos pedioso, localizado no dorso do pé
entre os tenddes extensores do primeiro e segundo dedos, e tibial
posterior, localizado atras do maléolo medial, é executada utilizando as
polpas digitais do segundo e terceiro dedos. A auséncia de pulso ou sua
diminuicdo expressiva sugere comprometimento arterial grave, exigindo

cautela imediata quanto ao manuseio de instrumentais perfurocortantes.

Outro teste vascular simples e eficiente é o tempo de enchimento capilar,
realizado pressionando-se a extremidade distal do halux até que fique
palida e medindo o tempo necessario para o retorno da cor normal, que
deve ser inferior a trés segundos. O poddélogo deve observar também a
presenca de edema, varizes, dermatite ocre e uUlceras de estase venosa
nos tornozelos. A identificacdo de alteracdes vasculares é determinante
para contraindicar procedimentos invasivos e fundamentar o
encaminhamento imediato do paciente para atendimento médico

especializado.

Aula 4.4: Avaliagdo Neurologica Sensitiva e Motora O teste de
sensibilidade nos pés é vital para detectar neuropatias periféricas de
origens variadas, sendo a neuropatia diabética a forma mais prevalente no
consultério podoldgico. O estesidbmetro de monofilamento de Semmes-
Weinstein de dez gramas é o instrumento padrdo para avaliar a
sensibilidade tatil e a perda da sensibilidade protetora. O monofilamento
deve ser aplicado perpendicularmente a pele em pontos anatémicos pré-
determinados até dobrar levemente, enquanto o paciente permanece de

olhos fechados e indica onde sente o toque.
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A sensibilidade vibratoria é testada utilizando-se um diapaséo de cento e
vinte e oito Hertz posicionado sobre as proeminéncias 0sseas do halux e
dos maléolos. A avaliagdo motora inclui o teste de forca muscular dos
flexores e extensores dos dedos e a inspecao de deformidades resultantes
de atrofia muscular, como os dedos em garra ou martelo. O mapeamento
neurolégico detalhado categoriza o nivel de risco do pé e orienta a
elaboracdo de planos de cuidados intensificados para prevenir o

aparecimento de Ulceras silenciosas.

Aula 4.5: Documentacdo Clinica e Fotografia Podolégica O registro
documental preciso de cada atendimento podologico € uma obrigacao
legal e uma ferramenta indispensavel para a continuidade da assisténcia
com qualidade. O prontuario clinico deve conter os dados pessoais, 0
histérico médico, os achados dos exames fisicos, as hipoteses
diagndsticas e os procedimentos detalhados realizados em cada sesséao.
Qualgquer recomendacao orientada ao paciente ou recusa em seguir o

plano terapéutico deve ser devidamente anotada e assinada pelo cliente.

A fotografia clinica podoldgica serve como registro objetivo da evolucao do
tratamento, permitindo comparar o estado inicial de lesbes e unhas
distréficas com os resultados alcancados ao longo do tempo. As fotos
devem ser padronizadas em termos de enquadramento, iluminacédo e
angulo, mantendo sempre o consentimento formal assinado pelo paciente
para 0 uso dessas imagens. Essa documentacdo robusta protege o
poddlogo contra questionamentos sobre a eficacia dos procedimentos e

fortalece a comunicagéao clinica em encaminhamentos multiprofissionais.
Modulo 5: Instrumental Podoldgico e Tecnologias de Apoio

Aula 5.1: Bisturis, Laminas e Técnicas de Manejo Os bisturis articulados e

com laminas descartaveis sdo os instrumentos primarios utilizados no
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desbridamento de hiperqueratoses, remocao de calos e espiculaectomia.
As laminas mais utilizadas na podologia incluem a lamina niamero dez para
grandes superficies de queratina, a lamina nimero quinze para cortes
precisos em areas menores e a lamina namero catorze para a remocéao de
nacleos em calos profundos. O manejo correto do bisturi exige
empunhadura firme em formato de caneta ou de garra, mantendo sempre
um ponto de apoio seguro do membro do profissional sobre a estrutura do

paciente para evitar deslizes acidentais.

A lamina de bisturi deve trabalhar sempre em um angulo inclinado em
relacdo a pele, realizando cortes suaves, finos e paralelos a superficie do
tecido, sem exercer pressao excessiva no sentido vertical. Trabalhar com
a lamina perpendicular ou em angulos acentuados aumenta o risco de
laceracdo da pele s&, gerando dor e sangramento. A substituicdo da
lamina deve ser feita assim que o fio de corte for perdido, garantindo que
o procedimento continue eficiente e seguro do inicio ao fim sem exigir forca

manual inadequada.

Aula 5.2: Alicates, Sondas e Instrumentos Ungueais A manipulacdo do
aparelho ungueal exige uma instrumentacao especializada projetada para
atuar em espacos confinados sem lesionar os tecidos moles adjacentes.
Os alicates de ponta reta ou curva sao indicados para o corte de laminas
ungueais de espessuras variadas, enquanto as torqueses sao utilizadas
em unhas extremamente espessadas ou distroficas. A goiva podolégica é
um instrumento metalico com concavidade na ponta, essencial para a
desobstrucéo do sulco ungueal e execugéo da espiculaectomia com corte

preciso da espicula sem esmagamento do tecido.

As sondas exploradoras e o0s nucleadores auxiliam na identificacdo de
espiculas ocultas, detritos acumulados e presenca de calos subungueais

ou periungueais. O uso correto dessas ferramentas exige leveza no toque
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e sensibilidade tatil apurada, evitando alavancagens brutas na lamina
ungueal que possam provocar o descolamento do leito ou dor aguda ao
paciente. A higienizacdo e manutencdo periodica da afiacdo desses
instrumentos sao vitais para garantir cortes limpos e prevenir traumas

mecanicos nas estruturas periféricas.

Aula 5.3: Micromotores e Brocas Podologicas Os micromotores com peca
de mao de alta e baixa rotacdo sdo equipamentos indispensaveis para o
desbaste de laminas ungueais hipertroficas, regularizacdo de bordas,
lixamento e remocao de calosidades. A escolha do tipo de broca varia
segundo o objetivo do procedimento e o tipo de tecido a ser tratado. Brocas
diamantadas séo preferidas para acabamentos delicados e desbaste
controlado em unhas, enquanto brocas de tungsténio e carbide possuem
dentes cortantes de alta eficiéncia para o desgaste rapido de superficies

duras e espessas.

O uso do micromotor exige o controle rigoroso da velocidade de rotagéo e
da presséao exercida contra a superficie, utilizando movimentos continuos
para evitar o superaquecimento do tecido por atrito. A elevagéo excessiva
da temperatura no leito ungueal ou na pele causa dor intensa ao paciente
e pode resultar em queimaduras térmicas e necrose laminar. A utilizacao
de micromotores com sistema de aspiracdo embutido ou spray de agua
minimiza a dispersdao de poeira e aerossois no ambiente clinico,

protegendo as vias aéreas do podoélogo e do paciente.

Aula 5.4: Fototerapia: Laser e LED na Podologia A aplicacao da fototerapia
através de lasers de baixa poténcia e diodos emissores de luz tornou-se
uma tecnologia auxiliar de grande valor na podologia moderna. A luz
vermelha atua estimulando a atividade mitocondrial e a sintese de ATP,
acelerando a reparacéao tecidual, angiogénese e cicatrizacéo de feridas e

fissuras. A luz infravermelha possui maior profundidade de penetracao,
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apresentando efeitos analgésicos e anti-inflamatérios potentes em

guadros de lesfes teciduais acentuadas e dor localizada.

A fototerapia com luz azul possui acao bactericida e fungicida eficiente
através da geracao de espécies reativas de oxigénio, sendo amplamente
utilizada na descontaminacdo de sulcos ungueais e no tratamento
coadjuvante da onicomicose. O profissional deve calcular adequadamente
a dosimetria em Joules por centimetro quadrado conforme o objetivo
terapéutico e a area de aplicacdo. E obrigatério o uso de Oculos de
protecdo especificos para o comprimento de onda emitido tanto pelo
operador quanto pelo paciente para evitar lesdes oculares definitivas

durante a sessao.

Aula 5.5: Orteses Ungueais e Materiais de Correcdo As Orteses ungueais
sdo dispositivos mecanicos aplicados sobre a lamina ungueal com a
finalidade de alterar sua curvatura excessiva, aliviando a pressao sobre as
pregas ungueais e prevenindo a reincidéncia de onicocriptose. Os
materiais empregados na confeccdo das oOrteses variam entre fitas de fibra
de memoria molecular, como a fibra de vidro, elasticos, abotoadores
metalicos e fios ortoddnticos de acgo inoxidavel ou nitinol. A escolha do
sistema ortonixico ideal depende do grau de deformidade, da espessura e

da resisténcia da lamina ungueal do paciente.

A aplicacéo correta da ortese exige o preparo prévio da superficie da unha
com higienizagao, desengorduramento e polimento brando para garantir a
aderéncia adequada da resina ou cola composta. Aplicagdes com tragcao
mecanica excessiva podem provocar a dolorosa destruicdo da lamina
ungueal ou o descolamento do leito ungueal de forma definitiva. O
acompanhamento periédico do tratamento ortonixico é indispensavel para
realizar o reposicionamento ou a substituicdo do dispositivo a medida que

a unha cresce e restaura sua forma fisiologica.
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Modulo 6: AfeccBes Ungueais: Onicocriptose e Manejo Clinico

Aula 6.1: Onicocriptose: Etiologia, Classificacdo e Fisiopatologia A
onicocriptose, popularmente conhecida como unha encravada, € uma
afeccdo dolosa provocada pela penetragao de um fragmento da lamina
ungueal nos tecidos moles da prega ungueal lateral ou distal. Dentre os
fatores etiol6gicos primarios destacam-se o corte inadequado da unha em
formato arredondado, o uso de calcados de bico fino ou com compresséo
excessiva, deformidades anatdbmicas da lamina e traumas mecanicos
diretos. A pressao continua do fragmento ungueal sobre o tecido mole
desencadeia uma reacdo de corpo estranho, caracterizada por edema,

eritema, calor e dor local intensa.

