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RESUMO

Acromegalia e o gigantismo sdo doencas de rara incidéncia, provocadas por tumores benignos da hipdfise, que liberam horménio do
crescimento excessivamente. Da-se o nome de gigantismo quando a patologia surge até a puberdade, e acromegalia quando ocorre
na fase adulta, sem distingao entre os géneros. Os portadores dessas doengas convivem com impactantes mudancas fisicas como
o aumento das extremidades, sobretudo dos pés, que acomete quase 100% dos pacientes, e as doengas sistémicas concomitantes
associadas s&o principalmente a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus, elevando o grau de morbimortalidade. O diabetes ainda
pode conduzir a uma complicagéo recorrente, que € o pé diabético, aumentando os riscos de amputagdes nestes individuos. Equipes
multidisciplinares sao destacadas para tratar os pacientes acromegalicos e, neste estudo, o objetivo € evidenciar o papel do podélogo
como profissional qualificado para atuar na analise e cuidado dos pés, promovendo a sua saude, e auxiliando no seu bem-estar
na sociedade. Neste artigo de revisao literaria e carater qualitativo, & feito um estudo bibliografico sobre como a Podologia auxilia
na qualidade de vida dos pacientes com acromegalia e gigantismo. Os resultados sugerem que a podologia € fundamental nas
anamneses e exames clinicos dos pés, pois € feita de forma criteriosa, permitindo que o podélogo seja capaz de detectar as doencas
por detalhes que passam desapercebidos por outros profissionais da saude, e fazer o encaminhamento para o especialista, bem
como tratar de todas as afeccdes dos pés destes pacientes, gerenciando pés de risco e auxiliando na prevencédo de complicagdes de
podopatias associadas.
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INTRODUGCAO

Acromegalia e gigantismo s@o doencas provocadas pelo
excesso de hormdnio do crescimento (GH), devido ao surgimento
de um adenoma hipofisario em mais de 90% dos casos. A
caracterizagdo da acromegalia é evidenciada quando a incidéncia
da doenga ocorre em idade adulta, e gigantismo quando os
sintomas surgem antes da puberdade. Caracteristicas visiveis
dessas patologias podem ser observadas como: o crescimento

anormal das extremidades (méos e pés), nariz e mento, o que
resulta em uma impactante mudanga estética, bem como a
evolugdo de complicagdes metabdlicas comprometedoras com o
passar dos anos (BRITO et al., 2004; FRANCO et al., 2019).
Pesquisadores evidenciam a descoberta da acromegalia por
volta da terceira ou quarta década de vida na fase adulta, sem
distingdo de género prevalente e ressaltam que a doencga, quando
ndo controlada, pode levar a quadros graves de complicagbes
metabdlicas, condi¢gdes cardiacas importantes, além de doengas
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respiratérias e neoplasias (GADELHA et al., 2011).

De acordo com Gadelha et al. (2011), os pacientes convivem
muitos anos com a acromegalia até que obtém o diagndstico
tardio, devido a progressao lenta da doenga. Neste caso, os
sinais fisicos sdo bastante evidentes, como: o rosto acromegalico
(protruséo da fronte, acentuacdo dos malares, aumento do nariz
e labios, acentuagdo dos sulcos nasolabiais, prognatismo),
o alargamento das extremidades (aumento do tamanho das
maos e dos pés/nimero do calgado), suor excessivo, artralgia,
sindrome do tunel do carpo, apneia do sono, hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e alteragdes metabolicas. Estas podem provocar
resisténcia insulinica, intolerancia a glicose ou Diabetes Mellitus,
visceromegalias (especialmente o bdécio endémico) e papilomas
cutaneos, que podem sugerir a presenga de polipos colénicos.

O diagnéstico geralmente é realizado entre oito e dez anos
apos a manifestagao dos primeiros sinais e sintomas da doenca.
Seu reconhecimento precoce e tratamento eficaz podem minimizar
a morbimortalidade do paciente, mudando a gravidade da doencga
e prevaléncia de suas complicagdes (NETO et al., 2011; KASUKI
et al., 2019).

