Exmo. Senhor

Prof. Doutor José Manuel Canavarro

Presidente da Comissdo de Seguranca

Social e Trabalho

Assunto: pronuncia sobre proposta de lei 203/XII
regulacdo da profissdo de podologia 05/Mar./2014

A proposta de Lei 203/XII, aprovada por unanimidade na
Assembleia da Republica no passado dia 28 de Fevereiro, que
estabelece o regime de acesso e de exercicio da profisséo
de podologista é de elevada importdncia e manifesta um
excelente contributo para os profissionais e para a saude
publica. Todavia, se bem que ansiosa pela regulacédo, a
Associacdo Portuguesa de Podologia (APP) ndo pode abster-se
de, na concretizacdo desse controlo legal, deixar de
alertar para gque um conjunto de questdes fundamentais
relativas ao exercicio da actividade da profissdo, sejam

acauteladas e devidamente salvaguardadas.

Assim, sugere-se pequenas alteracdes, qgque ndo desvirtuando
o pretendido pelo legislador, terdo grandes implicac¢cdes na

actividade dos respectivos profissionais.
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Artigo 2.°, alinea e)
Onde se 1lé:

«Ortopodologia» a area podoldgica que mediante a aplicacéo
de proéteses ou ortdteses, atua em alteracdes congénitas e
ou adquiridas do tipo morfoldgico, estrutural e funcional,
aplicando tratamentos corretores, compensadores ou

paliativos;
Deveria constar:

«Ortopodologia» a area podoldgica que mediante a
realizagdo, aplicacdo e indicagdo de proéoteses ou ortdteses,
atua em alteracdes congénitas e ou adquiridas do tipo
morfoldgico, estrutural e funcional, aplicando tratamentos

corretores, compensadores ou paliativos;
Justificacéo:

Esta sugestdo de melhoria Jjustifica-se pelo facto dos
tratamentos ortopodoldgicos serem maioritariamente
personalizados e dai a necessidade de serem os préprios
podologistas a realizar os moldes dos pés caso-a-caso,
executarem os tratamentos e aplica-los aos doentes. Caso se
verifique a possibilidade de estar indicado um tratamento
estandardizado o podologista deve, dentro das suas

competéncias, poder indicar o tratamento necesséario.

No artigo 2.°, alinea k)
Onde se 1lé:

«Quiropodologia» a &rea podoldégica na qual se realizam

tratamentos conservadores das alteracdes da pele e das



lédminas ungueais com aplicacdo, se necessario, de anestesia

local;
Deveria constar:

Quiropodologia» a &area podoldgica na qual se realizam
tratamentos das alteracgdes da pele e das léminas ungueais

com aplicacdo, se necessario, de anestesia local;
Jutificacéo:

Esta sugestdo justifica-se pelo facto da intervencdo com
tratamentos conservadores, em algumas circunsténcias, néo
permitir tratar de forma definitiva a patologia e dai a
necessidade de se aplicar outros tratamentos, nomeadamente
corretivos. A titulo de exemplo, o corte de uma unha, a
limpeza de uma ferida, a extracdo de uma queratopatia
(calo), podem ser considerados como um tratamento néo

conservador, visto poder alterar a sua morfologia.

Esta é, de facto, a pratica j& utilizada no ensino (com
plano curricular aprovado pelo Estado) e pelos podologistas
no seu actual exercicio profissional e desde a sua

formacao.
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Ainda neste Artigo 2° deveriam ser introduzidas as

seguintes definic¢des (alineas):

Farmacologia podoldégica - &rea que abrange a administracgdo
e prescricdo de farmacos com acgdo especifica no campo
podoldédgico de acordo com o simpdsio especifico podoldgico,
cuja especificagdo <consta do anexo I, que faz parte

integrante do presente diploma.

Justificacéo:



A prescricdo é um direito e uma competéncia intrinseca a
atividade do podologista, e hd& gque olhar para esta questéao

de forma aberta, despreocupada, mas clara e objectivamente.

O podologista é o especialista na &rea da saude do pé, logo
sabe que terapéutica deve aconselhar e seguir. A formacédo
académica do podologista, de acordo com o plano curricular
actual, dota-o de competéncia para conhecer a semiologia,
propedéutica, farmacologia, farmacologia e terapéutica e
farmacoterapia podoldégica com uma carga horaria, especifica

na area, de 264 horas.

Desta alteracdo nada de novo resulta de novo, porgquanto é o
préprio plano curricular aprovado pelo Estado que, seguindo
as directrizes internacionais, contempla a matéria da

farmacologia e de prescricédo.

Podologia Cirurgica - atos terapéuticos especificos no pé,
mediante a aplicacdo de anestesia, de forma a tratar as
alteracdes podoldbgicas, particularmente do antepé, e as

suas causas.
Justificacéo:

A realizacdo de pequenas intervengdes podoldgicas cruentas
sdo uma pratica actual e comum entre os podologistas de
acordo com a sua formacdo académica e competéncias
adquiridas. A intervencdo minimamente invasiva na patologia
do pé, realizada por podologistas, em meio ambulatédrio,
pressupde uma recuperacdo célere e sem necessidade de
abstencionismo ou incapacidade temporaria pds cirurgica do
doente. Esta é de facto uma préatica ministrada no ensino da
podologia, de acordo com plano curricular aprovado pelo

Ministério da Educacdo e acreditado pela A3ES.
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No Artigo 7°, ponto 1)

Onde se 1lé:

1 - A profissdo de podologista é exercida com autonomia
técnica e em complementaridade funcional com outros grupos
profissionais de saude, e ¢é equiparada, para todos os

efeitos legais, a uma profissdo paramédica.
Deveria constar:

1 - A profissdo de podologista é exercida com autonomia
técnica e clinica e em complementaridade funcional com
outros grupos profissionais de saud, e é considerada para
todos os efeitos legais, nomeadamente em termos fiscais, a

uma profissdo de saude.
Justificacéo:

Tal gqual Jj& acontece hoje em dia, estas alteracgdes
permitirdo que os podologistas sejam os responsaveis pelos
seus atos clinicos e responsaveis pelos seus consultdrios
ou clinicas de podologia, uma vez que sdo o0s atuais
proprietarios e responsavels técnica e clinicamente pelos

mesmos.