A classificagao da onicocriptose varia do Grau um ao Grau trés de acordo
com a severidade do processo inflamatério. O Grau um apresenta
hiperemia, edema leve e dor a compressdo local sem drenagem de
secrecdo. O Grau dois é marcado pelo aumento da dor, exsudato seroso
ou purulento e infeccéo local inicial. No Grau trés, observa-se a formacao
de tecido de granulagdo reacional exuberante, conhecido como carne
esponjosa, associado a secrecdo purulenta continua e hipertrofia
permanente da prega ungueal. A identificacdo do grau exato é

fundamental para indicar a conduta terapéutica mais adequada e segura.

Aula 6.2: Técnica de Espiculaectomia e Desobstrucdo do Sulco A
espiculaectomia € o procedimento podologico focado no corte e remocéao
do fragmento ungueal causador da leséo, visando cessar imediatamente
o trauma mecanico sobre o tecido periungueal. A técnica inicia-se com a
antissepsia rigorosa da area e a aplicacdo de emolientes especificos para
suavizar a lamina e os sulcos ungueais. Utilizando uma goiva podoldgica

ou bisturi adequado, o podologo realiza um corte longitudinal preciso na
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margem lateral da unha, avancando até a regido préxima a prega proximal

para liberar a espicula encravada sem provocar laceracoes.

Apds a incisdo, a espicula é apreendida com o auxilio de uma pinga ou
alicate de ponta e removida com um movimento suave de tragcao no
sentido da anatomia da unha. E crucial inspecionar visualmente e com a
sonda exploradora o sulco ungueal para assegurar a eliminagdo completa
de rebarbas ou espiculas secundarias que continuariam agredindo o
tecido mole. Erros comuns incluem o corte incompleto da espicula,
deixando uma ponta afiada oculta no tecido, o0 que agrava

substancialmente a dor e a infec¢éo nos dias subsequentes.

Aula 6.3: Tratamento e Controle do Granuloma Piogénico O granuloma
piogénico é um tecido de granulacdo altamente vascularizado,
avermelhado e friAvel que surge em resposta a irritacdo mecanica e
infeccd@o cronica na prega ungueal afetada pela onicocriptose Grau trés.
Esse tecido sangra com facilidade a qualquer toque e impede a
reepitelizacdo normal da area, mantendo o sulco em estado inflamatério
constante. O objetivo principal do podélogo diante do granuloma € remover
a causa mecanica do atrito e promover a regressao dessa lesdo atraves
de condutas conservadoras ou aplicacdo de agentes adstringentes e

cauterizantes quimicos autorizados.

O uso de cauterizadores quimicos, como o nitrato de prata em bastéo ou
solucdes especificas, visa promover a dessecacao e necrose superficial
do tecido de granulacéo hipertréfico sem danificar a pele sadia ao redor. A
aplicacao deve ser milimetricamente direcionada, seguida de lavagem
abundante com solucao fisioloégica e curativo oclusivo absorvente. O
acompanhamento frequente é necessario até que o tecido regrida
completamente e a prega ungueal recupere seu contorno anatébmico

normal, permitindo o avanco correto do crescimento ungueal.
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Aula 6.4: Curativos Especiais e Terapia Tépica em Onicocriptose A
escolha e confeccdo do curativo no tratamento da onicocriptose sao
determinantes para o0 controle da exsudacdo, prevencdo de
contaminacdes bacterianas e alivio da dor do paciente. Apos a remocao
da espicula e higienizagdo com solucéo antisséptica de clorexidina, aplica-
se uma mecha ou mecha de algodéo estéril macio embebido em agentes
cicatrizantes ou antissépticos entre a lamina e a pele para isolar as
estruturas. Essa técnica de calcamento afasta temporariamente o bordo
ungueal do tecido inflamado, permitindo a regeneracéo da epiderme do

sulco.

Em casos com presenca de infeccdo e alta exsudac&o, curativos com
cobertura de prata nanocristalina, alginato de calcio ou hidrocapilares
podem ser empregados para controlar a carga bacteriana e absorver o
excesso de secrecdo. O curativo inicial ndo deve ser excessivamente
volumoso nem exercer compressdo sobre o dedo afetado, o que pioraria
a isquemia local e a dor. O paciente deve ser orientado sobre a frequéncia
de troca, higienizacao domiciliar e mantido em repouso relativo com o

membro elevado nas primeiras horas apés o procedimento.

Aula 6.5: Abordagens Conservadoras versus Indicacdo Cirdrgica O
podologo atua dentro dos limites conservadores da profissédo, utilizando
técnicas ndo invasivas ou minimamente invasivas sem anestesia injetavel.
Quando a onicocriptose apresenta graus avancados de infecgao, celulite
ascendente, acometimento 0sseo ou quando as tentativas de tratamento
conservador falham sistematicamente devido a deformidades graves da
matriz, a intervencao cirurgica torna-se estritamente necesséaria. Nesses
casos, 0 paciente deve ser prontamente encaminhado a um cirurgiao

dermatologico, ortopedista ou cirurgido geral.
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Os procedimentos cirargicos médicos comuns incluem a matricectomia
guimica ou mecanica parcial, também conhecida como técnica de Fénix
ou Cantoplastia, que remove definitivamente a porcéo lateral da matriz
ungueal responséavel pelo crescimento do pedaco de unha patologico. A
capacidade do podologo de reconhecer os limites da sua atuacédo e
identificar sinais de alarme, como linfangite e febre, € uma demonstragéo
de responsabilidade profissional que garante a integridade e a seguranca
do paciente. O trabalho interprofissional conjunto entre o poddlogo e o
médico assegura os melhores resultados clinicos e a prevencdo de

recidivas.
Médulo 7: Distrofias e Infec¢gfes Ungueais

Aula 7.1: Onicomicose: Etiologia e Manifestacdes Clinicas A onicomicose
€ uma infeccdo fungica das unhas provocada principalmente por fungos
dermatofitos dos géneros Trichophyton e Epidermophyton, além de
leveduras como a Candida e fungos ndo dermatofitos colonizadores. A
infeccao inicia-se frequentemente pelo bordo livre ou pelas margens
laterais da lamina, propagando-se em dire¢do a matriz ungueal a medida
gue o microrganismo se alimenta da queratina. Os fatores predisponentes
incluem traumas prévios, umidade excessiva nos pés, idade avancada,
estados de imunossupressao, circulacdo deficiente e o habito de

frequentar ambientes umidos coletivos.

As formas clinicas da onicomicose variam de acordo com o padrdo de
invasao fungica na lamina e no leito. A Onicomicose Subungueal Distal e
Lateral € a variante mais prevalente, manifestando-se por opacidade,
amarelamento, hiperqueratose subungueal e descolamento da unha. A
Onicomicose Superficial Branca caracteriza-se pelo aparecimento de
manchas esbranquicadas, friaveis e opacas na superficie dorsal da

lamina. A Onicomicose Subungueal Proximal € menos frequente e surge
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na prega proximal, sendo considerada um marcador clinico importante

para estados de imunodeficiéncia grave, como a infec¢ao pelo virus HIV.

Aula 7.2: Métodos Diagndsticos para Dermatofitos e Leveduras O
diagnostico preciso de uma alteracédo ungueal é imprescindivel para evitar
tratamentos antifUngicos empiricos prolongados em unhas que
apresentam lesdes traumaticas ou psoriasicas. O exame micoldgico direto
€ um teste rapido executado a partir da raspagem do material subungueal
e da lamina afetada, utilizando hidroxido de potédssio para dissolver a
queratina e evidenciar hifas fungicas ou blastoconidios ao microscopio
Optico. Esse exame confirma de imediato a natureza fungica da patologia,

direcionando o racional terapéutico do podélogo.

A cultura para fungos em meio de agar Sabouraud complementa o exame
direto, permitindo a identificacdo exata da espécie de fungo causadora da
infeccdo apos um periodo de incubacao de duas a quatro semanas. Essa
identificacdo € crucial, pois espécies de Candida e fungos néao
dermatofitos frequentemente ndo respondem aos tratamentos
convencionais direcionados apenas a dermatdéfitos. A amostragem deve
ser colhida antes do inicio de qualquer aplicacdo de agentes antifungicos

topicos ou sistémicos para evitar resultados falso-negativos no laboratério.

Aula 7.3: Tratamentos Topicos, Fisicos e Fotodindmicos O manejo da
onicomicose na clinica podolégica envolve a combinacdo de
desbridamento mecanico e a aplicacdo de terapias topicas e fisicas para
reduzir a carga fungica e favorecer a regeneracdo da unha sadia. O
desbaste periddico da lamina ungueal afetada por meio de micromotores
e brocas reduz a espessura da unha, remove o0 tecido necroético
contaminado e melhora significativamente a permeabilidade e penetracao
de esmaltes e solucbes antifungicas contendo amorolfina, ciclopirox

olamina ou tioconazol.
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A Terapia Fotodinamica representa um avanco tecnologico expressivo no
tratamento das micoses ungueais sem gerar efeitos colaterais sistémicos.
O procedimento baseia-se na aplicacdo de um fotossensibilizador topico,
como o 4cido aminolevulinico ou azul de metileno, seguido pela irradiacao
de luz em comprimento de onda especifico. A reacdo fotoquimica gera
oxigénio singlete e espécies reativas de oxigénio que destroem as
membranas celulares dos fungos de forma seletiva. Sessdes periddicas
combinadas com a higienizacdo podoldgica reduzem substancialmente o

tempo necessario para o restabelecimento total da estrutura ungueal.

Aula 7.4: Distrofias Nao Fungicas: Onicogrifose, Onicolise e Paroniquia
Muitas alteragBes visuais nas unhas dos pés sdo classificadas como
distrofias de origem mecanica, sistémica ou inflamatéria, sem a presenca
de elementos fungicos. A onicogrifose € uma hipertrofia e curvatura
acentuada da lamina ungueal, que assume o aspecto de um chifre de ram,
comum em idosos devido a traumatismos repetidos, disturbios
circulatorios ou negligéncia no corte. A onicolise é o descolamento indolor
da lamina ungueal do seu leito, ocasionada por sapatos apertados,
traumas esportivos ou dermatoses, criando um espaco escuro suscetivel

a colonizacao bacteriana secundaria.

