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RESUMO

Ferreira, Eidimara. Avaliacdo da saude dos pés de idosos institucionalizados. 2017. 174
f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo,
Passo Fundo, 2017.

O envelhecimento caracteriza-se como um processo continuo de transformacdes, no
qual o individuo sofre influéncia de fatores como a heranca genética, estilo de vida
adotado ao longo do tempo, do ambiente, das oportunidades ou das desigualdades na
salde, além das alteracBes anatémicas e fisiologicas. No processo do envelhecimento,
ocorrem problemas que interferem na capacidade funcional e comprometem a qualidade
de vida dos idosos. Dentre elas, as alteracdes das estruturas dos pés. Objetivou-se
avaliar as condicOes de salde dos pés de idosos institucionalizados e identificar as
alterac6es mais frequentes. O estudo quantitativo e descritivo foi realizado no municipio
de Passo Fundo/RS. Trata-se um subprojeto da pesquisa maior intitulada Padrdes de
envelhecimento e longevidade: aspectos bioldgicos educacionais e psicossociais,
oriundo do Programa Nacional de Cooperacdo Académica-PROCAD/Capes, Edital
n.71/2013. Participaram 174 idosos. Foram considerados critérios de inclusdo:
individuos com 60 anos ou mais de ambos os sexos, independentemente das condi¢fes
da saude e de exclusdo: idosos hospitalizados no periodo de coleta de dados, presenca
de membros inferiores amputados, historico de queimaduras e/ou intervencao cirurgica
recente nos pés. Os dados foram coletados por uma equipe previamente treinada, no
periodo de outubro de 2016 a maio de 2017, utilizando um questionério estruturado,
contendo questdes relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, exame fisico dos
pés. Para avaliar o grau de deformidade do halux, foi utilizada a escala de Manchester.
Utilizou-se a andlise descritiva e, respeitando os principios éticos de pesquisa com seres
humanos, os idosos ou seus cuidadores assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo, parecer n. 2.097.278. Os resultados indicaram que as alteragdes mais
frequentes sdo das seguintes naturezas: ungueais, com maior prevaléncia de
onicomicose, onicogrifose e onicolise; dermatoldgicas, com maior prevaléncia para
calosidade intedigital e bromidrose; deformidades dsseas, as mais frequentes foram o pé
cavo e o arco transversal. O grau de deformidade do hélux valgo indicado pela Escala
de Manchester mais prevalente foi deformidade leve. Houve indicacdo de queixas de
dores nos pés. Faz-se necessdria maior atencdo a salde dos pés dos idosos
institucionalizados, pelos profissionais da salde e cuidadores, visando a prevencao
dessas alteracOes e melhor qualidade de vida aos idosos.

Palavras-chave: 1. Alteracfes 2. 1doso. 3. Podologia. 4. Pés. 5.Salde do idoso
institucionalizado.



ABSTRACT

Ferreira, Eidimara. Institutionalized elderly people's feet health evaluation. 2017. 174 p.
Dissertation (Master’s in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo,
2017