Cintra (2019) aponta que os pacientes acromegalicos tém
suas vidas comprometidas ndo somente pelas comorbidades, mas
afetadas pela reducdo da atividade laboral. Sdo acometidos por
dores crénicas, além de desenvolverem transtornos psicoldgicos
e/ou psiquiatricos, muitas vezes provocados pelo desconforto com
a autoimagem, e disturbios sexuais. Impactos estes que implicam
na qualidade de vida dos pacientes.

Segundo Nishihama et al. (2020), as alteragdes fisicas em
pacientes acromegalicos como: crescimento excessivo acral lento
e progressivo, espessamento cutaneo, hiperplasia de partes moles
e sudorese aumentada, podem néo ser diagnosticadas no inicio
da doenga, acarretando consequéncias destrutivas no tratamento.

Diretrizes recentes da pratica clinica apontam como é
importante o exame completo dos pés para o diagndstico e
tratamento da acromegalia. No entanto, elas falham por nZo
apresentarem uma descri¢cdo detalhada quando o paciente possui
uma comorbidade concomitante, como o Diabetes Mellitus por
exemplo, que o leva ao pé diabético, sendo necessaria uma
avaliagdo criteriosa em exames de rotina (NISHIHAMA et al.,
2020).

Além de avaliarem a existéncia do pé diabético em um paciente
com acromegalia, Nishihama et al. (2020) ressaltam que o exame
detalhado dos pés pode ainda identificar a existéncia de doencga
arterial obstrutiva periférica (DAOP) ou neuropatia diabética e,
inclusive, fornecer dados que revelem a acromegalia precoce.

Lépez et al. (2017) revelaram em um estudo com 282
participantes que a necessidade de visita ao poddlogo ¢é latente,
0 que permite a estas pessoas adquirir mais confianga em seus
tratamentos, prevenir situagbes de deterioragdo cognitiva e fisica,
bem como ajudar a melhorar a qualidade de vida.

O pododlogo é o profissional da saiude com habilitagdo
especifica para tratar de diversas podopatias e, levando em
consideragao a importancia das equipes multidisciplinares, ele tem
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a relevante fungéo de orientar os pacientes quanto a prevencgao,
identificar patologias e encaminhar para médicos especialistas, se
necessario (PEREIRA; MORETTO; DE PAULA, 2010; SILVA et al.,
2015).

Sendo a Podologia uma area de atuagdo afim da medicina,
e o podologo o profissional qualificado para atuar nas patologias
superficiais dos pés, realizando um exame clinico detalhados dos
membros inferiores, o presente estudo objetiva evidenciar o papel
da Podologia na melhora da qualidade de vida dos pacientes com
acromegalia e gigantismo.

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Evidenciar o papel da Podologia na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes com acromegalia e gigantismo.

Objetivos Especificos:

Atentar para a importancia do poddlogo na prevencéo das
possiveis patologias que acometem os pacientes acromegalicos;

Pontuar as patologias que acometem os membros inferiores
dos pacientes com acromegalia/gigantismo;