A paroniquia € o processo inflamatério ou infeccioso das pregas
periungueais, manifestando-se por eritema, edema e dor local, podendo
apresentar drenagem purulenta nas formas agudas causadas por
Staphylococcus aureus. As formas cronicas estao associadas ao contato
frequente com umidade ou agentes quimicos. O poddélogo deve identificar
corretamente a etiologia da distrofia para selecionar a intervencéao
adequada: desbridamento e desgaste mecéanico na onicogrifose,

eliminacdo da causa compressiva na onicolise e condutas antissépticas ou
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encaminhamento para prescricdo antibidtica nos quadros graves de

paroniquia.

Aula 7.5: Tumores Ungueais e Alteracoes Pigmentares A lamina e o leito
ungueal podem ser sede de diversas lesbes tumorais benignas, malignas
e pigmentacbes que demandam identificacdo diagnodstica precisa e
conduta cautelosa. O cisto mixoide, o fiboroma periungueal de Koenen e o
tumor glémico sdo neoplasias benignas frequentes que causam
deformidades na lamina e dor & compresséao. A presenca de pigmentacao
escura na unha, conhecida como melanoniquia longitudinal, deve ser
investigada cuidadosamente, pois pode derivar de uma simples
hiperativacdo melanocitica benigna ou constituir o sinal inicial do

melanoma lentiginoso acral, uma neoplasia maligna agressiva.

Diante de uma pigmentacao recente em uma Unica unha, sem historico de
trauma claro, o poddlogo deve aplicar a regra dermatolégica da avaliacédo
de melanoniquias, observando a largura da faixa, a irregularidade na
borda e a extenséo do pigmento para a pele periungueal, conhecido como
sinal de Hutchinson. E expressamente proibido realizar procedimentos
agressivos de raspagem ou corte profundo em areas pigmentadas sem
diagnéstico médico firmado. A conduta correta do podélogo é registrar a
lesdo e encaminhar o paciente imediatamente ao dermatologista com

relatério descritivo para bidpsia e avaliagdo especializada.
Moddulo 8: Keratoses, Calosidades e Lesdes Cutaneas

Aula 8.1: Mecanismos Formadores de Hiperqueratose e Calos A
hiperqueratose é uma resposta fisiologica de defesa da pele frente a
agressbes mecéanicas continuas exercidas na forma de friccdo repetitiva
ou compressao excessiva. Diante do estresse mecanico, 0s queratinocitos

da camada basal da epiderme aceleram a sintese de queratina e a taxa
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de diviséo celular, ao mesmo tempo em que a descamacao fisiologica da
camada cornea € inibida. Esse processo resulta no acumulo de camadas
de células queratinizadas mortas sobre a derme, formando uma placa dura

e rigida que visa proteger os tecidos mais profundos contra laceragdes.

Quando essa forca mecéanica atua de forma difusa sobre uma area extensa
do pé, gera-se a calosidade ou hiperqueratose difusa. No entanto, quando
a pressao é concentrada em um ponto anatémico circunscrito, geralmente
sobre uma proeminéncia éssea, forma-se o calo, caracterizado por possuir
um nudcleo denso e conico de queratina focalizada. Esse nlcleo projeta-se
profundamente na derme, comprimindo as terminagcbes nervosas
sensoriais e desencadeando quadros de dor aguda ao caminhar, exigindo

a intervencao profissional para aliviar o foco de pressao.

Aula 8.2: Diagnostico Diferencial de Calos duros, Moles e Vasculares A
correta identificacdo dos diferentes tipos de calosidades é fundamental
para orientar o plano de desbridamento e evitar sangramentos acidentais
ou dor durante o procedimento. O calo duro, ou heloma durum, localiza-se
frequentemente na regido plantar sob as cabecas dos metatarsos ou na
face dorsal das articulacdes dos dedos, apresentando consisténcia firme
e centro denso. O calo mole, ou heloma molle, desenvolve-se nos espacgos
interdigitais devido a maceragao provocada pela transpiracdo acumulada
entre os dedos contiguos, exibindo coloracdo esbranquicada, textura

esponjosa e elevada suscetibilidade a infec¢cdes bacterianas.

Os calos vasculares e neurovasculares representam variantes mais
complexas e dolorosas, onde capilares sanguineos ou pequenas fibras
nervosas proliferam e se entrelagcam no interior do ndcleo queratoésico.
Durante o desbridamento de um calo vascular, a identificacao visual de
pontos avermelhados ou arroxeados exige a paralisacéo do corte profundo

com lamina para evitar sangramentos expressivos. Nessas situacoes, o
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podologo deve priorizar o alivio de pressdo com protetores em silicone e
utilizar técnicas de desbaste brando, minimizando o trauma tecidual e

proporcionando alivio dos sintomas sem provocar dor ou ferimentos.

Aula 8.3: Técnicas de Desbridamento com Bisturi e Brocas O
desbridamento de hiperqueratoses e o0 desnucleamento de calos
constituem procedimentos centrais na rotina do poddlogo, exigindo
dominio técnico e destreza manual absoluta. A técnica inicia-se com a
avaliacdo da espessura da placa de queratina e a devida higienizacdo do
local. Utilizando o bisturi com a lamina nimero dez ou catorze disposta
paralelamente a superficie cutanea, o profissional realiza laminas finas e
fatiamentos controlados da camada cornea espessada, avancando
camada por camada até atingir a textura macia da pele saudavel

subjacente.

Para a remocao do nucleo em calos focalizados, utiliza-se a técnica de
nucleacdo com bisturi de lamina pequena ou com a goiva podoldgica,
circundando e elevando o conoide queratdsico com extrema precisdo sem
penetrar na derme vascularizada. O acabamento final da regido
desbridada é executado com o micromotor equipado com brocas
diamantadas de granulacao fina ou média, regularizando os bordos da
lesdo para evitar rebarbas que favorecam o acumulo futuro de atrito. O uso
de emolientes adequados facilita o deslizamento da lamina e aumenta a

seguranca do paciente durante todo o manuseio.

Aula 8.4: Verrugas Plantares: Etiopatogenia e Métodos Terapéuticos As
verrugas plantares sdo lesbes epiteliais benignas provocadas pela
infeccdo do Papilomavirus Humano nas células da camada basal da
epiderme. A transmissao do virus ocorre através de microabrasfes na pele
ao caminhar descalco em superficies contaminadas, como bordas de

piscinas e vestiarios. Ao contrario das verrugas em outras partes do corpo,
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as verrugas plantares crescem para dentro da epiderme devido ao peso
do corpo exercido durante a marcha, sendo frequentemente recobertas
por uma camada de hiperqueratose reacional que dificulta o seu

diagnadstico imediato.

A diferenciacéo clinica entre um calo duro e uma verruga plantar baseia-
se em testes simples: a verruga plantar provoca dor intensa ao ser
comprimida lateralmente pelas pontas dos dedos e apresenta pequenas
pontuacdes pretas no seu interior resultantes da trombose de vasos
sanguineos papilares. O tratamento podolégico coadjuvante envolve a
remocgdo cuidadosa da queratina superficial com bisturi sem provocar
sangramento, seguida pela aplicacao localizada de agentes queratoliticos,
como o acido salicilico em concentracbes adequadas, ou o0 uso de
crioterapia e fototerapia laser. O paciente deve ser instruido sobre os
riscos de autoinoculacéo e a necessidade de ndo manipular as lesées em

casa.

Aula 8.5: Fissuras Calcanhares: Etiologia e Tratamento As fissuras
calcanhares séo solucdes de continuidade lineares que afetam a epiderme
€, em casos severos, estendem-se até a derme, causando dor intensa ao
caminhar e sangramento. A etiologia das fissuras est4 associada ao
ressecamento extremo do calcanhar decorrente da anidrose ou
desidratacdo cutanea, combinado a expansdo mecanica dos tecidos
gordurosos da regido plantar quando submetidos ao peso do corpo,
especialmente com o uso frequente de calcados abertos como sandalias
e chinelos. A perda de elasticidade da camada cornea espessada faz com

gue a pele se rompa sob tenséao.

O tratamento podolégico das fissuras baseia-se na combinacdo de
desbridamento cuidadoso das bordas queratésicas e rigidas do corte com

a aplicacéo de terapias de hidratacéo e oclusdo. A remocéo das bordas
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endurecidas das fissuras alivia a tensdo mecéanica sobre o leito da leséo,
permitindo que os tecidos se aproximem e iniciem o0 processo de
reepitelizacdo. Em seguida, aplica-se a fototerapia vermelha para acelerar
a cicatrizagcdo dermal e prescrevem-se cremes altamente umectantes e
ceratoliticos a base de ureia em concentracdes de dez a vinte por cento,

associados a protetores calcanhares em silicone para uso domiciliar.
Mddulo 9: O Pé Diabético e Pés de Alto Risco

Aula 9.1: Fisiopatologia da Neuropatia e Vasculopatia Diabética O pé
diabético € uma das complicacbes crbnicas mais devastadoras do
Diabetes Mellitus, caracterizado pela presenca de infec¢éo, ulceragao ou
destruic&o dos tecidos profundos associada a anormalidades neurologicas
e doenca vascular periférica hos membros inferiores. A hiperglicemia
sustentada provoca a glicosilacdo ndo enzimatica de proteinas e o
acumulo de sorbitol nos tecidos nervosos, levando a desmielinizacéo e
degeneracdo dos nervos periféricos. A neuropatia motora resulta no
atrofiamento dos muasculos intrinsecos do pé, gerando deformidades como
dedos em garra, desabamento dos arcos plantares e alteragdo nos pontos

de pressao plantar.

A vasculopatia diabética combina a microangiopatia, caracterizada pelo
espessamento da membrana basal dos capilares sanguineos, com a
macroangiopatia, representada pela aterosclerose acelerada das artérias
de médio e grande calibre. Essa dupla agresséo circulatoria reduz
severamente o fluxo sanguineo tecidual, privando as extremidades de
oxigénio e nutrientes essenciais e inibindo a chegada de células de defesa
a periferia. O resultado é um ambiente tecidual extremamente vulneravel,
onde pequenos traumas evoluem rapidamente para necroses extensas,

gangrenas e risco iminente de amputacdo do membro.
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Aula 9.2: Triagem e Estratificacdo de Risco no Pé Diabético A
estratificacdo de risco do pé diabético é um processo sistematico que
categoriza o paciente com base na presenca ou auséncia de perda da
sensibilidade protetora, doenca arterial periféerica e deformidades
estruturais no pé. Os pacientes categorizados na Classe Zero nao
possuem perda da sensibilidade nem doenca vascular, necessitando de
reavaliagbes anuais. A Classe Um engloba pacientes com perda da
sensibilidade protetora isolada. A Classe Dois inclui pacientes com
insensibilidade associada a doenca arterial periférica ou deformidades
mecanicas significativas. A Classe Trés é reservada a pacientes com

histérico prévio de ulceracdo ou amputacao de extremidades.