Aging is characterized as a continuous process of transformation, in which the
individual is influenced by factors such as genetic inheritance, lifestyle adopted over the
time, environment, opportunities or inequalities in health, as well as changes anatomical
and physiological. In the aging process, problems occur that interfere with functional
capacity and implicate in the quality of life of the elderly. These include changes in the
structures of the feet. The objective was to evaluate the health conditions of the
institutionalized elderly feet and to identify the most frequent alterations. Quantitative
and descriptive study in the city of Passo Fundo, RS. This is a major research sub-
project entitled: Aging and longevity patterns: educational and psychosocial biological
aspects, coming from the National Academic Cooperation Program-PROCAD / Capes,
Edital n.71 / 2013. Took part in this study, 174 elderlies, inclusion criteria were:
individuals aged 60 years and over, regardless of health conditions and exclusion:
elderly hospitalized during the data collection period, presence of lower limbs
amputated, history of burns and / or recent surgery on the feet. The data were collected
by a team previously trained, from October 2016 to May 2017, using a structured
questionnaire containing questions related to sociodemographic characteristics, physical
examination of the feet and to evaluate the degree of hallux deformity was used at the
scale of Manchester. It was used a the descriptive analysis and respecting the ethical
principles of research with human beings, the elderly or their caregivers signed the
Informed Consent Term and the project was approved by the Research Ethics
Committee of the University of Passo Fundo, opinion no. 2,097,278. The results
indicated that the most frequent alterations are of the nature: nails with higher
prevalence of onychomyecosis, onychogrifosis and onycholysis; dermatological diseases
with a higher prevalence of untreated callus and bromidrosis; bone deformities, the most
frequent were the cavus foot and the transverse arch. The degree of deformity of the
hallux valgus indicated by the most prevalent Manchester scale was mild deformity.
There were complaints of pain in the feet. More attention is needed to the health of the
feet of the institutionalized elderly, health professionals and caregivers, aiming to
prevent these changes and better quality of life for the elderly.

Keywords: 1. Changes 2. Foot 3. Podology. 4. Elderly. 5. Health of the institutionalized
elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa uma fase no crescimento mundial,
fendbmeno cada vez mais presente nos paises, gerando uma sequéncia de
transformacdes. Esse processo caracteriza-se pelo constante aumento da expectativa de
vida e pela queda de fecundidade. Esses fatores, juntos, resultam numa grande
quantidade de idosos e numa significativa reducdo de criancas e de jovens. A cada cinco
pessoas, uma tem mais de 60 anos, 0 que representa um quarto da populagdo mundial
projetada para o ano de 2050 (WHO, 2015).

Estimativas demograficas indicam que, até 2025, o Brasil serd o sexto pais do
mundo com 0 maior nimero de pessoas idosas. Atualmente, os idosos somam 23,5
milhdes dos brasileiros, uma vez que as expectativas de vida sdo mais elevadas e,
especialmente, pela diminuicdo do nimero de jovens e pela consequente diminui¢do de
fecundidade (BRASIL, 2016).

O envelhecimento caracteriza-se como um processo continuo de transformacdes,
que cada individuo vivencia de modo diferente, pois as mudancas sofrem influéncia da
heranca genética, do comportamento e do estilo de vida adotado ao longo do tempo, do
ambiente, das oportunidades ou das desigualdades na salde, além das alteracGes
anatébmicas, fisioldgicas e psicoldgicas (KUZNIER, 2007; MONTEIRO, 2011; WHO,
2015).

Com o nivel de idosos no Brasil estimado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a familia enfrenta uma série de consequéncias naturais da evolucao
do ser humano, e em 2006 a taxa de fecundidade para mulher caiu em um numero
médio de 2 filhos, o que resulta na diminui¢do dos membros familiares (FIGUEIREDO;
MOSER, 2013).

Considerando que o crescimento da populagdo idosa aumentou e o nimero de

membros da familia diminuiu, a mulher que era considerada a cuidadora ja néo
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consegue exercer esse papel, devido a sua insercdo no mercado profissional na
sociedade. E, para a pessoa idosa, isso é um fator de desvantagem, a qual passou a
carecer de cuidados. Esse acontecimento vem ao encontro os fatores que influenciam a
tomada de decisdo para institucionalizacdo, seja por parte da familia ou a pedido do
préprio senescente. Dados apontam o0 aumento de casas especializadas para suprir o
crescimento dessa populagdo, as chamadas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs). Isso leva a necessaria evolucdo dos profissionais da area da saude e
desenvolvimento de acOes interdisciplinares, apontando a um atendimento amplo e
apropriado, para que os idosos consigam viver mais e com qualidade no viver
(CAMARANO; MELLO, 2010; CAMARANO; KANSO, 2010; SANTANA et al.,
2013; MARIN; MACIEL, 2014).