Por outro lado, no plano da actuacdo, distingue a podologia
das profissdes paramédicas, visto que tem uma metodologia
de intervencdo distinta e muito proépria, nomeadamente na
autonomia técnica e clinica, no exercicio profissional e no

diagnéstico.

Os podologistas, contrariamente aos paramédicos, exercem a
sua actividade clinica de forma autdénoma sendo os
responsaveis pelo diagndéstico e tratamento das alteragdes
dos pés. O podologista é o Unico especialista do pé, com

conhecimentos altamente especificos e diferenciadores da



funcionalidade e biomecénica do pé, que tem capacidade para
avaliar, orientar e tratar de forma autdénoma. Esta ¢é de
fato a metodologia adotada e praticada em Portugal ha mais

de 16 anos.

Foi também considerado pela Entidade Reguladora da Saude,
que o podologista é um prestador de servicos de saude, com
autonomia e direito técnico e clinico ao ser obrigado a

registar-se autonomamente na respectiva ERS.

’ i a u u isséa
Ora, a podologia ndo tem enquadramento enquanto profissdo
paramédica, pelo deve ser considerada uma profissdo de

saude autdé4noma.

A titulo de exemplo, a Medicina Dentéria, a Nutrigdo e a
Psicologia Clinica tém a sua autonomia técnica e clinica,
sdo consideradas para todos os efeitos legais uma profisséo
de saude, designadamente em termos fiscais, e né&o estéo

equiparados ou integrados nas profissdes paramédicas.
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No Artigo 7°, ponto 2. B))
Onde se 1é:

Exercer a terapéutica da patologia e alteracdes dos pés,
sua etiologia e consequéncias, utilizando os procedimentos
técnicos, de acordo com as boas praticas definidas para o
efeito, designadamente, quiropodologia, ortopodologia,

podoposturologia e reabilitacdo podoldgica.
Deveria constar:

Exercer a terapéutica da patologia e alteracdes dos pés,
sua etiologia e consequéncias, utilizando os procedimentos

técnicos, de acordo com as boas praticas definidas para o



efeito, designadamente, quiropodologia, ortopodologia,
podoposturologia, reabilitacdo podoldgica, podologia
(1) (2)

cirurgica e farmacologia

! podologia cirtrgica: A podologia cirtrgica é algo

internacionalmente reconhecido como fazendo parte das

competéncias da podologia.

A este propdsito, ndo podemos deixar de citar a carta da
Associacéo Europeia de Podologistas que refere
expressamente que compete ao podologista, nomeadamente a
realizacdo de cirurgia podoldgica «alteracbes dos pés, sua etiologia e
consequéncias, utilizando os procedimentos técnicos, de acordo com as boas préaticas
definidas para o efeito, designadamente, ... a cirurgia podoldgica ...», assim
como, seguindo as praticas internacionais a esse propdsito,
a comunicacdo da Federacdo Internacional de Podologia de
6.11.2012, que nos permitimos Jjuntar em anexo (10°
paragrafo), onde se faz ©precisamente essa referéncia

fundamental a intervencédo dos podologistas nesta area:

«In  many countries throughout the world, podiatrists are assuming increased

responsibilities in the delivery of health care including podiatric surgery» .

E tanto assim é que, em Portugal a Podologia CirtGrgica é
ministrada e praticada no curso legalmente aprovado e
acreditado pela AES e pratica comum entre os podologistas,
pelo que aqui se reiteram as consideragdes ja feitas ao

plano curricular.

2 farmacologia: Ao prescrever, o podologista esta a
circunscrever-se “ao pé”, sendo gque maioritariamente séo
farmacos tépicos, sem nunca invadir a esfera de competéncia
técnica e terapéutica de qualquer outra profissdo da &area

da saude.



Tal garantia de estanquicidade da prescricdo dentro da &rea
da podologia ¢ assegurada pela submissdo do podologista a
um simpdsio terapéutico restrito que, porque especifico,

deve constituir anexo da lei a aprovar.

Deste modo, garantida a competéncia técnica dada pelo
ensino e garantida a restricdo da prescrigdo ao simpdsio
terapéutico aprovado, nada pode impedir que o podologista
exerca as suas competéncias na plenitude, a bem da

profissdo, do doente e da saude publica.

A ser de outra forma, estariamos a retirar uma competéncia
intrinseca e essencial a profissédo, atulhando as consultas
do servico nacional de salde, apenas e s6 para a passagem

de receitas.

Fazendo referéncia aos modelos que pretendemos seguir, como
por exemplo os mals desenvolvidos como o Espanhol ou do
Reino Unido, citados no predmbulo da proposta de lei, néo
podemos deixar de referir alguma legislacdo espanhola que
prevé expressamente essa possibilidade, como sejam o Real
Decreto 542/1995 de 7 de Abril e a ley 28/2009 de 30 de
Dezembro, e a Regulacdo do Reino Unido sobre a prescricgéo
farmacoldgica n. 1855, de 23 de Julho de 2103 (conforme em

anexo) .

Acresce ainda que, tdo grave como retirar a profissdo algo
que lhe é intrinseco, ¢ a violacdo da legislacéo
comunitdria que isso dimplicaria. Na verdade, como ¢é da
natureza da profissdo, a nivel internacional o estudo e
tratamento das patologias do pé - tal como em Portugal -
inclui o tratamento, designadamente o uso de medicamentos
no tratamento das patologias do Pé, facto que
internacionalmente foi transportado para a legislacdao,

nomeadamente no ensino e faz parte da pratica profissional.



Em conclusdo e sem prejuizo de melhor andlise e discusséo
em sede de comissdo, apresenta aqui a APP um conjunto de
sugestdes que, sendo essenciais e respeitarem o Ja
legislado nacional e internacionalmente, bem como por serem
intrinsecas a prdépria natureza da profissdo, devem merecer

a V/ melhor atencdo e consagracdo legal.