A frequéncia das consultas podologicas e o0 nivel de intervencéo
preventiva séo estabelecidos rigorosamente conforme a classe de risco do
individuo. Pacientes inseridos nas classes de maior risco exigem
acompanhamento mensal ou bimestral, inspe¢cdo minuciosa dos cal¢ados,
confeccao de palmilhas de alivio sob medida e orientacdes intensificadas
sobre cuidados diarios. O estabelecimento dessa triagem permite alocar
0S recursos terapéuticos de forma otimizada e intervir antes que um ponto
de atrito evolua para uma Uulcera de dificil cicatrizacdo e desfechos

dramaticos.

Aula 9.3: Prevencdo e Manejo de Ulceracbes Neuropaticas As ulceras
neuropaticas desenvolvem-se habitualmente sob areas de elevadas forcas
de pressao plantar, onde a hiperqueratose reacional atua como um corpo
estranho que esmaga os tecidos subcutaneos contra a estrutura 0ssea
sem que o paciente sinta dor devido a insensibilidade. O processo
ulcerative inicia-se com uma hemorragia subcutanea sob o calo, seguida
pela necrose dos tecidos profundos que se rompem através da pele. O

papel do poddlogo na prevencédo consiste no desbridamento metddico
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dessa queratina espessada e no alivio imediato da presséo focalizada

sobre a area afetada.

Quando a ferida ja esta instalada, a conduta podolégica preventiva deve
ser associada ao acompanhamento médico e de enfermagem especialista
em feridas. A estratégia central para a cicatrizacdo das Ulceras
neuropaticas € o descarregamento de pressao, utilizando 6rteses de alivio,
calcados terapéuticos especiais, feltros progressivos perfurados ou
sistemas de imobilizacdo e contato total. Sem a elimina¢do continua do
trauma mecanico sobre a ferida, qualquer cobertura de alto custo ou

tratamento avancado torna-se ineficaz na promoc¢ao do reparo tecidual.

Aula 9.4: A Neuroartropatia de Charcot e Suas Implicacbes A
Neuroartropatia de Charcot € uma complicacdo inflamatoria neurovascular
grave e destrutiva que acomete individuos com neuropatia avancada,
caracterizada pela osteolise, fraturas espontaneas, Iluxacbes e
subsequente colapso das articulagdes do pé e tornozelo. A fase aguda da
doenca apresenta-se com um pé acentuadamente edematoso,
eritematoso e com temperatura local significativamente mais elevada em
comparacdo ao membro contralateral, frequentemente sem o relato de
traumatismos prévios por parte do paciente devido a auséncia de

sensibilidade dolorosa.

Se a fase aguda néo for diagnosticada e tratada precocemente com a
imobilizacdo total sem carga, o pé evolui para a fase crbnica estrutural,
consolidando deformidades graves como a deformidade em mata-borréo,
na qual a regido do médio-pé desaba e torna-se a area de maior apoio e
contato com o solo. O poddlogo deve estar altamente capacitado para
reconhecer a assimetria térmica e o edema unilateral no pé do diabético,

suspendendo qualguer manipulacéo vigorosa e encaminhando o paciente
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para imobilizacdo meédica urgente, evitando a destruicdo articular

irreversivel.

Aula 9.5: Orienta¢Bes e Educacdo em Saude para o Paciente A educacéo
em saude é o pilar mais eficiente e sustentavel na prevencdo das
complicacdes do pé diabético, capacitando o paciente e seus familiares
para a identificacdo precoce de sinais de perigo na rotina domiciliar. O
podologo deve instruir o paciente a realizar a inspec¢ao diaria da sola dos
pés e dos espacos interdigitais utilizando um espelho ou solicitando o
auxilio de terceiros, buscando por frieiras, bolhas, vermelhidéo, fissuras ou
pequenas lesbes. E essencial enfatizar a proibicdo de andar descalco,
mesmo em ambientes internos, para evitar traumas mecanicos e

perfuracdes acidentais.

As orientac6es sobre a higienizacdo devem reforcar o uso de agua morna
com secagem meticulosa dos espacos entre 0s dedos sem esfregar a fita
de toalha para ndo desgastar a epiderme fragilizada. O paciente deve ser
alertado a nunca utilizar alicates, tesouras, laminas ou produtos quimicos
ceratoliticos comerciais para remover calos ou cortar as unhas em casa.
A escolha do calcado ideal envolve modelos com corte amplo no antepé,
sem costuras internas proeminentes e com sola rigida de rolamento,
sendo a inspecdo do interior do sapato antes de calca-lo um habito

obrigatério para afastar a presenca de corpos estranhos.
Moddulo 10: Biomecanica Clinica, Podometria e Palmilhas

Aula 10.1: Avaliagcdo Podoscopica e Baropodométrica A podometria
compreende o conjunto de técnicas instrumentais utilizadas para analisar
a morfologia da planta do pé e a distribuicdo estatica e dinamica das
pressdes plantares. O podoscopio é uma estrutura transparente equipada

com espelhos e iluminagcédo que permite visualizar a area de apoio real da
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sola do pé sob a carga corporal do paciente. Através dessa inspecao
simples, é possivel identificar a classificacdo do formato plantar em pé
normal, pé plano e suas variacdes de grau, ou pé cavo com retracédo do
médio-pé.

A baropodometria eletrbnica representa uma evolucdo tecnoldgica
superior, utilizando uma plataforma computadorizada dotada de sensores
de pressédo de alta precisdo. O exame registra 0s picos de pressao em
kilopascais, a trajetdria do centro de gravidade durante o ciclo da marcha
e o0 tempo de contato de cada zona anatdbmica do pé com o solo. Os dados
gerados orientam a identificacdo exata das zonas de sobrecarga mecanica
gue causam dor, calosidades crbnicas e tendinites, fornecendo
parametros numéricos objetivos para o planejamento de palmilhas sob

medida.

Aula 10.2: AlteragbGes Estruturais: Pé Plano, Pé Cavo e Halux Valgo As
alteracdes estruturais do pé modificam substancialmente as linhas de
transmissdo de forcas de todo o membro inferior, provocando
compensacdes biomecanicas na tibia, joelhos, quadril e coluna vertebral.
O pé plano é caracterizado pela diminuicdo ou desabamento do arco
longitudinal medial associado a eversdo do calcaneo, resultando na
sobrecarga dos tecidos moles internos do pé e na fadiga muscular
precoce. Em contrapartida, o pé cavo apresenta uma elevacao exagerada
do arco plantar, reduzindo a area de contato com o solo as regifes do
calcaneo e das cabecas metatarsais, 0 que gera picos intensos de pressao

nessas extremidades.

O halux valgo € uma deformidade complexa da primeira articulacao
metatarsofalangica, caracterizada pelo desvio lateral do halux e desvio
medial do primeiro metatarso, formando a proeminéncia 0ssea conhecida

como joanete. Essa condicao provoca o desalinhamento dos sesamoides,
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dor articular crénica e aumento do atrito contra o calgcado. O podologo deve
mapear essas alteracdes estruturais durante a avaliacao fisica e postural
para aplicar protecdes de alivio local e indicar a compensagdo mecanica

através de palmilhas funcionalmente corretivas.

Aula 10.3: Confeccéo e Ajuste de Palmilhas Proprioceptivas e Funcionais
As palmilhas podologicas dividem-se fundamentalmente em funcionais ou
mecanicas e proprioceptivas ou posturais, ambas projetadas para
reequilibrar a distribuicdo de cargas e melhorar a eficiéncia do movimento.
As palmilhas funcionais séo confeccionadas com materiais de diferentes
densidades, como etileno-vinil-acetato e resinas termo moldaveis,
utilizando elementos de apoio como cuas de pronagdo ou supinacéo,
elevacbes de arco e barras metatarsais para reorganizar as estruturas

O6sseas durante a marcha.

As palmilhas proprioceptivas empregam pequenos estimulos em
milimetros ou pecas de baixa espessura posicionadas em pontos
neurosensoriais estratégicos da planta do pé para enviar informacées ao
sistema nervoso central, induzindo respostas de ajuste do tom muscular e
alinhamento postural global. O podologo deve dominar a técnica de
moldagem por elementos ou termo moldagem direta no pé do paciente,
executando os devidos desbastes e ajustes em lixadeiras manuais para
adaptar a palmilha perfeitamente ao formato interno do calcado de uso

habitual.

Aula 10.4: Silicone e Confeccéo de Orteses Digitais As Orteses de silicone
interdigitais e digitais sao dispositivos sob medida confeccionados em
elastdmeros de silicone bi-componentes polimerizaveis a frio com a adi¢ao
de reagentes catalisadores. Esses dispositivos moldados diretamente nos
dedos do paciente tém como funcéo proteger proeminéncias o0sseas

contra o atrito e a compressao, corrigir deformidades flexiveis ou separar
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dedos contiguos que apresentam calos mole ou desvios angulares como

0 segundo dedo em garra.

A técnica de confeccao exige a manipulacao rapida da massa de silicone
apos a adicao do catalisador, aplicando-a na regido afetada e moldando a
forma anatdbmica desejada enquanto o material esta flexivel. O poddlogo
deve adaptar a 6rtese mantendo uma espessura adequada para absorver
0 impacto sem apertar os dedos contra a caixa do calcado. Apos a
vulcanizacdo completa do silicone, o dispositivo € lixado para acabamento
das bordas e entregue ao paciente acompanhado das instru¢des sobre
higienizacdo diaria com a4gua e sabdo neutro e uso continuo durante as

atividades rotineiras.