Os pés, como base fundamental para independéncia do ser humano, podem
sofrer alteracOes, gerando transtornos da marcha, o que compromete a integridade das
unhas, da pele, dos nervos, dos vasos, das estruturas 0sseas e a mobilidade, gerando
calosidades, dores e influenciando o aspecto psicolégico, devido a dor
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Dentre as patologias presentes nos idosos institucionalizados estdo as alteracdes
nos pés, as quais se tornam condi¢cBes comuns nessa populacdo, o que deve ser
observado de uma forma delicada e especifica, pois muitos profissionais encontram
dificuldades em identificar alteracbes nos pés dos idosos. Isso leva a relevancia deste
estudo, cujo enfoque reside na possibilidade de analisar o segmento dos idosos
institucionalizados, com a atencdo voltada para a saude dos pés. Acredita-se que 0S
resultados possam subsidiar acGes de cuidado de fécil compreensdo e com
aplicabilidade em diferentes contextos (MARIN; MACIEL, 2014).

A medida que ocorre o processo de envelhecimento, o ser humano desenvolve
naturalmente mais problemas, especialmente em relacdo aos pes, devido ao desgaste
diario normal das articulagcBes, e também porque a pele perde sua elasticidade,
tornando-se mais fragil. Com o avanc¢o da idade, os pés sdo estruturas propensas a

lesdes, tanto para sua funcionalidade quanto para sua anatomia (CRONIN et al., 2010).

Eidimara Ferreira 19
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O envelhecimento esta associado a um fendbmeno que atinge todos os seres
humanos, de forma natural e caracterizada em uma ordem passiva, progressiva e
irreversivel. Isso traz consigo as alteracBes biomecanicas nos pés podendo levar a
condicdes fisicas incapacitantes, privando, assim, a habilidade de manter-se
independente. Essas limitaces, quando ndo manejadas de modo adequado, afetam sua
capacidade funcional, interferindo ndo s6 nas atividades bésicas da vida diaria como
deambulacdo, alimentacdo, higiene, vestuério e continéncia, mas também no acesso a
transportes e a ingestdo de medicamentos que, juntamente com outras atividades,
garantem autonomia ao individuo (MELLO; HADDAD, 2014).

Os problemas com os peés dos idosos, embora frequentes, sdo pouco
reconhecidos e valorizados pelos profissionais de saude, bem como pelo proprio idoso,
sendo uma condicdo que requer cuidados adequados, as alteracbes apresentadas
(MARIN; MACIEL, 2014; PERAL et al., 2016).

A podologia é o campo da salde dedicado a compreensdo da anatomia,
mecénica e patologia do pé, assim como o reconhecimento e o tratamento de alteragdes
podais que acometem o0s pés. Diante disso, as alteracdes mais frequentes em pés de
idosos sdo classificadas na literatura como alteracbes ungueais, destacando-se
onicocriptose, onicofose, onicogrifose, onicolise, onicoatrofia, onicosclerose,
onicomicose, paroniquia, psoriase unguel, onicodistrofia, coiloniquia, leuconiquia,
onicoalgia (BEGA, 2006; TANURE; MURAI, 2006; AIKAWA et al., 2009;
MADELLA JUNIOR, 2010; LIMA et al.,, 2011: BARAN; NAKAMURA, 2011;
FREITAS; PY, 2011; PEREIRA; MORETTO; PAULA, 2016).

Além dessas, as alteracfes dermatologicas mais frenquentges em pés de idosos,
foram calosidades plantar, dorso dos artelhos interdigital e hiperqueratose; verruga
plantar, tinea pedis e interdigital, disidrose, bromidrose, anidrose e fissura (AIKAWA et
al., 2009; FERRARI et al., 2009; NASCIMENTO; TRAJANO; MENEZES, 2011;
SKINNER; MELLO; URANO, 2014; LAURINO, 2016; VIANA, 2016).