A Direccédo da APP

Manuel Azevedo Portela



Anexo |

Simposio Terapéutico Podologico

1 - PRINCIPIOS GERAIS A CONSIDERAR

1.1 — Sera conveniente que o ajustamento legal da prescricdo farmacoldgica, a aplicar
no ambito da Podologia, contemple exatamente os mesmo principios que sdo
aplicados a Medicina, a fim de que o plano geral da estratégia terapéutica, sendo a
mesma, esteja automaticamente reconhecida para os novos grupos a incluir ou a
retirar do Prontudrio Terapéutico e/ou de qualquer outro documento oficial com o
mesmo valor legal.

1.2 — Serd conveniente que o reconhecimento legal da prescricdo podoldgica tenha
em ateng¢do que a anatomia, a fisiologia e a patologia do pé apresenta relagbes
bioldgicas que se podem alargar a generalidade do corpo humano, embora com
profilaxias, formas e intensidades com peculiaridades diferentes.



Deste modo, propde-se que seja tornado acessivel a receituario podoldgico os seguintes
grupos de farmacos, seguindo a nomenclatura do prontudrio terapéutico:

Grupo 1 — Medicamentos anti-infeciosos

1.1. Antibacterianos
1.1.1.Penicilinas
1.1.2.Cefalosporinas
1.1.5.AssociagOes de penicilinas com inibidores das  — lactamases
1.1.8.Macrdlidos
1.1.10. Quinolonas
1.1.11. Outros antibacterianos
1.2. Antifdngicos

Grupo 2 - Sistema nervoso Central

2.2. Anestésicos locais
2.10. Analgésicos e antipiréticos

Grupo 3 — Aparelho Cardiovascular

3.6. Venotrdpicos

Grupo 6 — Aparelho Digestivo

6.2. Antiacidos e antiulcerosos
6.2.2.3. Inibidores da bomba de protées

Grupo 9 — Aparelho Locomotor

9.1. Anti-inflamatdrios ndo esteroides
9.3. Medicamentos usados no tratamento da gota

Grupo 13 — Medicamentos usados em afec¢des cutaneas

13.1. Anti-infeciosos de aplicagao na pele

13.2. Emolientes e protetores

13.3. Medicamentos queratoliticos e antipsoridticos

13.5. Corticosteroides de aplica¢do topica

13.6. AssociacGes de antibacterianos, antiflingicos e corticosteroides
13.7. Adjuvantes da cicatrizacao

13.8. Outros medicamentos usados em Dermatologia



FUNDAMENTOS PODOLOGICOS PARA A PRESCRIGAO DESTES GRUPOS FARMACOLOGICOS
Grupo 1 — Medicamentos anti-infeciosos

1.1. Antibacterianos

A utilizacdo de antibidticos para o tratamento de quadros infeciosos constitui um dos maiores
éxitos terapéuticos de todos os tempos; o uso dos mesmos permitiu salvar muitas vidas e
aumentar a esperanca de vida da humanidade.

O uso irracional dos antibidticos, devido a um consumo excessivo quantitativo e/ ou
gualitativo, transforma os seus potenciais beneficios em graves prejuizos, tanto para o préprio
individuo como para a sociedade.

Os antibidticos sdo substancias que administradas por via oral inibem (efeito bacteriostatico)
ou eliminam (efeito bactericida) os germes patogénicos da infecdo. Com o aparecimento do
primeiro antibidtico (penicilina, em 1941) surge a explosdo incontrolavel destes eficazes
agentes anti-infeciosos. Desde entdo, a investigacdo tem seguido dois caminhos diferentes: o
primeiro, na modificagdo das moléculas a partir dos nucleos essenciais dos antibidticos
originais (antibidticos nativos), obtendo os denominados antibidticos semissintéticos; o
segundo, na sintese de novas moléculas capazes de atuar contra os agentes patogénicos
bacterianos (antibidticos sintéticos e quimioterapicos).

A utilizagdo dos antibacterianos tem reconhecido interesse na atuagao clinica da podologia,
designadamente na area do pé diabético, onde se destacam infecGes da pele dos tecidos
moles, osteomielites, abcessos com celulites disseminada, artrite séptica aguda e na profilaxia
das infecGes pds-cirurgicas do ambito podolégico.

Apesar do vasto numero de antimicrobianos existentes e do apoio ao tratamento das infeg¢des,
para a area da podologia serdo necessarias apenas moléculas que atuem com precisdo,
seguranca e rigor no tratamento efetuado em podologia, nomeadamente a Amoxicilina,
Amoxicilina + Acido Clavuldmico, Clinadamicina, Azitromicina, Ciprofloxaxina, Metronidazol,
Cefuroxina e Acido Fusico.

1.2. Antifungicos

As infecGes fungicas das unhas (onicomicose) tém sido tradicionalmente dificeis de tratar
devido, principalmente, a quatro fatores:

1. Pouca ou nenhuma acessibilidade do antifingico tépico a (lamina, leito e matriz ungueal).

2. Longa duragdo dos tratamentos orais que conduzem a fracassos terapéuticos. Por exemplo,
as onicomicoses demoram até 6 meses para responder a griseofulvina oral e as unhas dos pés



um ano ou mais, cerca de 60% nao respondem ao tratamento ou apresentam recidivas depois
do mesmo.

3. Alta toxicidade dos medicamentos antifungicos em uso sistémico. Este é o caso de
cetoconazol, primeiro derivado imidazol utilizado no tratamento sistémico de infecdes
flngicas, com uma elevada incidéncia de efeitos adversos graves principalmente hepaticos.

4. O atingimento da matriz dificulta ainda mais um possivel tratamento eficaz. Nas duas
ultimas décadas introduziram-se principios ativos e excipientes que permitem, por via tdpica,
alcancar maior concentracdo e penetracdo no tecido ungueal com “efeito de depdsito”. Do
mesmo modo, a criagdo de novas moléculas de uso sistémico com maior penetragdo e fixacdo
nos tecidos queratinizados (unhas e pele) e com um baixo perfil de toxicidade, tém permitido
gue o tratamento das onicomicoses seja mais eficaz, reduzindo o tempo de tratamento em
média para 3 meses, assim como os casos de recidivas.