Evidenciar a atuagdo dos poddlogos em anamneses e
tratamentos das patologias que acometem os pés dos pacientes
com acromegalia/gigantismo.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma pesquisa bibliografica sobre a
atuagédo da Podologia na qualidade de vida dos pacientes com
acromegalia e gigantismo. Para esta pesquisa, foi realizada
uma revisdo de carater qualitativo, onde foram consultadas as
seguintes bases de dados: Google Académico, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PUBMED),
Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
As buscas foram realizadas utilizando os seguintes indicadores:
acromegalia, gigantismo, diabetes, membros inferiores, podologia,
qualidade de vida. Durante as buscas foram encontrados 27
artigos, sendo que 21 foram selecionados para a elaboragéo deste
estudo. Os critérios de incluséo foram artigos que abordassem as
doencas acromegalia e gigantismo e suas caracteristicas, suas
manifestagées nos MMII, descritor sobre a podologia, atuagdo do
poddlogo, qualidade de vida para os pacientes com acromegalia,
publicados entre os anos de 2003 e 2021. Foram excluidos os
artigos que ndo abordassem a podologia adequada a legislacdo
brasileira, conteudos exclusivos de aplicagdo médica para
indicagao de medicagéo e/ou procedimentos de ressecgao tumoral
e sintomas que ndo acometem os MMII direta ou indiretamente
nestas doengas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Acromegalia e gigantismo sédo condigbes raras decorrentes de
tumores hipofisarios benignos, que precisam de grandes esforgos
para a geragéo de dados epidemioldgicos fidedignos. Os numeros
apresentados se baseiam em revisdes bibliograficas de estudos
geograficos diversos no continente europeu, que mostram a
prevaléncia total variavel de 2,8 a 13,7 casos por 100.000 pessoas,
e aincidéncia anual em média de 0,2 a 1,1 casos/100.000 pessoas,
sem distingdo entre os géneros (LAVRENTAKI et al., 2017).

Sobre as caracteristicas da doenga, um estudo descritivo e
transversal foi realizado por Franco et al. (2019), na Colémbia,
com 22 pacientes com acromegalia e gigantismo, avaliados em
consultas de Endocrinologia, com o objetivo de descrever as
manifestagcdes cutdneas e doengas sistémicas associadas a
doenga. O resultado da pesquisa apontou como caracteristicas
da acromegalia e gigantismo, o alargamento distal das
extremidades (acral) em 95,5% dos casos, o espessamento
da pele e couro cabeludo em 77,3%, nariz alargado em 81,8%,
aumento do tamanho das orelhas em 27,3%, aumento dos labios
e macroglossia em 50% e 54,5% respectivamente, hiperidrose
em 59,1%, bromidrose em 9,1%, alteragbes ungulares em
45,5%, proeminéncia frontal em 63,6%, prognatismo em 68,2%,
alteragbes 6sseas em 63,6%, dentre outros aspectos. Das doengas
sistémicas concomitantes, foram relatadas a hipertenséo arterial
em 50% dos casos, diabetes mellitus em 27,3%, dislipidemia em
5,5%, hipotireoidismo em 22,7%, doenga cardiaca e artropatia
em 18,2%, além de outras patologias. A conclusdo da pesquisa
mostra que o resultado encontrado ndo diferencia em larga escala
de outras populagdes estudadas e descritas na literatura mundial,
levando os profissionais da salude a prestar atengdo a qualquer
sinal ou sintoma descrito, com o intuito de oferecer um diagnéstico
preciso e iniciar tratamento adequado e o mais precoce possivel.

No Brasil, ndo existem dados estatisticos sobre a incidéncia
da acromegalia e gigantismo na populagéo. Desta forma, os dados
obtidos sdo baseados em estudos feitos na Europa, e estimam
que cerca de 650 novos casos da doenga sejam diagnosticados a
cada ano (DONANGELO; UNE; GADELHA, 2003).