A caréncia em pesquisas especificas de profissionais poddlogos sobre as
alteracdes podoldgicas em pes de idosos, assim como a disseminacao de resultados, faz

com que haja negligéncia a importancia dos cuidados preventivos dos pés e acaba
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gerando danos, tanto dentro destas instituicbes como na propria residéncia, seja pela
falta de conhecimento dos profissionais da area da saude ou pelos familiares (PERAL et
al., 2016). E, nesse cenario, o Pododlogo exerce o papel fundamental como facilitador na
atuacdo dos profissionais que atuam nas ILP, como o Enfermeiro e o Técnico de
Enfermagem, na educacéo e nas informacdes, aos cuidados na atencdo a saude dos pés,
particularmente de idosos em ILP (MARIN; MACIEL, 2014).

Em Instituicdes de Longa Permanéncia para o ldoso (ILPI), a atuacdo da
Podologia ainda ¢ pequena. Segundo o relatério “Caracteristicas das instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos — regido Centro-Oeste” (BRASIL, 2008), nos anos de
2006 e 2007, apenas 6,1% dos servicos ofertados por ILPI eram categorizados como
“Outros” que compreendiam alfabetizacdo, informatica, auxilio juridico, podologia,
cuidados de higiene e saude. Chehuen Neto et al. (2011), ao comentar a avaliacdo das
instituicbes geriatricas de Juiz de Fora/MG, ressaltam que o numero médio de

podologos por instituicdo foi de 0,13 profissional.

A salde dos pés é um fator importante na manutencdo da mobilidade e da
independéncia do paciente idoso. O reconhecimento precoce das lesdes nos pés é
essencial para alcancar esse objetivo. Nos estagios iniciais, medidas terapéuticas
simples (observar, higienizar os pés e cuidados com sapatos adequados) geralmente

proporcionam grande alivio e impedem maiores complicagdes (LOPEZ et al., 2013).

Além disso, ha outros pontos importantes nesse processo: 0 ressecamento da
pele € uma condicdo comum no idoso, e com o grau de dependéncia, pode ter
dificuldade de higienizacdo e nos cuidados com os membros inferiores, 0 que também
acarreta ou agrava doencas nos pés. As alteracdes frequentemente encontradas na
literatura sdo héalux valgo, deformidades nas unhas, calosidades, infec¢bes fungicas,
onicofose, onicocriptose, onicolise, dor, entre outras (PRATO; SANTOS; TREVISANI,
2014; LOPEZ et al., 2013).

O presente estudo justifica-se tendo em vista que, dentre os diversos desafios
impostos a saude mundial, estd o envelhecimento populacional. A perda de habilidades
relacionadas ao avancar da idade cronolégica, muitas vezes, tem, concomitantemente, a
presenca de multiplos problemas de satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
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2015). Dentro dessa perspectiva, encontram-se as patologias que acometem 0S pés.
Estudos revelam que de 40% a 86% dos idosos apresentam algum problema relacionado
a saude dos pés (BADILISSI et al., 2005; EVANS, 2002, AIWAKA et al., 2009).

A literatura cientifica sobre essa tematica estd em expansdo, porém ainda sédo
poucos 0s estudos que abordam a salde dos pés em idosos institucionalizados
(ALBUQUERQUE et al., 2013). Observa-se que o enfoque maior é acerca da saude
geral. Por conseguinte, muitos profissionais podem encontrar dificuldades em

identificar anormalidades ou em se preocupar de maneira efetiva com os pés dos idosos.

Esses aspectos demonstram que problemas nos pés sao comuns nessa populacao,
carecendo de atencdo e cuidado, ja que podem influenciar na independéncia, saude e
qualidade de vida. Visando a complementar o que foi apontado no objetivo, questiona-
se: quais sdo as condigcbes de saude dos pés e quais as alteracdes podoldgicas sdo
prevalentes e qual o perfil sociodemografico dos idosos institucionalizados no

municipio de Passo Fundo?