Pelas suas caracteristicas farmacoldgicas, seguranca e eficacia, os antifungicos sistémicos de
eleicdo em Podologia sdo o Fluconazol, o Itraconazol e a Terbinafina.

Grupo 2 - Sistema Nervoso Central

2.2. Anestésicos locais

Os anestésicos locais sdo farmacos que bloqueiam de forma reversivel os impulsos
nociceptivos, tanto nos recetores sensoriais como nas vias aferentes sensoriais, ao longo de
um tronco nervoso ou nervo ou nos ganglios, tanto se a entrada sensorial passa por nervos
somaticos aferentes como vegetativo. Como resultado disto, a fungdo sensitiva e motora das
fibras nervosas fica inibida de forma transitéria no local da administragdo do anestésico ou na
area inervada por estruturas nervosas vizinhas. Passado o seu efeito, a recuperagdo da fungao
nervosa é completa. Os anestésicos locais inibem a origem e a conducdo do impulso nervoso
ao bloquear os canais de Na*-dependentes da voltagem da membrana das células nervosas. A
diminuicdo na entrada do catido soédio exprime a excitabilidade, a velocidade de
despolarizacdo e a amplitude do potencial ndo de acdo. Em podologia usam-se procaina,
tetracaina, bupivacaina, lidocaina, mepivacaina, cloreto de etilo, prilocaina + lidocaina tdpica e
lidocaina tdpica.

2.10. Analgésicos e antipiréticos

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor define a dor como "uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidular real, concreta ou potencial, ou
descrita em termos de lesdo tecidular". Em circunstancias normais, a dor é o resultado da
estimulacdo dos recetores periféricos ou nociceptores que transmitem impulsos até ao
cérebro através de vias de dor. Classifica-se geralmente como dor de natureza aguda ou
cronica:



*A dor aguda é consequéncia de uma lesdo ou de uma doenca, apresenta uma localizagcdo, um
caracter e uma evolugdo bem definida. Geralmente, dura enquanto dura a lesdo. Associa-se a
sintomas de hiperatividade auténoma, tais como taquicardia, hipertensdo, sudacdo, ou
midriase.

oA dor crénica define-se como a dor que persiste durante, pelo menos dois meses. Nao pode
estar diretamente relacionada com uma lesdo ou uma doencga, ou pode persistir apds a cura da
lesdo inicial. A sua localizacdo, cardcter e evolucdo temporal sdo menos precisos do que na dor
aguda. Uma vez que o sistema autdnomo se adapta, os sinais de hiperatividade auténoma
associados a dor aguda podem desaparecer temporariamente ou dar origem, posteriormente,
a lesBes axonais responsdaveis pelas dores neuropdaticas crénicas. Os pacientes com dor crénica
experimentam deterioracdo fisica, psicoldgica, social e funcional, a qual contribui para o
aumento da dor. Muitos autores consideram que sé existe dor crdnica quando se altera a
funcdo laboral e a atividade social, sendo frequente a utilizacdo dos servicos de saude.

Sdo por isso necessarios e indicados para o tratamento da dor podolégica o 4cido
acetilsalicilico, metamizol, paracetamol, paracetamol + codeina, tramadol, tramadol + codeina
e clonixina.

Grupo 3 — Aparelho Cardiovascular

3.6. Venotropicos

Os venotrépicos sdo substancias utilizadas no tratamento da insuficiéncia venosa. Na maioria
sdo quimicamente flavondides ou substancias aparentadas. Atuam por mecanismo ainda mal
esclarecido. Alguns, tais como a diosmina e as oxerrutinas (das quais é exemplo a
troxerrutina), apresentam indicagdo melhor fundamentada no que respeita a eficacia. Existem
formas para aplicacdo tépica.

Grupo 6 — Aparelho Digestivo

6.2.Antidcidos e anti ulcerosos
6.2.2.3. Inibidores da bomba de protées

A utilizacdo podolégica dos farmacos incluidos neste grupo terapéutico tém como objetivo o
tratamento profilatico das ulceras duodenais, Ulceras gastricas benignas e/ou erosdes
gastroduodenais produzidas por AINEs em pacientes de risco.

Sem duvida que as medidas gerais de prevencdo sdo uma prioridade e passam inevitavelmente
pelo uso racional de AINEs.

Os farmacos que demonstram, em estudos epidemioldgicos, serem eficazes na prevenc¢do de
lesdo gastrica por AINEs sdo os anti-histaminicos H2 (ranitidina e famotidina), o misoprostol,
pantoprazol e omeprazol.



De todos estes farmacos, os inibidores da bomba protdnica sdo os que apresentam o indice
terapéutico mais favoravel, pelo que foram selecionados para o fim em vista.

Grupo 9 — Aparelho Locomotor

9.1. Anti-inflamatdrios ndo esteroides

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINE’s) sdo um grupo heterogéneo de substancias com
acdo anti-inflamatdria, analgésica e antipirética; equivalentes em eficidcia e em incidéncia de
efeitos adversos, e com grandes diferencas na resposta individual de caracter idiossincrasico,
mesmo entre membros de uma mesma familia quimica. Os efeitos terapéuticos e muitas das
reacOes adversas dos AINE’s podem explicar-se pelo seu efeito inibidor das cicloxigenases
(Cox), enzimas que convertem o acido araquidonico em prostaglandinas e tromboxanos e
pelos seus efeitos dissociadores da fosforilagdo oxidativa mitocondrial. Hoje sdo conhecidas
pelo menos duas isoformas de cicloxigenase (Cox-1 e Cox-2), com localizagbes e fungbes
diferentes. A Cox-1 tem caracter de enzima constitutiva e a sua atividade tem que ver com a
participacdo das prostaglandinas e dos tromboxanos no controlo das funcdes fisioldgicas
(hemostasia, funcdo renal, manutencdo da integridade da mucosa géstrica, entre outras. Ao
contrdrio, a Cox-2 tem caracteristicas de enzima induzida e esta implicada no processo
inflamatério por competicdo de diversas citocinas e medidores de inflamacao.