Foi realizado um estudo com 89 pacientes, sendo que 58
destes ja faziam acompanhamento no ambulatério de pesquisa
em acromegalia no Rio de Janeiro, para medir a frequéncia
das principais manifestagdes clinicas decorrentes do excesso
de horménio de crescimento (GH) e do fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1). O resultado deste estudo,
realizado no Servigo de Endocrinologia do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(HUCFF/UFRJ), mostra que 99% dos pacientes entrevistados
apresentam aumento das extremidades, 81% tém alteragdes
craniofaciais, 59% sofrem com artralgias e 74% relatam hiperidrose.
Ainda, 29% relatam ter a sindrome do tunel do carpo, 46%
apresentam skin tags (acrocérdons), 31% foram diagnosticados
com polipos intestinais, 53% desenvolveram Diabetes Mellitus ou
intolerancia a glicose e 58% dos pacientes possuem hipertensao
arterial (DONANGELO; UNE; GADELHA, 2003).
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Conforme Dreval et al. (2014), o Diabetes Mellitus e os disturbios
iniciais do metabolismo de carboidratos estdo frequentemente
relacionados a acromegalia. Foi feita na Russia, uma avaliagéo
com 97 pacientes portadores de acromegalia em diferentes fases
da doenga, e os resultados foram comparados com individuos
normais. Todos foram submetidos a um teste de tolerancia a glicose
oral, e o Diabetes Mellitus foi diagnosticado em 51 pacientes com
acromegalia (52,5%) e em 14,3% da populagéo geral, sendo que
os outros disturbios do metabolismo de carboidratos também
ocorreram em maior incidéncia entre os acromegalicos, mostrando
que apenas 22% deles eram normoglicémicos. Pela amostragem
do estudo russo, foi concluido que os pacientes com acromegalia
demonstram prevaléncia excessiva de DM e demais disturbios de
metabolismo de carboidratos. Em relacdo a populagéo geral ou
até mesmo a uma populagao de alto risco. O desenvolvimento dos
disturbios metabdlicos da glicose depende de fatores como: idade,
indice de massa corporal (IMC) e dos niveis de IGF-1.

Nishihama et al. (2020) descrevem um diagnostico tardio de
acromegalia associada a hiperglicemia severa em um relato de
caso no Japao, que resultou em um atraso no tratamento, tornando
o tumor inoperavel. O paciente de 44 anos, em check up de rotina,
apresentou hiperglicemia leve mas ndo fez acompanhamento
durante os anos subsequentes. Em novo exame médico, para
admissdo laboral, foi detectado o aumento grave do indice
glicémico e os pés do paciente revelaram aumento. Ha4 também
o relato de hiperidrose, ma oclusdo mandibular, méos e lingua
aumentadas. O paciente foi encaminhado para acompanhamento
hospitalar com suspeita de disturbio enddcrino, onde realizou
ressonancia magnética revelando a presenca de tumor hipofisario
e recebeu o diagnédstico de acromegalia e Diabetes Mellitus tipo
2, esta associada e exacerbada em decorréncia da primeira
doenga. O caso evidencia a hiperglicemia associada a analise dos
pés com aparéncia aumentada, ressaltando a importancia de um
exame minucioso dos membros inferiores de pacientes diabéticos,
indicando um diagndstico precoce da acromegalia, evitando
consequéncias mais avassaladoras para o paciente.

Para Esparteiro et al. (2008), uma das complicagdes mais
recorrentes do Diabetes, € o pé diabético, que afeta cerca de
15% dos portadores da doenca, chegando a 20% nos individuos
acima de 60 anos. Dados foram colhidos entre 144 pacientes
diabéticos inscritos para consultas de Podologia na Associacdo
Protectora de Diabéticos de Portugal onde, através de entrevista e
avaliagao clinica das alteragdes dos membros inferiores, pode-se
identificar as capacidades funcionais de doentes diabéticos com
patologias dos pés. Ficou evidenciado neste relato que, quando
ulceragdes sofrem traumas ou adquirem infecgdes, o quadro do
paciente diabético rapidamente evolui para necrose dos tecidos,
gangrena e, muitas vezes, a amputagdo do membro. Observa-se
que, em torno de 14 a 20% dos diabéticos portadores de Ulceras
nos membros inferiores vao evoluir para amputagéo, e 2/3 deste
amputados poderao ser submetidos a novo procedimento de perda
de um membro colateral. Percebe-se ainda que, a capacidade
funcional dos pacientes portadores do pé diabético com ou sem
Ulcera sofre uma deterioragédo, deixando-o mais dependente da
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comunidade.