O ingresso no mestrado deu-se em razédo de se vislumbrar a oportunidade de
vinculo a um projeto maior em andamento no Programa de Pds-graduacdo em
Envelhecimento Humano (PPGEH). De tal forma, a motivagdo por se tratar de uma
questdo que norteia a pratica profissional, e de consideravel relevancia, pois trata do

bem-estar e da saude dos idosos.

Logo, os objetivos do presente estudo foram avaliar as condicGes de satde dos
pés em idosos institucionalizados no municipio de Passo Fundo, RS, determinar a
prevaléncia de alteracdes podologicas (ungueais, dermatologicas e deformidades dsseas)
e descrever o perfil sociodemografico desses idosos, e elaborar um guia pratico de

cuidado com os pés do idoso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Envelhecimento humano

O envelhecimento da populacdo mundial ¢ um fendmeno de expressdo em um
nimero cada vez maior de paises, em especial nos paises desenvolvidos. Esse processo
caracteriza-se pelo constante aumento da expectativa de vida e pela queda de
fecundidade. Esses fatores, juntos, resultam numa grande quantidade de idosos e numa
significativa reducdo de criancas e de jovens. Para cada cinco pessoas, uma tem mais de
60 anos, 0 que representa um quarto da populagédo mundial projetada para o ano de 2050
(WHO, 2015).

Estimativas demograficas indicam que, até 2025, o Brasil serd o sexto pais do
mundo com o0 maior nimero de pessoas idosas. Atualmente, os idosos somam 23,5
milhGes dos brasileiros, uma vez que as expectativas de vida sdo mais elevadas e,
especialmente, pela diminuicdo do nimero de jovens e pela consequente diminui¢do de
fecundidade (BRASIL, 2016).

O relatério mundial sobre envelhecimento e salde, lancado no final do ano de
2015, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), alerta para o fato de que a perda das
habilidades, comumente associada ao envelhecimento, nem sempre esta atrelada a idade
cronologica das pessoas. Nao existe um idoso “tipico” para a OMS, pois a diversidade
das capacidades e das necessidades de saude dos idosos nédo é aleatoria, e sim advinda

de eventos que ocorrem ao longo de todo o curso da vida, muitos deles modificaveis.

O envelhecimento € um processo continuo de transformaces, que cada sujeito
vivencia de modo diferente, pois sofre influéncia da heranca genética, do
comportamento e do estilo de vida adotado ao longo do tempo, do ambiente, das
oportunidades ou das desigualdades na saude, além das alteragcBes anatdmicas,
fisioldgicas e psicoldgicas (MONTEIRO, 2011; WHO, 2015).
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O processo de envelhecimento é demarcado por vérias etapas que se concretizam
no decorrer da vida. Desde sua concepgdo, 0 organismo humano passa por diferentes
fases em sua evolucdo. Apds o nascimento, a crianga se desenvolve, atinge a puberdade,
posteriormente a maturidade, chegando a velhice. As pessoas ndo envelhecem todas da
mesma maneira, nem sequer possuirdo todas as mesmas experiéncias (KUZNIER, 2007,
WHO, 2015). Vérios sao os fatores que influenciam o processo de envelhecimento e o
modo como este é percebido, tendo a cultura papel de destaque no que diz respeito a
significacdo do processo de envelhecer humano.

Em relacdo ao envelhecimento do individuo, a diminuigdo do vigor fisico ndo
constitui especificamente o adoecimento ou a falta de salde; constitui-se apenas, em
alteracdo fisioldgica normal conferida ao processo de envelhecer. A pele enrugada, 0
cabelo esbranquicado sdo sinais de que o organismo estd envelhecendo. Porém, nédo
significam que as incapacidades e doencas estdo instaladas. Mesmo com o declinio de
suas capacidades funcionais, o0 idoso pode desfrutar de um envelhecimento saudavel
(MORAES; MORAES; LIMA, 2010; FERREIRA, 2013; WHO, 2015).