Aula 10.5: Calcados Terapéuticos e Prescricdo de Calgcados O calgado
desempenha um papel determinante na saude do pé, podendo atuar como
agente causador de deformidades ou como elemento de protecéo e
recuperacdo funcional. Os calcados inadequados, caracterizados por
bicos afunilados, saltos excessivamente altos e solados rigidos ou finos,
comprimem as estruturas do antepé, favorecendo a formacao de halux
valgo, neuroma de Morton e onicocriptose reincidente. A prescricao
adequada do calcado pelo poddlogo considera a anatomia individual do
pé, a atividade profissional do individuo e a presenca de patologias

previas.

Os calcados terapéuticos e para pés sensiveis devem possuir
caracteristicas construtivas especificas: profundidade interna aumentada
para acomodar palmilhas customizadas, cabedal em couro macio ou
tecido elastico sem costuras internas sobre areas de saliéncias 0sseas e
solado tipo basculante ou rocker que facilita a rolagem da marcha sem
exigir flexdo excessiva das articulagbes metatarsofalangicas. A orientacao

precisa sobre a escolha e compra de sapatos, recomendando a medicéo
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dos pés ao final do dia quando estéo fisiologicamente mais edemaciados,
previne a ocorréncia de traumatismos e garante a eficacia das

intervencdes clinicas executadas.
Moédulo 11: Farmacologia e Cosmetologia Aplicada a Podologia

Aula 11.1: Agentes Antissépticos, Desinfetantes e Astringentes O uso de
agentes quimicos de aplicacao topica na pele e em anexos ungueais € um
componente constante nas condutas clinicas do poddlogo. Os
antissépticos sao substancias destinadas a inibir a proliferacéo ou destruir
microrganismos presentes nos tecidos vivos sem causar danos teciduais
significativos. A clorexidina nas concentracdes de zero virgula dois a dois
por cento e a iodopovidona sdo amplamente empregadas no preparo da
area a ser tratada devido ao seu amplo espectro de acéo contra bactérias

gram-positivas e gram-negativas e seu duradouro efeito residual.

Os desinfetantes sdo formulados para aplicacédo exclusiva em superficies
inanimadas e equipamentos clinicos devido a sua toxicidade tecidual,
destacando-se o alcool a setenta por cento e 0s compostos de quaternario
de amdnio. Os agentes astringentes, como o cloreto de aluminio e o nitrato
de prata em baixa dosagem, atuam promovendo a precipitacdo de
proteinas superficiais, reduzindo a secrecdo em areas exsudativas ou
controlando a hiperidrose focal. O conhecimento sobre os mecanismos de
acado, concentracdes ideais e potenciais reacbes alérgicas desses
insumos garante a realizacdo de procedimentos limpos e sem

complicacdes.

Aula 11.2: Principios Ativos Ceratoliticos e Emolientes A remocgéo e o
amolecimento da camada cérnea espessada dependem diretamente da
aplicacdo de substancias com propriedades ceratoliticas e emolientes no

preparo da area. Os emolientes, constituidos por Oleos vegetais, acidos
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graxos e lanolina, atuam preenchendo os espacos entre as ceélulas
epidérmicas, restaurando a flexibilidade e a hidratacdo da pele seca, o que
facilita o deslizamento dos instrumentos cortantes. O uso do vapor de agua
ou de géis emolientes reduz o desconforto do paciente e minimiza a forca

mecanica exigida do profissional durante o corte de queratina dura.

Os agentes ceratoliticos atuam promovendo a quebra das pontes de
desmossomos que mantém os queratindcitos aderidos na camada cornea,
facilitando o descolamento mecéanico da epiderme hipertrofica. O acido
salicilico em concentracbes de cinco a trinta por cento € um dos
gueratoliticos mais eficientes para o tratamento de calosidades graves e
verrugas, devido a sua lipossolubilidade que permite penetrar
profundamente nos sulcos foliculares e na matriz queratésica. A ureia em
altas concentracGes apresenta acao queratolitica e hidratante profunda
simultaneamente, enquanto a concentracdo abaixo de dez por cento

possui fungéo exclusivamente umectante.

Aula 11.3: Antifungicos Toépicos e Tratamentos Sistémicos A terapia
farmacoldgica da onicomicose e da tinha pedis exige a selecdo de
moléculas antifangicas com alta capacidade de penetragdo nos tecidos
queratinizados. Os antifungicos topicos dividem-se em diferentes classes
guimicas: os azois, como 0 miconazol e o ketoconazol, atuam inibindo a
sintese de ergosterol na membrana celular do fungo; as alilaminas, como
a terbinafina, possuem acéo fungicida potente; e os derivados da piridona,
como o ciclopirox olamina, atuam através da deplecao de ions essenciais

NOs microrganismos.

O tratamento da onicomicose avancada com acometimento superior a
cinquenta por cento da lamina ungueal ou comprometimento da matriz
frequentemente exige a indicacdo de antifungicos sistémicos por via oral,

como o itraconazol e a terbinafina sistémica. Embora a prescricdo de
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medicamentos sistémicos seja de competéncia estrita dos profissionais
médicos, o poddlogo deve compreender a farmacocinética, as interacdes
medicamentosas e 0s potenciais efeitos hepatotoxicos desses farmacos
para monitorar o0 paciente durante as sessdes clinicas de

acompanhamento e desbridamento coadjuvante.

Aula 11.4: Cosmetologia Aplicada ao Ressecamento e Hidratacdo A saude
da barreira cutdnea da regido plantar € altamente dependente da
integridade do manto hidrolipidico e da presenca do Fator Natural de
Hidratacdo nas células da epiderme. Formulacdes cosméticas voltadas
para o tratamento do ressecamento plantar profundo e prevencao de
fissuras combinam ativos com propriedades umectantes, oclusivas e
restauradoras. A glicerina, o &cido hialurénico e o pantenol séo

umectantes eficientes que atraem e retém moléculas de agua na pele.

Os agentes oclusivos, como a vaselina, o 6leo de mineral e a manteiga de
karité, formam uma pelicula hidrofébica sobre a camada coOrnea que
impede a Perda de Agua Transepidérmica em ambientes secos. A
incorporacdo de ceramidas e acidos graxos essenciais nas formulagdes
auxilia no restabelecimento da cimentacdo intercelular da pele. O
poddlogo deve prescrever o cosmético ideal indicando o modo e momento
correto de aplicacdo, recomendando o uso preferencialmente noturno
seguido por oclusdo com meias de algodao para otimizar a absorcao dos

ativos.

Aula 11.5: Reacbes Adversas e Alergias de Contato na Podologia A
aplicacdo de substancias quimicas, produtos cosméticos, esmaltes,
resinas acrilicas e adesivos no ambiente clinico pode desencadear
reacdes adversas e dermatites de contato alérgicas ou irritativas na pele
do paciente. A Dermatite de Contato Irritativa ocorre por dano quimico

direto as células da epiderme, manifestando-se rapidamente com eritema,
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ardor e descamacdo apds a aplicacdo de acidos ou antissépticos
concentrados. A Dermatite de Contato Alérgica € uma reacdo de
hipersensibilidade tardia mediada por células T, surgindo apds exposicoes

repetidas a um determinado alérgeno.

Insumos como o0 metilmetacrilato presente em certas resinas para
reconstituicdo ungueal, o latex de luvas de procedimento, e esséncias ou
conservantes de cremes podologicos sao potenciais agentes causadores
de sensibilizacdo. Os sintomas alérgicos incluem prurido intenso, edema
local, surgimento de vesiculas exsudativas e eritema que ultrapassa a area
de aplicacdo original do produto. O poddlogo deve interromper
imediatamente o0 uso do agente suspeito ao primeiro sinal de reacgao
adversa, lavar copiosamente o local com solucéao fisiologica e registrar o

evento na ficha do paciente para evitar reexposi¢oes futuras.
Médulo 12: Podopediatria e Atendimento Infantil

Aula 12.1: Desenvolvimento Motor e Anatémico dos Pés da Crianca O pé
do recém-nascido e da crianca pequena ndo € uma versdo miniaturizada
do pé adulto, mas sim uma estrutura em pleno desenvolvimento
anatbmico, caracterizada por alta flexibilidade e grande quantidade de
tecido cartilaginoso. Durante os primeiros anos de vida, a abobada do arco
longitudinal medial encontra-se preenchida por um coxim gorduroso
fisiologico que fornece protecéo e estabilidade durante as fases iniciais de
engatinhar e dar os primeiros passos. A presenca desse coxim gorduroso
faz com que o pé da crianca apresente uma aparéncia plana fisiolégica até

aproximadamente 0s cinco ou seis anos de idade.

A medida que o desenvolvimento motor progride e a caminhada torna-se
mais frequente, a ossificacdo dos centros de crescimento avanca e a

musculatura da perna e do pé fortalece-se, promovendo a elevacgao
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gradual dos arcos plantares. O podologo deve distinguir com clareza as
variagdes normais da maturidade biomecénica infantil de deformidades
congénitas estritamente patolégicas. A avaliacdo do alinhamento do
calcaneo e a flexibilidade dos pés durante a elevacdo nas pontas dos
dedos auxiliam na confirmacdo da evolucdo motora saudavel da crianca

sem a necessidade de intervencdes ortopédicas desnecessarias.

Aula 12.2: AfeccBes Mais Frequentes na Infancia: Onicocriptose Neonatal
As alteracbes ungueais e dermatoldgicas no publico infantil exigem uma
abordagem clinica adaptada e extremamente delicada devido a fragilidade
dos tecidos moles. A onicocriptose neonatal é uma ocorréncia
relativamente comum em recém-nascidos e lactentes, resultando
frequentemente do corte incorreto das unhas extremamente finas e
aderidas da criangca, ou da compressao mecanica provocada por
macacdes e pezinhos de roupas excessivamente ajustados. A lamina
ungueal vulneravel dobra-se facilmente, penetrando na prega lateral e

desencadeando eritema e edema doloroso no halux do bebé.

Outra afeccéo recorrente na infancia € a infeccdo pelo papilomavirus
humano, gerando verrugas plantares facilitadas pela frequéncia com que
as criangas andam descalgcas em ambientes escolares e de recreagao. O
aparecimento de tinha pedis e intertrigo nas dobras também pode ocorrer
em criangas que praticam esportes ou utilizam calgados fechados por
longos periodos sem a devida ventilagdo. O tratamento dessas condicdes
deve priorizar condutas suaves, atraumaticas e isentas de agentes
guimicos agressivos que possam ser absorvidos sistemicamente pela pele

fina da crianca.