Do ponto de vista comportamental e atitudinal, um estudo
espanhol realizado por Lépez et al. (2017), buscou mapear as
atitudes relacionadas aos autorrelatos de pacientes de um centro
de saude, sobre a saude dos pés. A amostra contou com 282
participantes de varias faixas etarias, que foram submetidos a
questionarios para construgdo de uma base cientifica de dados em
um estudo transversal. Dentre outras, foram coletadas informagdes
relevantes como habitos de vida diaria, atitudes e comportamentos
relacionados ao estilo de vida, atitudes preventivas, a percepgao
da Podologia como importante fator de manutencdo da saude
dos pés e qualidade de vida, particularmente com o bem-
estar. Os resultados da amostra apontam para 8 aspectos
mais significativos, associados a percepcdo do cuidado com os
pés. Nas andlises, 23,3% dos participantes responderam que o
comportamento de cuidados com os pés € relevante, baseando-se
na prevencao podolégica e bem-estar geral dos pés. A intengéo
comportamental é o segundo fator, com 32% de importancia pelos
entrevistados, e se refere ao que as pessoas percebem em relagao
a saude dos pés, se os relatos de suas podopatias coincidem
com as caracteristicas das doengas em si. Como terceiro fator,
tem-se as crengas normativas, com 39,1%, que engloba uma
conjuntura psicossocial, influenciando comportamentos positivos
de prevengdo para o paciente, pois o leva a buscar uma
intervencao terapéutica. As crengas atitudinais sdo o quarto fator
da pesquisa com maior relevancia, alcangando o patamar de 45%,
e mostram o quanto os individuos conhecem sobre a saude dos
pés e suas limitagdes, de acordo com o estilo de vida. Em quinto
patamar, estdo as necessidades reais, com 50,1% dos resultados,
revelando a procura de fato por mudangas que possam adequar
o comportamento do individuo a uma melhora da qualidade de
vida e da saude dos pés. Com 54,6% do total acumulado, esta
o aspecto relativo a apatia para o cuidado dos pés, revelando
que pacientes escondem a real condi¢do da saude dos membros
inferiores, dos profissionais de saude, a fim de evitar uma resposta
negativa para si, permitido assim que fagam o que tem vontade,
e nao o que precisa ser feito. O autocuidado é o sétimo fator de
maior relevancia, com 58,8% de indice de respostas, trazendo
a tona a percepgao sobre a participagdo do paciente em cuidar
do seu proprio corpo, adquirindo confianga e envolvimento ao
promover a saude dos seus pés. No topo da lista, com 62,8%,
encontra-se o fator percepgao de saude relacionada com o fato de
deslocar-se a pé. Este resultado esta relacionado a outros estudos
que evidenciam que as atividades fisicas e recreativas contribuem
para a manutengédo da saude, colaborando para a manutengao
e melhora da condigdo fisica dos pacientes, o que previne
doengas cardiovasculares e reduz a mortalidade. Em discusséo
no estudo sobre a atitude e conhecimento sobre a saude dos pés,
os autores demonstram que o aumento da expectativa de vida
das populagbes, bem como a expansao do numero de doengas
cronicas de origem multifatorial, tem provocado uma maior busca
dos pacientes pelos podélogos, como um fator positivo de gestéo
de risco a saude dos pés.

Entende-se que a Podologia € uma atividade afim da medicina,
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e sua atuagao tem como foco os pés, através de estudo detalhado
e minucioso dos aspectos anatémicos, fisiolégicos, bem como as
podopatias. Compreende ainda o conhecimento biomecanico do
tornozelo e pés, possibilitando o entendimento da marcha humana
e os problemas que a acometem, a fim de buscar melhores
tratamentos fundamentados em areas multidisciplinares e visao
sistémica do corpo (BEGA, 2015).