Quando se fala em envelhecimento, é importante ressaltar que esse processo
pode e deve ser acompanhado de salde e de satisfacdo para o individuo. Para que isso
advenha, faz-se necessaria a analise das condicdes sociais, de atencdo a salde, que
permeiem todo esse processo (FERREIRA, 2013).

O processo de envelhecimento possui caracteristicas inatas e é condicionado aos
fatores genéticos e as transformacBes que ocorrem em nivel celular-molecular. Pode
incidir, por conseguinte, na diminuicdo das habilidades funcionais das regifes ja
acometidas e na sobrecarga das estruturas das funcdes de equilibrio do organismo, que
passam a ter a funcdo de substrato fisiologico, igualmente com a influéncia da idade, e
no aparecimento da doenca, da reacdo a terapéutica sugerida e das situacdes adversas
que se seguem (MORAES; MORAES; LIMA, 2010; WHO, 2015).
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2.2 Estrutura anatomica dos pes

A estrutura anatdbmica dos pés é constituida por vinte e seis 0ssos, unidos por
cento e quatorze ligamentos e trinta e trés articulacdes que alojam um quarto de todos 0s
0ssos do corpo humano. Além disso, ¢ formada por uma rede de vinte musculos
extrinsecos que se localizam abaixo do joelho e na insercdo do pé, responsaveis pelos
movimentos do tornozelo, e por musculos intrinsecos que se inserem abaixo da
articulacdo do tornozelo, que é mével e suporta o peso do corpo em movimento com
perfeita solidez durante a marcha (RICO, 2014).

As articulacdes entre os 0ssos permitem a flexdo e, ao pé, a adaptacdo nos
diversos terrenos, além de auxiliar na sobrecarga. Os musculos podem situar-se no
dorso ou na planta do pé e, igualmente, efetivam a movimentacdo dos artelhos, isto é,
em sincronia perfeita entre 0ssos, articulagdes, muasculos e ligamentos, sdo os grandes
responsaveis pelo movimento do pé e pela locomog¢éo. Quanto a vascularizacdo arterial,
é rica em apresentar irrigacdo ao pé. O sistema venoso é uma rede mais profunda e
replica a uma rede mais superficial. J& os vasos linfaticos convergem na perna e nao
estdo presentes nos pés (BEGA, 2006; GOLDCHER, 2010; NOBESCHI, 2010).

Fisiologicamente, cada regido do pé possui uma determinada funcdo. A fascia
plantar, por exemplo, estd diretamente relacionada com uma teia subcutanea, alojando
uma grande rede venosa. Os masculos e ligamentos permitem as acbes de flexdo,
aducdo, abducéo e contracdo dos dedos, além de suportar os impactos e a propulsdo de
forcas de reacdo a parte superior do corpo, mantendo a estabilidade corporal. Ja a pele
dos pés, que suporta um atrito maior, tem uma epiderme composta por varias camadas
celulares e por uma camada superficial de queratina bastante espessa. N&o possui pelos
e glandulas sebéceas, mas as glandulas sudoriparas sdo abundantes (BEGA, 2006).

O pé é uma parte do corpo muito importante no controle da postura, na
manutencao do equilibrio e na execu¢do do andar. Essas funcGes dependem, no idoso,
de como se d& o ajustamento anatdmico e funcional de suas estruturas que, com
assiduidade, sdo mudadas com o envelhecimento (AIKAWA et al., 2009). O processo

de envelhecimento leva, também, ao desgaste dos pés, tanto do ponto de vista

Eidimara Ferreira 25



PPGEH/UPF Avaliacdo da saude dos pés de idosos institucionalizados

morfolégico como funcional e arrasta para alteraces das unhas, da pele, dos nervos,

dos vasos e das estruturas 6sseas, o que pode ser acelerado por processos patoldgicos.