No campo de utilizacdo podolégica usam-se anti-inflamatérios de agdo especifica no
tratamento dos processos inflamatdrios agudos e ou associados a processos degenerativos
musculo esqueléticos do aparelho locomotor, nomeadamente aceclofenaco, diclofenac,
indometacina, dexetoprofeno, ibuprofeno, naproxeno, diacereina, glucosamina, capsaicina,
acido salicilico, acido salicilico + salicilato de metilo + capsaicina + mentol, benzidamina,
cetoprofeno, etofenamato, flurbiprofeno, heparina sédica + salicilato de dietilamina + mentol,
naproxeno, nicoboxil + nonivamida, nimesulida, picetoprofeno, piroxicam e salicilato de metilo
+ mentol + guaiacol.

9.3. Medicamentos usados no tratamento da gota

As crises agudas de gota tratam-se eficazmente com anti-inflamatdrios ndo esteroides em
doses altas. A colquicina é uma alternativa terapéutica valida mas a sua utilizacdo é limitada
pela toxicidade da posologia necessaria ao controlo do acesso agudo. E Gtil em doentes com
ICC e hipocoagulados. A recorréncia frequente de crises legitima o uso do alopurinol, inibidor
da xantinoxidase, ou de uricosuricos. O inicio do tratamento pode precipitar a ocorréncia de
crises. Estas podem ser prevenidas administrando colquicina ou anti-inflamatdrios ndo
esteroides.

Grupo 13 — Medicamentos usados em afeg¢des cutaneas

13.1. Anti-infeciosos de aplicagdo na pele


http://www.infarmed.pt/prontuario/pesactivos.php?palavra=colquicina&flag=1&ref=ref
http://www.infarmed.pt/prontuario/pesactivos.php?palavra=alopurinol&flag=1&ref=ref
http://www.infarmed.pt/prontuario/pesactivos.php?palavra=colquicina&flag=1&ref=ref

13.1.1. Antissépticos e desinfetantes
Os antissépticos sdao substancias quimicas que inibem o crescimento ou destroem

microrganismos patogénicos, atuando sobre a superficie dos tecidos. Os desinfetantes sdo
substancias quimicas que exercem tal acao sobre superficies ou objetos inanimados.

Entende-se como acdo germicida aquela que leva a morte dos microrganismos; atendendo a
sua etiologia, teriamos fungicidas, bactericidas, virucidas e esporicidas. Da mesma forma, uma
acdo germistatica envolve a inibicdo do crescimento de microrganismos; falando de
fungistaticos, bacteriostaticos, virustaticos, em funcdo do agente causal.

Em geral, as mesmas substancias podem ser usadas como antissépticos ou desinfetantes, ja
gue a acdo germicida ou germistatica ndo varia de acordo com a drea de aplicacdo. Por
conseguinte, um desinfetante é usado como antisséptico se ndo é irritante para os tecidos, ndo
é inativado pela matéria organica e ndo produz toxicidade secundaria por absorgdo sistémica.

Atualmente os antissépticos mais utilizados e de eleicdo para a maioria das necessidades
terapéuticas no campo da podologia sdo a cloro hexidina, peréxido de hidrogénio, cloreto de
benzalcénio, cetrimida e os iodados (alcool 702 iodado a 1%, iodopovidona).

13.1.2. Antibacterianos
A pele é um 6rgdo por fazer fronteira com o mundo exterior, apresenta uma rica flora

saprofita (bacteriana e fungica), denominada flora residual permanente, estando em perfeito
equilibrio ecoldgico. Esta flora, juntamente com o pH ligeiramente acido da pele (manto acido
gordo cutdneo), atua como um mecanismo de defesa para controlar o crescimento de
microrganismos potencialmente patogénicos e a sua possivel invasdo para outras partes da
pele e do corpo. Deste modo, o desencadeamento da infe¢do dérmica por organismos
patogénicos estd relacionado com a rotura dos mecanismos naturais "desinfetantes"
protetores da pele ou com o desenvolvimento de um grande nimero de coldnias de agentes
patogénicos.

Perante uma infecdo dermatoldgica o tratamento pode ser tdpico e/ou sistémico. Para a
grande maioria das infe¢Ges dérmicas, o antibiético de eleicdo seria a mupirocina, ao nao ter
resisténcias cruzadas com outros antibidticos, induzir poucas resisténcias proprias, ser muito
pouco sensibilizante e ndo se utiliza por via sistémica. Igualmente eficazes sdo o acido fusidico,
gentamicina, nitrofural, retapamulina, sulfadiazina de prata, as associacGes de neomicina +
bacitracina e neomicina + bacitracina + polimixina B, evitando tratamentos de mais de uma
semana de durag¢do para minimizar as sensibiliza¢des.

13.1.3. Antifingicos
Nos ultimos anos e, apesar do desenvolvimento de novos e potentes quimioterapicos, a

incidéncia das infecdes fungicas da pele tém vindo a aumentar. As causas devem-se, em
primeiro lugar, ao enorme reservatdrio ambiental desses germes que, ajudados pelo aumento
do trafego aéreo, tém facilitado a importacdo para a Europa de micoses tropicais antes
desconhecidas. Em segundo lugar, tem-se vindo a observar uma maior suscetibilidade por



parte da populacdo as infecdes mucocutaneas fungicas, quer seja devido a um aumento na
incidéncia de certas doencgas: linfoma, diabetes, leucemia, avitaminoses, estados de
desnutricdo graves; quer a terapias especificas cada vez mais longas e frequentes:
corticosteroides, antibidticos, imunossupressores e contracetivos orais.

Todas estas causas, conjuntamente com fatores de risco concomitantes (hiperidrose,
eliminacdo da camada de acidos gordos da pele, o contato com fontes de contaminagdo),
sejam elas individuais ou circunstanciais, irdo determinar a origem, a frequéncia e o
desenvolvimento de infegdes fungicas da pele.