Aula 12.3: Técnicas de Abordagem Ludica e Manejo Comportamental O
atendimento podologico em criancas requer habilidades de comunicacéo

e estratégias de manejo comportamental especificas para vencer o medo,
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a ansiedade e a resisténcia ao ambiente clinico e aos instrumentos. O
poddlogo deve criar uma atmosfera acolhedora, utilizando uma linguagem
simples, clara e ludica para explicar de forma descontraida cada etapa do
procedimento antes de executa-lo. Demonstrar o uso de instrumentos nao
cortantes ou o toque suave do micromotor no proprio dedo do profissional
ou na méao da crianca ajuda a desmistificar a dor e construir uma relagao

de confianca.

A presenca e cooperacdo dos pais ou responsaveis durante a sessao é
indispensavel, sendo importante instrui-los a manterem uma atitude calma
e tranquilizadora sem transmitir ansiedade a crianca. A utilizacdo de
distragdes visuais, histérias infantis ou recursos multimidia reduz o foco de
atencao da crianca sobre o procedimento, facilitando a execucao rapida e
segura das manobras podolégicas. O reforco positivo com elogios e
pequenas recompensas ao final do atendimento consolida uma percepcéao
positiva da consulta, garantindo o retorno sem traumas nas sessodes

futuras.

Aula 12.4: Orientagdo sobre o Uso de Calgados Infantis A escolha
adequada dos calcados infantis € um fator determinante para o
desenvolvimento harmonioso das estruturas 6sseas e musculares do pé
em crescimento. Nos primeiros meses de caminhada, o calcado deve ter
como funcdo priméaria apenas a protecdo térmica e contra ferimentos
externos, sendo recomendado que a crianga permaneca descalca o maior
tempo possivel em superficies seguras para estimular os receptores

proprioceptivos da sola do pé e fortalecer a musculatura intrinseca.

Quando o uso do calcado for necessario, este deve apresentar
caracteristicas construtivas rigorosas: solado extremamente flexivel que
permita a dobragem facil na regido dos metatarsos, formato largo no

antepé para ndo comprimir os dedos, material leve e altamente respiravel
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e contraforte posterior firme, mas sem rigidez excessiva que imobilize o
tornozelo. O podologo deve orientar os pais a verificar periodicamente o
tamanho dos sapatos das criancas, pois o0 crescimento rapido dos pés
pode fazer com que o cal¢cado fique pequeno em poucos meses, causando

compresséao ungueal, dores e deformidades digitais permanentes.

Aula 12.5: Identificacdo de Deformidades Congénitas e Encaminhamentos
O poddlogo desempenha um papel fundamental na identificacdo precoce
de deformidades congénitas do pé que exigem intervencdo meédica
ortopédica especializada ainda nos primeiros anos de vida. O Pé Torto
Congénito é uma alteracao estrutural grave caracterizada por equino, varo,
cavo e aduto do pé, sendo facilmente diagnosticada ao nascimento e
necessitando de tratamento imediato pelo método de Ponseti com gessos
seriados. A Metatarsalgia aduta é outra deformidade congénita frequente
na qual a parte anterior do pé é desviada para dentro em relacdo ao

retropeé.

Outras alteragdes como a polidactilia, presenca de dedos
supernumerarios, e a sindactilia, fusdo de dois ou mais dedos, demandam
avaliacdo ortopédica para definicdo da necessidade de correcéo cirurgica
funcional ou estética. Durante o exame fisico infantil, o profissional deve
observar a marcha, o alinhamento das pernas e a simetria dos pregas
cutaneas para identificar discrepancias no comprimento dos membros ou
alteracbes no quadrii como a displasia do desenvolvimento. O
encaminhamento 4gil e fundamentado ao ortopedista pediatrico garante
gue a crianca receba o tratamento correto na janela de oportunidade de

crescimento adequada.

Modulo 13: Podogeriatria e Cuidados na Terceira ldade
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Aula 13.1: Alteracdes Fisiologicas e Estruturais do Pé do Idoso O processo
natural de envelhecimento provoca modificagdes estruturais,
dermatoldgicas e vasculares profundas no membro inferior, tornando o pé
do idoso extremamente vulneravel a lesdes e dores crénicas. Ocorre uma
atrofia progressiva do coxim gorduroso plantar, especialmente sob o
calcaneo e as cabecas metatarsais, reduzindo a capacidade natural de
absorcdo de impacto do corpo e aumentando a pressao direta sobre as
estruturas Osseas ao caminhar. A pele idosa torna-se fina, fragil,
desidratada e atréfica devido a diminuicdo do colageno e da producéo de

suor pelas glandulas écrinas.

As unhas sofrem alteracbes troficas expressivas, tornando-se
frequentemente hipertroficas, opacas, quebradicas e com velocidade de
crescimento reduzida, favorecendo o desenvolvimento de onicogrifose e
onicomicose secundaria. As articulacbes do pé perdem amplitude de
movimento devido ao desgaste cartilaginoso e rigor articular, alterando o
padrdo da marcha que se torna mais lenta e com menor elevacéo do pé
do solo. Essas modificacbes combinadas elevam o risco de quedas e

comprometem a autonomia e a qualidade de vida da pessoa idosa.

Aula 13.2: Manejo de Unhas Distroficas e Hiperqueratoses no ldoso A
intervencdo podolégica no paciente idoso exige extrema atencéo,
delicadeza e paciéncia, priorizando a seguranca e o0 conforto em
detrimento de procedimentos estéticos agressivos. As unhas distroficas e
hipertroficas devem ser desbastadas progressivamente com micromotores
e brocas diamantadas, reduzindo a espessura da lamina para aliviar a
pressdo dolorosa exercida contra a caixa do calgado. O corte das unhas
deve ser reto e suave, mantendo as bordas livres sem avancar com
instrumentos pontiagudos nos sulcos ungueais devido ao risco elevado de

ferimentos na pele atrofica.
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O desbridamento de hiperqueratoses e calosidades no idoso deve ser
realizado de forma conservadora, removendo apenas a queratina
excessiva sem tentar aplainar completamente areas onde a perda do
coxim gorduroso expde a proeminéncia 6ssea. A pele fragilizada do
paciente geronte rompe-se com facilidade diante de tracbes manuais
brutas ou do uso inadequado de bisturis. O poddlogo deve finalizar o
atendimento aplicando cosméticos hidratantes e executando massagens
circulatorias leves, monitorando sempre a integridade da barreira cutanea

para evitar solu¢cdes de continuidade.

Aula 13.3: Prevencéo de Quedas e Mobilidade Funcional As alteracdes
nos pés estao diretamente correlacionadas com a instabilidade postural e
0 aumento do risco de quedas na populagao idosa, um evento que
frequentemente resulta em fraturas graves de fémur e perda permanente
da independéncia. Do dores plantares provocadas por calos profundos ou
unhas encravadas levam o idoso a adotar Marchas antalgicas com pisadas

alteradas e passos curtos, desestabilizando o equilibrio corporal dinamico.

O poddlogo atua ativamente na prevencéo de quedas ao eliminar as fontes
de dor mecanica nos pés e ao orientar sobre a escolha e manutencéo de
calcados seguros. O uso de chinelos abertos e sem contraforte, meias
escorregadias ou calcados gastas e desestruturados € um fator
determinante para acidentes domésticos. Recomendar sapatos fechados
com solado antiderrapante, fechamento em tiras autoadesivas para
facilitar a colocagcdo em idosos com limitagdo motora nas maos e
contraforte firme estabiliza o tornozelo e devolve a confianca durante a

locomocdo diéria.

Aula 13.4: Alteracdes Reumatoldgicas: Artrite e Gota no Pé As doencas
reumatolégicas inflamatorias crénicas, como a Artrite Reumatoide e a Gota

Tofosa, causam deformidades severas e dor incapacitante nas
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articulagcdes do pé no individuo idoso. A Artrite Reumatoide provoca a
destruicdo das superficies articulares metatarsofalangicas, resultando na
subluxacéo plantar das cabecas dos metatarsos, desvio em rafaga dos
dedos e rigidez do tornozelo. Essas alteragdes geram grandes saliéncias
0sseas plantares que ficam sujeitas a atrito constante e desenvolvimento

de calosidades dolorosas e ulceraveis.

A Gota € uma artropatia metabdlica induzida pela deposicdo de cristais de
urato monossodico no interior das articulagbes, acometendo
preferencialmente a primeira articulagdo metatarsofalangica do halux,
condicao conhecida como podagra. Crises agudas de gota apresentam-se
com dor extremamente intensa, eritema, calor e edema acentuado no
dedo afetado, impossibilitando até mesmo o toque leve de um lencol. O
poddlogo deve identificar as manifestacdes reumatoldgicas, suspender
intervencbes mecanicas nas fases agudas inflamatérias e indicar a
confeccao de palmilhas de descarregamento de pressao para acomodar

as deformidades crénicas com conforto.

Aula 13.5: Cuidados no Leito e Atendimento Domiciliar O atendimento
podolégico ao idoso acamado, restrito ao leito ou domiciliado exige a
adaptacdo das técnicas clinicas para o ambiente residencial, mantendo
rigorosamente os mesmos padrbes de biosseguranca e esterilizacao do
consultorio. A postura acamada prolongada favorece o aparecimento de
Ulceras por pressao nos calcanhares e maléolos devido a compressao
continua da pele contra o colchdo sem a devida alternancia de decubito.
A inspecdo minuciosa dessas areas proeminentes € indispensavel em
cada visita para identificar eritemas ndo branqueaveis que sinalizam o

estagio inicial de leséo por pressao.