No entanto, as alteracbes anatdbmicas e fisiolégicas provocadas pelo
envelhecimento ocorrem na massa 6ssea e muscular. Com o envelhecimento, e com o
processo de reabsorcdo 6ssea, com a consequente perda de calcio e a falta de producao
de estrogénio (pelas mulheres em consequéncia da menopausa), ocorre a diminuicao
progressiva da massa 6ssea e, consequentemente, as modificacfes anatdbmicas dos pes.
Ainda, com o envelhecimento, ha uma reducéo lenta e progressiva no ventre muscular,
que incide na massa e na area de secdo transversa do sistema musculoesquelético,
determinando a rigidez e a resisténcia mecanica de mausculos e de cartilagens
(TEIXEIRA, 2014).

Ja, as alteracBes visiveis na pele dos individuos na terceira idade séo
provenientes do proprio processo de envelhecimento cutaneo, devido as modificages
na absor¢do, a diminuicdo da renovacao celular e reparacdo, diminuicdo da fungdo das
glandulas sebaceas e sudoriparas, o que resulta na diminuicdo de colageno e da elastina,
tanto quanto a percepcdo sensorial. Consequentemente, ha perda de elasticidade e de
compressibilidade da pele, tornando-se um tecido rigido e ineléstico, sem respostas a
tensdo (ACCURSIO, 2016).

Os pés, com o envelhecimento, alargam-se e perdem o coxim plantar. O
aumento do peso pode comprometer as estruturas 0sseas e ligamentares e alterar o
tamanho dos pés. A maioria das doencas em podologia decorre do desequilibrio
muscular ou sobrecarga, e varias podem ser facilmente diagnosticadas, lembrando
inclusive que a diminuicdo da capacidade para caminhar ou para ficar em pe esta
associada frequentemente a graves comorbidades, como infecgdo urinaria, doencas
pulmonares, diabete e trombose venosa (PEREIRA; CUSTODIO; MENEZES, 2008).

Com o envelhecimento, ocorrem modificagfes nas estruturas anatomicas e
fisiologicas dos pés, que podem vir a dificultar a deambulacdo e interferir na qualidade
de vida da pessoa idosa. Podem advir de problemas decorrentes de doencas sistémicas,
de alteracdes da marcha, de maus tratos com 0s pés, ou mesmo traumatismos; além de

condicdes locais podoldgicas como calosidades, alteracdes do leito ungueal e halux
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valgo, dentre outras. Portanto, o pé, como estrutura anatomofuncional, é de fundamental
importancia no aparelho locomotor, e esta relacionado ndo somente com a capacidade
de suporte do peso corporal, como com a adequada distribuicdo dessa carga, além de
funcionar como proprioceptor periférico, j& que orienta o controle funcional do idoso
(FERRARI et al., 2009).

Em resposta as modificacBes anatdémicas, fisiologicas e histoldgicas dos pés
geriatricos, sdo comuns as alteracdes podologicas, consistindo em uma literatura vasta

neste contexto, destacando as denominadas patologias em pés de idosos.

2.3 Alteracdes podologicas comuns em pessoas idosas

As alteracdes nos pés dos idosos sdo consideradas fatores de risco para a
ocorréncia de quedas (COSTA et al., 2013). Com o0 avanco da idade, a perda muscular é
progressiva, porém, ndo apresenta um comportamento linear em fungdo do tempo,
sendo mais pronunciada no sexo feminino do que no masculino, estimando-se uma
perda de aproximadamente 5% por década até os 50 anos, e, a partir dai, 10% até os 80
anos. Nos idosos, ha uma importante diminuicdo na proporcdo de fibras musculares
anaerdbicas de contracdo rapida em comparacdo com as fibras aerébicas de contracao

lenta, prejudicada pela fraqueza muscular progressiva (DAVIES; REIDER, 2010).