Em podologia, a grande maioria das infe¢Ges fungicas dérmicas ou ungueais sdo produzidas
por fungos dermatofitos e por leveduras.

Os farmacos antimicéticos tdpicos podem-se classificar em derivados do imidazol (Bifonazol,
Fenticonazol, Clotrimazol, Sertaconazol, Cetoconazol, Tioconazol, Econazol, Miconazol,
Sulconazol, Omoconazol), o Ciclopirox, a Amorolfina, a Terbinafina, o Tolnaftato e a Nistatina.

13.1.4. Antiviricos
As verrugas sdo doencas de pele causadas por virus de ADN papovavirus, dos quais o Unico

agente patogénico para o homem e responsavel por produzir verrugas é chamado o papiloma
virus humano (HPV), do qual existem mais de 200 serotipos. As verrugas sdo geralmente
classificadas de acordo com o tipo de HPV e da sua localizacdo. As verrugas plantares tém
como subtipo responsavel o HPV 1 e 2, e localizam-se principalmente nas zonas submetidas a
pressdao, apresentam um crescimento endofitico, de superficie hiperqueratdtica e aplanada,
muitas vezes dolorosas, quando sdo muito numerosos aglutinam-se em placas maiores,
resultando em verrugas em mosaico. O periodo de incubacdo é dificil de estabelecer, mas
acredita-se que seja de aproximadamente 4 meses. Os tipos de tratamento sdo variados,
embora todos sejam baseados na destruicdo fisica das células infetadas e da hiperqueratose
qgue a acompanha. Incluem o uso de substancias queratoliticas, cdusticas, vesicantes e
citotoxicas.

13.2. Emolientes e protetores dermatolodgicos

O uso excessivo de sabonetes antissépticos, habitos dietéticos ou maus habitos alimentares,
em conjunto com outros fatores intrinsecos: idade, sexo, patologias inflamatdrias, fatores
genéticos, etc, provocam desequilibrios hidricos da pele, caraterizando-se pela perda de
flexibilidade, descamacgdo e secura exagerada do estrato cérneo. O problema da hidrata¢do da
pele ndo se limita ao dominio da cosmética, a 4gua é um componente fundamental para a vida
e um elemento essencial na estrutura dérmica (resiliéncia, adaptabilidade e resisténcia). Um
grande nimero de dermatopatias observadas e tratadas por podologistas apresentam-se com
secura da pele (xerose, ictiose, hiperqueratose, prurido invernal, eczema numular, eczema
xerodérmico, eczema asteatdtico), o tratamento destas lesdes baseia-se na utilizacdo de



emolientes, hidratantes e de protetores dérmicos, assim como no caso de lesGes eczematosas
de corticoides tépicos.

As substancias emolientes sdo de natureza lipdfilica, sés ou incorporadas a fase gorda das
emulsdes constituem uma pelicula mais ou menos oclusiva sobre a superficie cutanea,
aumentando a retencao de agua do extrato cérneo, proporcionando elasticidade, hidratacao,
suavidade e flexibilidade da pele.

A Podologia tem em considera¢do os emolientes parafinicos como vaselina e parafina liquida,
assim como azeites vegetais, esteres de dcidos gordos e lanolina.

Os produtos hidratantes sdo capazes de reter moléculas de dgua do extrato cdérneo e
inclusivamente das capas mais profundas da pele, evitando a perda do conteldo hidrico da
mesma, aumentando o grau de flexibilidade, elasticidade e, portanto, a sua hidratacado.

Entre os principios ativos hidratantes destacariamos a ureia, acido lactico, dexpantenol, lactato

sddio, lactato amadnico, acido hialurdnico, vitaminas A, D y E, acido glicdlico e aloé vera.

Os protetores sdo preparados tépicos formados por emolientes mais ou menos gordos com
efeitos emolientes e hidratantes que incorporam algum pé (em geral 6xido de zinco e/ou
talco) ou algum silicone (dimeticona), com a finalidade de diminuir a humidade local
proporcionando protecdo mecanica contra a friccdo mediante a emulsdo formada sobre la
superficie cutanea.

13.3. Medicamentos queratoliticos e antipsoridsicos

As queratopatias na sua maioria apresentam uma origem mecanica, sendo por isso o
tratamento podoldgico direcionado para a profilaxia e tratamento das causas associadas. O
uso de substancias queratoliticas (acido salicilico, acido latico, fluoruracilo) podem ser usadas
como coadjuvantes.

A psoriase é uma doenga inflamatéria da pele caracterizada por um aumento na proliferagao
epidérmica que produz eritema, descamacdo e aumento da espessura da pele. E uma doenca
cronica, provocando um grande impacto psicossocial sobre os seus portadores.

A variante clinica que mais afeta o campo podoldgico é a psoriase palmo-plantar,
apresentando-se como uma evolugdo da psoriase em placas e afeta igualmente a palmas das
mdos e planta dos pés. As chamadas placas psoridticas caracterizam-se por apresentar
eritema, infiltragdo e descamacgdo com um aspeto liqueniforme, provocam geralmente prurido
e sobre infecdo bacteriana e/ou flngica apds friccdo das mesmas. Devem diferenciar-se das
dermatomicoses secas hiperqueratdsicas e/ ou das dermatopatias alérgicas liqueniformes.
Durante o decorrer da psoriase é frequente a afetacdo das unhas. E necessario, a fim de evitar
fracassos terapéuticos, realizar-se um diagnéstico diferencial das onicomicoses e/ou outras
afecdes.



A estratégia terapéutica geral para o tratamento da psoriase palmo-plantar e ungueal baseia-
se no tratamento tdpico mediante a associacdo de diferentes grupos farmacoldgicos,
designadamente hidratantes, emolientes, queratoliticos, corticoides tdpicos, ditranol, calcitiol,
calcipotriol, tacalcitol e derivados de vitamina D e A.