O profissional deve utilizar malas técnicas ou mochilas podologicas

equipadas com micromotores portateis de bateria, instrumentos
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esterilizados em envelopes individuais, iluminacdo de LED de cabeca e
todos os insumos descartaveis necessarios. O reposicionamento das
pernas e pés do paciente no leito deve ser executado com extremo
cuidado para nao provocar fraturas por osteoporose ou laceracdes na pele
tipo skin tears. Orientar os cuidadores e familiares sobre o
reposicionamento frequente dos membros, o uso de coxins de elevacéo
calcanhar e a aplicacdo diaria de hidratantes consolida uma rede de

protecéo eficiente em prol da saude do idoso.
Modulo 14: Podologia Desportiva e Biomecéanica da Atividade Fisica

Aula 14.1: Sobrecargas Mecanicas e LesbOes Frequentes no Atleta A
pratica de atividades fisicas de alto impacto impde for¢cas de reacdo do
solo repetitivas e intensas sobre as estruturas anatdbmicas do pé e
tornozelo, excedendo frequentemente os limites fisiologicos de adaptacéo
dos tecidos. A Podologia Desportiva foca na prevencdo, diagnéstico
funcional e suporte terapéutico das lesfes dermatologicas e
osteoarticulares que acometem atletas amadores e profissionais. O gesto
esportivo especifico de cada modalidade, combinado a falhas
biomecanicas, erros de treinamento e calcados inadequados, € o principal

estopim para o surgimento de microtraumas de repeticao.

As lesdes dermatolégicas mais frequentes em desportistas incluem o
aparecimento de bolhas de atrito por forcas de cisalhamento profundas,
hematomas subungueais causados pelo microimpacto continuo dos dedos
contra a ponta do ténis em corridas de descida, e a Onicocriptose
traumatica provocada por paradas bruscas e mudancas de direcdo. O
podologo desportivo deve compreender a dinamica de for¢as atuantes em
esportes como corrida de rua, futebol, basquete e danca para implementar
medidas preventivas personalizadas que evitem o afastamento do atleta

das suas atividades de treino.
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Aula 14.2: Fascite Plantar e Esporéo de Calcéaneo A Fascite Plantar € uma
das patologias musculoesqueléticas mais comuns em praticantes de
corrida de rua e individuos expostos a longos periodos em pé,
caracterizada pela degeneracdo e micro-rasgos na fascia plantar em sua
insercdo na tuberosidade medial do calcaneo. O sintoma classico da
fascite plantar € uma dor agulhada e intensa ao dar os primeiros passos
da manha ou ao se levantar ap6s um periodo de repouso, melhorando
levemente apds 0 aguecimento do corpo, mas piorando ao final do dia com

a fadiga acumulada.

O Esporao de Calcaneo é uma exostose 6ssea, uma formacéo de esporao
de 0sso0 na base do calcaneo provocada pela tracdo continua e crénica da
aponeurose plantar sobre o periosteo 6sseo ao longo do tempo. Vale
destacar que o espordo em si raramente € a causa direta da dor, sendo
esta decorrente do processo inflamatorio na fascia adjacente. O
tratamento podolégico coadjuvante envolve a liberacdo miofascial plantar,
aplicacdo de fototerapia analgésica e anti-inflamatéria, e a prescricao de
palmilhas biomecanicas com compensacéo de arco e cova no calcaneo

para reduzir a tensao estrutural sobre a fascia.

Aula 14.3: Bolhas, Hematomas Subungueais e Calos do Atleta As bolhas
de atrito sdo lesdes epidérmicas bolhosas preenchidas por fluido seroso
resultantes da separacéo entre a camada espinhosa e a camada cérnea
induzida por forcas transversais repetidas de atrito extremo. No ambiente
esportivo, a combinacgao de suor acumulado, calor interno do ténis e meias
inadequadas reduz a resisténcia mecanica da pele. O pododlogo deve
aspirar o fluido de bolhas intactas e dolorosas utilizando agulhas estéreis
sem remover o teto epidermal, que atua como um curativo bioldgico
natural, seguido pela aplicacdo de coberturas hidrocoloides e prote¢cdes

em feltro.
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Os hematomas subungueais ocorrem pelo extravasamento de sangue sob
a unha resultante de traumas diretos por queda de objetos ou
microtraumas continuos do cal¢cado. Quando a hemorragia ocupa uma
area extensa e provoca dor pulsatil intensa devido ao aumento da pressao
subungueal, o poddlogo realiza a trepanacdo da unha, perfurando
delicadamente a lamina com broca diamantada ou microagulha para
drenar o hematoma e aliviar imediatamente a dor do atleta. A prevencgao
de calosidades no atleta envolve a adaptacao precisa das palmilhas e o

uso de lubrificantes antiatrito especificos em areas de alto impacto.

Aula 14.4: Sindrome do Estresse Tibial e Neuroma de Morton A Sindrome
do Estresse Tibial Medial, popularmente conhecida como canelite, € uma
condicéo dolorosa ao longo da borda posteromedial da tibia induzida por
microtraumas decorrentes de corridas em superficies duras ou
hiperpronacao néo corrigida do pé. A pronagao excessiva do pé gera uma
forca de tracdo rotacional continua sobre os musculos tibial posterior e
flexor longo dos dedos, transferindo 0 estresse mecanico para o periosteo
tibial. A identificacdo dessa compensacéo pelo poddlogo permite atuar na
neutralizacdo da pisada com palmilhas para proteger a tibia do estresse

excessivo.

O Neuroma de Morton é uma neuroma benigno provocada pelo
espessamento e fibrose do nervo interdigital, ocorrendo mais
frequentemente entre o terceiro e quarto espacos metatarsais. A
compressdo do nervo entre as cabecas metatarsais e o ligamento
metatarsal transverso profundo gera sintomas de dor ardente, choque
elétrico e dorméncia nos dedos correspondentes, agravados pelo uso de
calcados esportivos estreitos. O poddlogo pode confeccionar palmilhas

dotadas de elevacBes metatarsais de apoio retrocefalico que afastam as
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cabecas dos metatarsos durante a marcha, aliviando a compresséo sobre

0 nervo afetado.

Aula 14.5: Avaliagdo do Gesto Esportivo e Escolha de Ténis A andlise
podologica do gesto esportivo envolve observar o atleta em acdo na
esteira ergométrica ou na execucdo dos movimentos especificos da sua
modalidade, avaliando o comportamento dindmico do membro inferior
desde o primeiro contato do pé com o solo até a fase de propulséo.
Pequenos desvios no alinhamento do joelho, rotagédo do quadril ou rigidez
do tornozelo reconfiguram a absorcdo de impacto nos pés, exigindo um
olhar analitico do profissional para correlacionar a mecéanica do movimento

com as lesOes apresentadas pelo desportista.

A recomendagédo do ténis de corrida ou calgcado esportivo ideal deve
considerar o tipo de pisada do atleta, o peso corporal, a superficie do
terreno de treino e a distancia praticada. Ténis categorizados como
neutros, pronadores ou supinadores possuem diferentes densidades de
espuma e elementos de estabilizagdo na entressola para controlar a
velocidade e amplitude do movimento do pé. O poddlogo deve alertar o
atleta sobre a vida util dos sistemas de amortecimento dos ténis, que
perdem a capacidade de absorcdo de impacto apds uma quilometragem
acumulada, momento em que o calcado deve ser substituido para evitar

lesbes musculares e articulares.
Modulo 15: Terapias Complementares e Inovacdo na Podologia

Aula 15.1: Reflexologia Podal Integrativa e Relaxamento A Reflexologia
Podal é uma terapia complementar fundamentada no principio de que
existem pontos e zonas reflexas na sola, dorso e laterais dos pés que
correspondem anatomicamente a todos os 6rgaos, glandulas e estruturas

do corpo humano. A aplicacdo de pressfes manuais sistematicas e
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precisas sobre esses pontos reflexos estimula as terminacées nervosas
periféricas, enviando impulsos ao sistema nervoso central que promovem
o relaxamento profundo, o alivio da tensdo muscular e a busca pela

homeostase corporal global.

No contexto podologico integrativo, a reflexologia atua como um recurso
auxiliar valioso para aliviar a ansiedade e o estresse do paciente antes ou
apos procedimentos clinicos invasivos. A técnica melhora a circulagéo
sanguinea local e a microcirculacdo periférica dos pés, auxiliando na
reducao de edemas e promovendo uma sensacéo de bem-estar imediato.
O poddlogo deve dominar o mapa de zonas reflexas do pé e integrar essas
manobras de toque no final dos atendimentos podoldgicos como um

diferencial humanizado e terapéutico na sua rotina profissional.

Aula 15.2: Ozonioterapia na Podologia: Fundamentos e Aplicacdo A
Ozonioterapia aplicada a podologia utiliza a mistura dos gases oxigénio e
ozbnio para aproveitamento de suas potentes propriedades germicidas,
anti-inflamatadrias, analgésicas e estimuladoras da reparacao tecidual. O
ozOnio possui uma capacidade bactericida e fungicida extremamente
rapida e de amplo espectro ao oxidar diretamente as membranas celulares
de patdégenos como bactérias, fungos e virus, sem induzir resisténcia
microbiana. Além disso, a aplicacdo do ozodnio estimula a liberacdo de
oxigénio pelas hemacias para os tecidos periféricos, melhorando

substancialmente a perfusao e a oxigenacao.

As formas de aplicacdo do 0z6nio nos pés incluem a utilizacdo de agua
ozonizada para higienizacdo e lavagem de feridas, 6leos o0zonizados com
alta capacidade de penetracdo para o tratamento de micoses e
cicatrizacao de fissuras, e 0 uso de bags de plastico oclusivas preenchidas
com o gas ozobnio para descontaminacdo profunda de membros com

infeccbes ou Ulceras. O profissional deve utilizar geradores de 0z6nio
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medicinais devidamente certificados e controlar rigorosamente as
concentragbes em microgramas por mililitro conforme o protocolo

terapéutico selecionado para garantir a seguranca do procedimento.

Aula 15.3: ReconstituicAo ungueal com Resinas Acrilicas e
Fotopolimerizaveis A reconstituicdo ungueal € uma técnica de protese de
unha focada na restauracao estética e funcional de laminas que sofreram
perdas parciais ou totais decorrentes de traumas, procedimentos
cirargicos ou desbridamento de onicomicose. Além da evidente melhoria
estética, a unha reconstituida atua como um guia de crescimento para a
lamina sadia restante e protege o leito ungueal exposto contra atritos
mecanicos e hipertrofias do tecido mole que poderiam bloquear o avancgo

da unha.