O poddlogo, como profissional da area da saude que trata
das podopatias, tem como fungdo informar ao seu paciente
acerca das patologias que sédo portadores, bem como esclarecer
sobre tratamentos, sua evolugdo ou involugdo do quadro clinico
e, efetuar o encaminhamento médico na evidéncia de doengas
graves ou que nao possam ser tratadas em seu consultério, mas
que sejam identificadas em um exame podoldgico (PIEDADE,
2004; NASCIMENTO et al., 2019).

Fica evidenciado em relatos e pesquisas que, o poddlogo
possui conhecimento e condicdo para atuar em equipe no
tratamento multidisciplinar das podopatias, bem como trabalhar
na prevengdo das complicagdes do pé de risco. O parecer de
um podologo apds o exame clinico especializado pode levar um
paciente a obter um diagndstico precoce e a cura, tratamento
adequado e controle das doengas (NASCIMENTO et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Pacientes com acromegalia e gigantismo s&o raros, mas estao
entre todas as populagdes e precisam de atengao, principalmente
em virtude das comorbidades associadas. As alteragdes fisicas
nos membros inferiores, caracteristica marcante dessas doengas,
provocam podopatias que podem ser tratadas por poddlogos,
profissionais da saude qualificados para examinar os pés, auxiliar
em diagnosticos e oferecer tratamentos, evitando o agravamento
dos efeitos colaterais da acromegalia/gigantismo, integrando
equipes multidisciplinares. Por se tratar de doengas incomuns,
ha pouca ou nenhuma evidéncia cientifica na literatura que
relacione as consequéncias da acromegalia ou do gigantismo
aos membros inferiores. Assim, como no Brasil, ndo ha registros
de estudos que quantifiquem a populagdo acometida por estas
doengas em territério nacional. A caréncia de dados sobre a
acromegalia/gigantismo pode comprometer resultados baseados
em estimativas, mas devem estimular os profissionais da saude a
promoverem pesquisas, no sentido de conhecerem seus pacientes,
na tentativa de promover o melhor tratamento e qualidade de vida.

REFERENCIAS

ABREU-LOMBA, Alin et al. Manifestaciones dermatolégicas
y enfermedades concomitantes en pacientes con acromegalia
o gigantismo Dermatologic manifestations and comorbidities
in patients with acromegaly or gigantism. 10 paginas- ano
2018Disponivel em:<https://revistasocolderma.org >. Acesso em:
27 Set.2021.

BEGA, Armando et al. Melanoma maligno tipo lentiginoso
acral in situ em homem adulto: relato de caso. REVISTA

DOI: https://doi.org/10.36271/iajp.v3i1.59


about:blank

FERREIRA, L.G. E COLABORADORES. REV. IBEROAM. POD - REVISTA ELECTRONICA ISSN: 2674-8215 — V3 — N1

IBERO-AMERICANA DE PODOLOGIA, 1(2), 77 - 80. https://doi.
org/10.36271/iajp.v1i2.13> Acesso em: 27 Set.2021

BOERO, Laura E. et al . Biomarcadores de aterosclerosis
insulinica en pacientes
acromegalicos no diabéticos. Rev. argent. cardiol, Buenos Aires
, V.76,n.3,p. 173-179, jun. 2008.

BRITO, José et al. Acromegalia e adenomas hipofisarios.
Diagnéstico e tratamento. Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia.
Disponivel em:<https://www.thieme-connect.com/products/
ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1625454> . Acesso em: 03 Out.
de 2021.

CINTRA, M. Qualidade de vida em saude de pacientes com
acromegalia: um estudo comparativo no centro de referéncia
da Bahia. Tese (Mestrado em Tecnologias em Saude) - Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, p.125. 2019.
Disponivel em  <https://repositorio.bahiana.edu.br:8443/jspui/
handle/bahiana/3880> . Acesso em 04 Out. 2021.

CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Acromegalia. Brasilia-DF. Diario Oficial da Unido, 27 de fevereiro
de 2013. <http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_
PCDT_Acromegalia.pdf >

DIETRICH, Marcelle et al. Diabetes melito e acromegalia:
interagdes entre hormoénio de crescimento e insulina. Rev.
HCPA & Fac. Med. Univ. Fed. Rio Gd. do Sul; 30(4): 321-326,
2010. Disponivel em <http://hdl.handle.net/10183/159523>
Acesso em: 27 Set. 2021.

DREVAL,A. et al. Prevalence of diabetes mellitus in patients
with acromegaly, Endocrine Connections, 3 (2), 93-98. Disponivel
em: <https://ec.bioscientifica.com/view/journals/ec/3/2/93.xml>.
Acesso em: 27 Set. 2021.

FERREIRA, Nura et al. GUIA DE PATOLOGIAS UNGUEAIS
PARA PODOLOGOS.

Academia do Curso de Cosmetologia e Estética da
Universidade do Vale do lItajai-UNILAVI, Florianépolis, Santa
Catarina - ano 2010- 21paginas. Disponivel em <http://siaibib01.
univali.br/pdf/Helen%20Keller%20Borba%20Pereira%20e%20
Nura%20Ferreira%20Moretto.pdf> Acesso em :28 Set. 2021.

JALLAD, Raquel.S et al. Acromegaly in the elderly patient.
Archives of Endocrinology and Metabolism [online]. 2019, v.
63, n. 6, pp. 638-645. Available from: Disponivel em:<https://doi.
0rg/10.20945/2359-3997000000194>. Epub 10 Jan 2020.

KASUKI, Leandro et al. Determinants of morbidities and
mortality in acromegaly. Archives of Endocrinology and
Metabolism [online]. 2019, v. 63, n. 6, pp. 630-637. Available
from:  <https://doi.org/10.20945/2359-3997000000193>. Epub
10 Jan 2020.

LOPEZ, Daniel et al. Attitude and knowledge about
foot health: a spanish view. Revista Latino-Americana de
Enfermagem [online]. 2017, v. 25, e2855. Disponivel em: <https://
doi.org/10.1590/1518-8345.1643.2855>. Epub 06 Abr 2017.

NISHITAMA, Kota et al. “Missed diagnosis and delayed
treatment of acromegaly in a patient with severe diabetes:
A case report”. Experimental and Therapeutic Medicine 20,
no. 6 (2020): 264. Disponivel em <https://doi.org/10.3892/

e indicadores de resisténcia

5 www.iajp.com.br

etm.2020.9394>. Acesso em 24 Set. 2021.

OCAMPO, Paloma et al . Asociacion entre cetoacidosis
diabética y acromegalia. (B. Aires), Ciudad
Auténoma de Buenos Aires v. 78, n. 2, p. 131-133, abr. 2018.
Disponible en <http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0025-76802018000200013&Ing=es&nrm=iso>.
Acesso em: 24 oct. 2021.

OCHOA, Kattia. Vigo et al. Caracterizagdo de pessoas com
diabetes em unidades de atengédo primaria e secundaria em
relagao a fatores desencadeantes do pé diabético. Acta Paulista
de Enfermagem [online]. 2006, v. 19, n. 3 [Acessado 26 Outubro
2021], pp. 296-303. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/
S0103-21002006000300007>. Epub 17 Set 2007.

PALUZZI, Alessandro et al. Epidemiology of acromegaly:
review of population studies. Pituitary (2017) 20:4-9 DOI
10.1007/s11102-016-0754-x.

PLAIS, K.; ANDREIA DOS SANTOS, C.; DE OLIVEIRA
MARTINS, A. P.; CAROLINA SANTOS, J.; DA SILVA SANTOS, J.;
GONGCALVES DA SOUZA, J.; DA SILVA, P.; DA SILVA MOREIRA,
V. C.; RIBEIRO, C. V. A atuagdo do poddlogo na equipe
multidisciplinar e o impacto das ulceras venosas na qualidade
de vida dos pacientes. REVISTA IBERO-AMERICANA DE
PODOLOGIA, DOI: 10.36271/iajp.v3i1.55.