13.5. Corticosteroides de aplicagdo topica

A acdo farmacoldgica de todos os corticosteroides tdpicos é idéntica e a sua utilizacdo em
terapéutica é a mesma. Os dermacorticoides sdo utilizados terapeuticamente para as
seguintes agoes:

1. Acdo antialérgica: é de origem tecidular, inibindo a resposta alérgica. Nao inibem a reacao
de antigénio-anticorpo produtora dos fenémenos alérgicos, mas sim a libertacdo de histamina,
impedindo assim o efeito a médio prazo.

2. Anti-inflamatéria: inibem a fosfolipase A e a sintese do acido araquiddnico, bloqueando a
formacdo de prostaglandinas. E uma ac¢do inespecifica, sendo eficaz na maioria das
inflamacgdes que tém origem mecanica, quimicos, microbiolégicos ou imunoldgico.

3. Acdo imunossupressora: inibem a mitose das células epidérmicas, através do bloqueio do
DNA, com ac¢des antiproliferativas e imunossupressoras.

A diferenga fundamental entre os corticosteroides tdpicos devem — se, portanto, ndo a sua
acdo, mas sim na potencia do preparado e por conseguinte, a sua absorc¢do através da pele.

Os métodos experimentais baseados no poder vasoconstritor dos corticoides tépicos (que se
correspondem bastante bem com a sua eficdcia clinica) determinardo as classificagdes por
poténcia dos mesmos.

No campo da ag¢do podoldgica usam-se os glucocorticoides Hidrocortisona, Clobetasol,
Dexametasona e Betametasona.

Por regra nao se recomenda a associacdao de corticosteroides com antibacterianos e com
antifungicos, no entanto, esta associagao justifica-se situagcdes bem identificadas.

13.6. Associagoes de antibacterianos, antifungicos e corticosteroides

Por via de regra ndo se recomenda o uso de associa¢des de antibacterianos entre si ou com
corticosteroides e com antifiingicos mas, nos raros casos em que 0 seu uso possa justificar-se.



13.7. Adjuvantes da cicatrizagdo

Os cicatrizantes tém sido usados em todos os tipos de feridas, tais como queimaduras, ulceras
de pressao, vasculares, diabéticas, para estimular a producdo de colagénio pelos fibroblastos,
estimular o tecido de granula¢do e assim promover a cicatrizagao.

Com a comercializagdo dos apdsitos bioldgicos (hidrogéis, alginatos, hidrocoloides, colagénio,
gelatina, prata, etc.), os tratamentos cicatrizantes diversificaram-se, cobrindo estes um campo
importante em terapias com deficit de cicatrizacdo (principalmente uUlceras e queimaduras).

O grupo farmacoldgico constituido por principios ativos (cicatrizantes e/ ou anti-infeciosos),
incluidos num suporte galénico em forma de pensos de gaze impregnada, a fim de facilitar a
sua aplicacdo em feridas infetadas, Ulceras ou queimaduras. Os apdsitos medicamentosos,
além de terem as agbes farmacoldgicas derivadas das dos seus principios ativos, tém a
propriedade de manter um micro ambiente himido, sem produzir maceragdes, facilitando o
processo de cicatrizacdo das lesdes dérmicas. Por outro lado existem outros apdsitos, ndo
incluidos neste grupo terapéutico, denominados bioldgicos. Estes necessitam de principios
ativos medicamentosos, a excecdo dos novos preparados que contém sais de prata. Os
apositos bioldgicos proporcionam um micro ambiente, desde a superficie ao seu interior, para
que se produza a cicatrizagdo nas melhores condi¢des possiveis, no menor tempo e reduzindo
ao minimo o risco de infe¢Bes. Incluem na sua composicdo: polissacarideo, hidrocoldides,
hidrogéis, alginatos, espumas de poliuretano, com fungdes diferentes, seja de absor¢do de
exsudados, preenchimento de cavidades em \Ulceras, aumento ou diminuicio da
permeabilidade gasosa para o oxigénio, e sempre com o objetivo final de obter uma correta
cicatrizacdo da lesdo.

13.8. Outros medicamentos usados em Dermatologia

O prurido é um dos sintomas mais comuns da pele, sendo a sua etiologia diversa: urticaria,
psoriase, atopia, xerodermias, eczemas, parasitaria. Além disso, vdrias patologias sistémicas
como insuficiéncia renal, policitemia vera, linfoma, leucemia mieloide croénica, diabetes,
hipotireoidismo, insuficiéncia hepatica entre outros, tém o prurido como um dos sintomas. A
irradicacdo da patologia base seria o tratamento ideal, mesmo quando, em muitos casos, é
necessario recorrer a tratamento sintomatico, usando anti-histaminicos (Clemastina,
Clorofenoxamina, Dimetindeno e Prometazina), anestésicos tdpicos (Lidocaina, Prilocaina,
Difenidramina, Canfora, Calamina), mentol, assim como corticoides tépicos e anti-histaminicos
orais.

Hiperidrose é o aumento excessivo e desnecessario em suor pelas glandulas sudoriparas
écrinas, que sdo reguladas pelo sistema nervoso simpatico. Os farmacos adrenérgicos
(adrenalina, efedrina...) e broncodilatadores (teofilina, saloutamol, salmeterol...), entre outros,



estimulam a producdo sudoral, enquanto os antiespasmaddicos (alcaloides da beladona) e
betabloqueadores (atenolol, propranolol...) a sua reducdo. O tratamento eficaz da hiperidrose
e bromidrose baseia-se na utilizacdo de substancias que eliminam ou reduzem a hipersecrecao
anti hidréticas sudoral de sabonetes antissépticos e acidos que regulam a flora bacteriana e
normalizam o pH da pele, recorrendo a utilizacdo de sabonetes antissépticos e de carater
acido, adstringentes, absorventes, ani hidréticos, substancias refrescantes e ou antissépticos.

Férmulas Magistrais

A formulagdo magistral tem como objeto essencial salvar as lacunas terapéuticas que nao
cobrem a industria farmacéutica, assim como a individualizacdo dos tratamentos
farmacolégicos em podologia.