Os materiais utilizados na reconstituicao incluem as resinas acrilicas auto
polimerizaveis e o0s géis acrilicos fotopolimerizaveis formulados
especificamente para uso médico e podoldgico, isentos de substancias
altamente alergénicas como o metilmetacrilato liquido. O leito ungueal
deve ser minuciosamente higienizado, desinfetado e seco antes da
aplicacdo do material sintético. E estritamente contraindicado realizar a
reconstituicdo ungueal sobre leitos que apresentem infec¢des fungicas
ativas, exsudacdo purulenta ou lesbes nao cicatrizadas, pois o
sepultamento de microrganismos sob a protese pode resultar em

abscessos graves.

Aula 15.4: Bandagens Elasticas e Kinesio Taping nos Pés A aplicacéao de
bandagens elasticas neurofuncionais, conhecidas como Kinesio Taping,
tornou-se uma técnica complementar amplamente utilizada na podologia
para 0 manejo do edema, controle da dor e suporte biomecanico
temporario. As fitas de algodao antialérgico possuem elasticidade similar

a da pele humana e atuam promovendo uma tracdo continua e suave na
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epiderme quando aplicadas com diferentes tensbes sobre as areas
tratadas. Essa elevacdo microscoépica da pele descomprime os tecidos
subcutaneos, facilitando a circulacdo sanguinea e a drenagem linfatica

local.

Na podologia desportiva e clinica, o taping € empregado para aliviar a
tenséo sobre a aponeurose plantar em casos de fascite, estabilizar desvios
articulares nos dedos, apoiar arcos plantares desabados e acelerar a
reabsorcdo de hematomas ap0s traumatismos nos pés. O podologo deve
dominar as diferentes técnicas de corte das fitas em formato de I, Y ou
leque, além de ajustar a porcentagem de tensdo aplicada na bandagem
conforme o objetivo terapéutico desejado. E fundamental testar a
sensibilidade da pele do paciente ao adesivo acrilico da fita antes da
aplicacdo definitiva para evitar reacdes alérgicas ou lesdes epidérmicas ao

remover a bandagem.

Aula 15.5: Tendéncias Tecnologicas e Telemedicina na Podologia A
evolucdo tecnoldgica esta transformando os processos de diagnostico,
tratamento e gestdo no universo da podologia contemporanea. O uso de
scanners tridimensionais portateis para digitalizacdo da anatomia do pé
substituiu as tradicionais moldagens em gesso ou caixas de espuma,
permitindo capturar imagens digitais de altissima precisdo da estrutura
plantar em segundos. Esses arquivos digitais tridimensionais sdo enviados
diretamente para impressoras 3D que confeccionam palmilhas
customizadas com materiais inovadores de alta durabilidade e precisao
milimétrica.

A telepodologia e o monitoramento remoto de pacientes de alto risco,
como individuos com diabetes mellitus, representam outra fronteira de
inovacao através do uso de palmilhas inteligentes dotadas de sensores de

temperatura e pressao em tempo real. Esses dispositivos conectados via
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internet transmitem alertas ao profissional quando detectam elevacdes
térmicas locais prolongadas na planta do pé, sinalizando processos
inflamatorios subcutaneos antes do aparecimento visual de uma ulcera. A
incorporacdo dessas tecnologias na pratica clinica eleva o padrdo da
podologia, otimizando os resultados clinicos e aproximando a profissao da

medicina de preciséo.
Médulo 16: Gest&o de Clinica Podoldgica e Etica Profissional

Aula 16.1: Planejamento Estrutural e Arquitetura de Consultérios O
planejamento estrutural e arquiteténico de uma clinica podoldgica deve
harmonizar o cumprimento rigoroso das normas sanitarias vigentes com a
criacdo de um ambiente funcional, ergondémico, acessivel e acolhedor para
os clientes. A distribuicdo fisica do espaco clinico exige a setorizacao clara
entre a area de recepcao e espera, o consultorio de atendimento individual,
0 sanitario acessivel para portadores de necessidades especiais e a Sala
de Expurgamento e Esterilizacéo, esta ultima dividida obrigatoriamente em
area suja para lavagem e area limpa para selagem e autoclavagem de

materiais.

A escolha dos revestimentos para pisos e paredes deve priorizar materiais
lavaveis, impermeaveis, antiderrapantes e resistentes a acéo diaria de
desinfetantes quimicos hospitalares, evitando o uso de carpetes, cortinas
de tecido ou superficies porosas que acumulam poeira e microrganismos.
O projeto de iluminacdo do consultério deve combinar uma iluminacgéo
geral clara e homogénea com focos direcionados e regulaveis na cadeira
de atendimento para garantir visualizacéo perfeita do campo de trabalho
sem gerar sombras ou fadiga visual. A ventilagdo e o controle de
temperatura ambiente devem assegurar o conforto térmico e a renovacao

constante do ar.
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Aula 16.2: Gestdo Financeira, Precificacdo e Custos Operacionais A
sustentabilidade financeira e o sucesso comercial de um empreendimento
podolégico dependem da implementacédo de rotinas rigorosas de gestao
financeira, controle de fluxo de caixa e calculo correto dos custos
operacionais envolvidos na prestacdo dos servicos. Os custos
operacionais dividem-se em custos fixos, englobando aluguel do imovel,
salarios, energia elétrica, internet, seguros e softwares de gestao, e custos
variaveis, compostos por insumos descartaveis, laminas, gaze,

anestésicos topicos, energia consumida por equipamentos e comissoes.

A precificacdo correta de cada procedimento podologico deve ser
realizada calculando-se o custo por hora da clinica somado ao valor dos
materiais consumidos no atendimento especifico, adicionando a margem
de lucro desejada e os impostos incidentes. Praticar precos cobrados pela
concorréncia sem conhecer a estrutura de custos do proprio negocio € um
erro grave que pode levar a faléncia ou a deterioracdo da qualidade dos
materiais utilizados. O poddlogo deve acompanhar relatérios financeiros
mensais de faturamento, margem de contribuicdo e ponto de equilibrio
financeiro para tomar decisfes estratégicas embasadas sobre novos

investimentos na clinica.

Aula 16.3: Marketing Etico, Posicionamento e Fidelizacdo A captacdo e
fidelizacdo de clientes na podologia exige a construcdo de uma estratégia
de marketing fundamentada no posicionamento de autoridade técnica,
profissionalismo e entrega de valor real a satude dos pacientes. A utilizacdo
das redes sociais e do marketing digital deve seguir os preceitos éticos da
area da saude, focando na producdo de conteudos educativos e
orientacdes preventivas sobre o cuidado com os pés que demonstrem o
dominio cientifico do especialista sem promover promessas de cura

milagrosa ou tratamentos enganosos.
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A experiéncia do cliente dentro da clinica € o elemento mais importante
para a retencao e atracdo de novos pacientes através do marketing boca
a boca. Desde o primeiro contato telefénico ou digital para agendamento
até a recepcdo, pontualidade no atendimento, higiene impecavel do
ambiente e a atencdo dispensada pelo profissional durante a consulta,
todos os pontos de contato devem transmitir acolhimento e exceléncia. A
criacdo de programas de acompanhamento preventivo periddico para
idosos e diabéticos garante uma agenda constante e previsivel enquanto

protege a salde da comunidade atendida.

Aula 16.4: Responsabilidade Civil, Etica e Prontuario Médico O poddélogo
exerce uma atividade profissional de responsabilidade direta sobre a
saude e a integridade fisica dos seus clientes, estando sujeito a sancfes
éticas, civis e penais em decorréncia de eventuais falhas, negligéncia,
imprudéncia ou impericia cometidas durante o exercicio do trabalho. A
negligéncia caracteriza-se pela omissdo de cuidados béasicos ou
desatencdo a normas sanitarias. A imprudéncia ocorre quando o
profissional assume riscos desnecessarios sem respaldo técnico. A
impericia é evidenciada pela realizacdo de procedimentos para 0s quais o
profissional ndo possui capacitacdo, conhecimento tedrico ou habilidade

técnica comprovada.

O prontuario do paciente € o documento juridico mais importante de defesa
do poddlogo, devendo ser preenchido de forma clara, legivel, cronoldgica
e sem rasuras apos cada atendimento realizado. No prontuario devem
constar a assinatura do paciente nos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido para a realizacao de procedimentos invasivos conservadores
ou uso de fototerapia, a descricdo minuciosa das orientacdes prestadas e
0 registro de qualquer recusa em seguir o tratamento prescrito. O sigilo

profissional sobre os dados de saude dos clientes € uma obrigacao ética
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inviolavel estabelecida pela legislacéo civil e pelas normas do setor de

saulde.

Aula 16.5: Atendimento Multidisciplinar e Limites da Atuacdo O exercicio
pleno da podologia exige a consciéncia clara dos limites legais e cientificos
da profissdo, reconhecendo quando a condicdo do paciente ultrapassa a
esfera de intervencdo podoldgica e demanda o suporte de uma equipe
multidisciplinar de saude. O pododlogo atua como um elo estratégico no
diagnoéstico precoce e na prevencdo secundaria de complicacbes
sistémicas que se manifestam nos pés, devendo estabelecer canais
fluidos de comunicacdo e parcerias profissionais com meédicos
dermatologistas, endocrinologistas, cirurgides vasculares, ortopedistas,

enfermeiros estomaterapeutas e fisioterapeutas.

A elaboracao de relatoérios clinicos de encaminhamento claros, sucintos e
fundamentados em termos técnicos adequados facilita a acolhida do
paciente pelos demais especialistas e fortalece o reconhecimento do
podologo como um membro valioso da equipe de saude. Tentar tratar
isoladamente afeccdes graves como infecgdes sistémicas ascendentes,
arteriopatias graves ou neoplasias suspeitas sem o devido respaldo
médico coloca a vida do paciente em risco direto e constitui violacao ética
imperdoavel. O respeito as competéncias de cada profissdo e a atuacéo
colaborativa interdisciplinar garantem a entrega da maxima seguranca e

eficacia no cuidado prestado a populacgao.
Mdédulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

« Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes para o Manejo do Pé

Diabético
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« Manuais de Biosseguranca em Servicos de Saude da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Tratados de Dermatologia e Histologia Cutanea de Referéncia

Nacional e Internacional

« Publicacdes Cientificas e Periddicos Especializados em Podiatria e

Biomecanica da Marcha

« Normas Técnicas para Processamento e Esterilizacdo de Artigos de

Saude da Associacao Brasileira de Normas Técnicas