Revista Podologia. Revista Podologia.com. N° 89 -
Dezembro 2019.Disponivel em: <http://www.revistapodologia.
com/jdownloads/Revista%20Digital%20Gratuita%20Portugues/
revistapodologia.com_089pt.pdf> Acesso em: 17 Out. 2021

Revista Podologia. Revista Podologia.com. N° 64 -
Outubro de 2015.Disponivel em: <http://www.revistapodologia.
com/jdownloads/Revista%20Digital%20Gratuita%20Portugues/
revistapodologia.com_064pt.pdf > Acessado em: 27 Out. 2021

SILVA, Cacilda. Leonardo et al. Agente Comunitario
de Saude (ACS) em Conjunto com a Podologia em uma
Visao Multidisciplinar. Brasil. Revistapodologia.com _064pt_
pododigi64_ PT. gxd n64. outubro 2015. Acesso em: 27/10/2021.

VIEIRA, Neto. Leonardo et al. Recomendagdes do
Departamento de Neuroendocrinologia da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia para o diagnéstico
e tratamento da acromegalia no Brasil. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia [online]. 2011, v. 55, n. 2, pp. 91-
105. https://doi.org/10.1590/S0004-27302011000200001. Epub 04
Maio 2011.

Medicina

DOI: https://doi.org/10.36271/iajp.v3i1.59


https://doi.org/10.36271/iajp.v1i2.13
https://doi.org/10.36271/iajp.v1i2.13
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1625454
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1625454
https://repositorio.bahiana.edu.br:8443/jspui/handle/bahiana/3880
https://repositorio.bahiana.edu.br:8443/jspui/handle/bahiana/3880
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT_Acromegalia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT_Acromegalia.pdf
http://hdl.handle.net/10183/159523
https://ec.bioscientifica.com/view/journals/ec/3/2/93.xml
http://siaibib01.univali.br/pdf/Helen%20Keller%20Borba%20Pereira%20e%20Nura%20Ferreira%20Moretto.pdf
http://siaibib01.univali.br/pdf/Helen%20Keller%20Borba%20Pereira%20e%20Nura%20Ferreira%20Moretto.pdf
http://siaibib01.univali.br/pdf/Helen%20Keller%20Borba%20Pereira%20e%20Nura%20Ferreira%20Moretto.pdf
https://doi.org/10.20945/2359-3997000000194%3e.
https://doi.org/10.20945/2359-3997000000194%3e.
https://doi.org/10.20945/2359-3997000000193
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1643.2855
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1643.2855
https://doi.org/10.3892/etm.2020.9394
https://doi.org/10.3892/etm.2020.9394
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802018000200013&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802018000200013&lng=es&nrm=iso
https://doi.org/10.1590/S0103-21002006000300007
https://doi.org/10.1590/S0103-21002006000300007
http://www.revistapodologia.com/jdownloads/Revista%20Digital%20Gratuita%20Portugues/revistapodologia.com_089pt.pdf
http://www.revistapodologia.com/jdownloads/Revista%20Digital%20Gratuita%20Portugues/revistapodologia.com_089pt.pdf
http://www.revistapodologia.com/jdownloads/Revista%20Digital%20Gratuita%20Portugues/revistapodologia.com_089pt.pdf
http://www.revistapodologia.com/jdownloads/Revista%20Digital%20Gratuita%20Portugues/revistapodologia.com_064pt.pdf
http://www.revistapodologia.com/jdownloads/Revista%20Digital%20Gratuita%20Portugues/revistapodologia.com_064pt.pdf
http://www.revistapodologia.com/jdownloads/Revista%20Digital%20Gratuita%20Portugues/revistapodologia.com_064pt.pdf