A prescricdo de uma férmula magistral estd normalizada segundo o estado da arte previsto na
Lei vigente.

Formula magistral, o medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servicos
farmacéuticos hospitalares;

Em podologia os medicamentos manipulados que mais se aplicam sdo:

Manipulados antissépticos; Manipulados adstringentes; Manipulados para hiperidroses e
bromidroses; Manipulados para xerodermias; Manipulados para queratodermias; Manipulados
para dermatomicoses; Manipulados para verrugas; Manipulados para onicopatias;
Manipulados para lesGes psoriaticas; Manipulados para eczemas; Manipulados para ulceras;
Manipulados hemostaticos.

Homeopatia

“ A didtese homeopdtica constitui uma predisposi¢do geral latente, hereditdria ou adquirida,
do organismo que o condiciona a contrair um certo tipo de doengas. A didtese homeopdtica
encontra-se associada a um conjunto de individuos que evoluem no tempo, seqgundo uma
patologia comum, reproduzindo a patogenesia de determinados medicamentos, que lhe sdo
especificos.”

Consideram-se correntemente quatro diateses homeopadticas, sendo a Diatese tipo | — (Psora)
e a Diatese tipo lll — (Sicose), as de interesse Podoldgico, utilizando produtos homeopaticos ou
de forma unicista ou de forma pluricista/alternista.

No momento atual, hd que aguardar o aparecimento de bases cientificas sélidas e inequivocas
guanto ao interesse deste tipo de terapia podoldgica.



Contributos Associagdo Portuguesa de Podologia (APP)

5 de margo 2014

Artigo 2.°, alinea e)

Onde se 1lé:
«Ortopodologia» a &area podoldgica que

mediante a aplicacdo de prbéteses ou

ortdteses, atua em alteracdes
congénitas e ou adquiridas do tipo
morfolébgico, estrutural e funcional,
aplicando tratamentos corretores,

compensadores ou paliativos;

Deveria constar:
«Ortopodologia» a &area podoldgica que

mediante a realizagdo, aplicacédo e

indicagdo de préteses ou ortodteses,

atua em alteragdes congénitas e ou
adquiridas do tipo morfoldégico,
estrutural e funcional, aplicando
tratamentos corretores, compensadores

ou paliativos;

No artigo 2.°, alinea k)

Onde se lé:

«Quiropodologia» a &rea podoldgica na
qual se realizam tratamentos
conservadores das alteracdes da pele e
das laminas ungueais com aplicacdo, se

necessario, de anestesia local;

Deveria constar:

Quiropodologia» a &rea podoldgica na

qual se realizam tratamentos das

alteracdes da pele e das laminas

ungueais com aplicacdo, se necesséario,

de anestesia local;

Aditamento de novas alineas no Artigo

2.°:

Farmacologia podolégica - 4area que

abrange a administracdo e prescricao

de farmacos com acdo especifica no

campo podolébgico de acordo <com o
simpbésio especifico podoldgico, cuja
especificacdo consta do anexo I, que
faz parte integrante do presente
diploma.

Podologia Cirurgica - atos
terapéuticos especificos no ré,

mediante a aplicacgdo de anestesia, de

forma a tratar as alteracdes
podoldbgicas, particularmente do
antepé, e as suas causas.

No Artigo 7.°, n.° 1)

Onde se lé:

1 - A profissdo de podologista é
exercida com autonomia técnica e em

complementaridade funcional com outros

grupos profissionais de saude, e &
equiparada, ©para todos os efeitos
legais, a uma profissdo paramédica.

Deveria constar:

1 - A profissdo de podologista ¢é
exercida com autonomia técnica e
clinica e em complementaridade
funcional com outros grupos
profissionais de saude, e é
considerada para todos os efeitos




legais, nomeadamente em termos

fiscais, a uma profissdo de saude.

No Artigo 7.°, n.° 2 alinea b)

Onde se 1lé:

Exercer a terapéutica da patologia e

Deveria constar:

Exercer a terapéutica da patologia e

alteracdes dos pés, sua etiologia e | alteracdes dos pés, sua etiologia e

consequéncias, utilizando os | consequéncias, utilizando os

procedimentos técnicos, de acordo com | procedimentos técnicos, de acordo com

as boas préaticas definidas para o | as boas praticas definidas para o

efeito, designadamente, | efeito, designadamente,

quiropodologia, ortopodologia, | quiropodologia, ortopodologia,

podoposturologia e reabilitacédo | podoposturologia, reabilitacéo

podoldgica. podoldgica, podologia cirﬁrgica(” e
farmacologia @,

! podologia cirtrgica: A podologia cirtrgica é algo internacionalmente

reconhecido como fazendo parte das competéncias da podologia.

A este propdsito, nédo podemos deixar de citar a carta da Associacdo Europeia

de Podologistas que refere expressamente que compete ao podologista,

nomeadamente a realizacdo de cirurgia podolégica «alteragbes dos pés, sua etiologia e

consequéncias, utilizando os procedimentos técnicos, de acordo com as boas praticas definidas para o efeito,

designadamente, ... a cirurgia podologica ...», assim como, seguindo as praticas

a comunicacdo da Federacdo Internacional de

(10°

internacionais a esse propbsito,

Podologia de 6.11.2012, gque nos permitimos juntar em anexo paragrafo),

onde se faz ©precisamente essa referéncia fundamental a intervencdo dos

podologistas nesta area:

«In many countries throughout the world, podiatrists are assuming increased responsibilities in the delivery of health

care including podiatric surgery» .

E tanto assim é que, em Portugal a Podologia CirtGrgica ¢é ministrada e

praticada no curso legalmente aprovado e acreditado pela AES e pratica comum

entre os podologistas, pelo que aqui se reiteram as consideracdes jé& feitas ao

plano curricular.

w

2 farmacologia: Ao prescrever, o podologista estd a circunscrever-se “ao

NG

pé”, sendo que maioritariamente sdo farmacos tépicos, sem nunca invadir a

esfera de competéncia técnica e terapéutica de qualquer outra profissdo da

adrea da saude.