Por conta disso, com o processo de envelhecimento, sobrevém varios problemas
que interferem na capacidade funcional e na qualidade de vida dos idosos, dentre os
quais estdo as alteracbes nas estruturas anatdmicas e fisiolégicas dos pés, e envolvem
alteracdes de unhas, pele, nervos, vasos e estruturas 6sseas, 0 que pode ser acelerado por
processos patoldgicos (MARIN; MACIEL, 2014).

As diversas fungdes atribuidas aos pés, com o envelhecimento, sdo alteradas de
forma paulatina, e dependem da integridade anatomica e funcional de suas estruturas,
que ocorrem nos individuos idosos por envelhecimento fisiolégico ou em decorréncia
de processos patologicos, agrupadas sob a denominagdo de “pé geriatrico” (AIKAWA
et al., 2009).
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O corte inadequado e o calgado apertado contribuem para o desenvolvimento de

alteracbes de unhas, pele, nervos, vasos e estruturas dsseas. Como a ma formacao dos

dedos, tais como halux valgus, h&lux flexor ou extensor (rigido), bordas periungueais

exuberantes, o halux muito mais cumprido que o segundo dedo, e até mesmo a queda de

algum objeto pesado, um tropecdo ou um simples “pisdo” sobre o dedo, sdo igualmente

responsaveis pelo surgimento da onicocriptose. As consequéncias comegam com 0

aumento do ténus muscular nos musculos da perna, abalando também toda a estrutura

0ssea, na tentativa inconsciente (provocada pela dor) de ndo tocar o ante pé e os dedos
no solo (BEGA, 2006; MADELLA JUNIOR, 2010; KOZONOE et al. 2015). As

patologias em pés de idosos comprometem a capacidade funcional, por vezes afetando a

qualidade de vida dos idosos.

2.3.1 AlteracOes Ungueais

A caracterizacdo das alteracdes ungueais é descrita no quadro 1.

Quadro 1: Alteracbes ungueais.

Alteragdes
ungueais

Caracteristicas

Autores

Onicocriptose

Nome cientifico de unha encravada, podendo ser unilateral
ou bilateral. Caracteriza-se pela incrustacdo de uma espicula
(pedaco) da lamina ungueal na pele. Em geral, ha infeccéo e
formacdo de tecido granuloso, provocando uma lesdo que
corta a epiderme, permitindo a penetracdo de bactérias e
dando origem a um processo infeccioso. E mais frequente
no halux. A lesdo causa muita dor e dificuldade para andar,
especialmente quando se usa sapato fechado. O corte
inadequado da unha é normalmente 0 maior responsavel
pela formacdo dessa patologia, porém, o uso de sapatos
mais estreitos que a largura dos pés ou de nimero menor e
outros fatores como a ma formagdo dos dedos, tais como
halux valgus, halux flexor ou extensor (rigido), bordas
periungueais exuberantes, o halux muito mais cumprido que
0 segundo dedo, e até mesmo a queda de algum objeto
pesado, um tropecdo ou um simples “pisao” sobre o dedo,
sdo também responsaveis pelo surgimento da onicocriptose.
As consequéncias comegam com 0 aumento do tonus

(LIMA et al., 2011;
BEGA, 2006;
MADELLA JUNIOR,
2010).

Eidimara Ferreira

28




PPGEH/UPF Avaliacdo da saude dos pés de idosos institucionalizados
muscular nos musculos da perna abalando também toda a
estrutura 0ssea, na tentativa inconsciente (provocada pela
dor) de ndo tocar o ante pé e os dedos no solo.
Onicofose Calo subungueal é formado geralmente devido a pressdo sob | (BEGA, 2006).

a unha. E 0 excesso de queratina em uma regifo pressionada
continuamente. O calo é formado em um ponto especifico
de pressdo. A calosidade, em uma regido mais ampla, a
Onicofose, é um excesso de pele, que surge embaixo da
unha e no canto do dedo, uma resposta da pele a um atrito
intenso que comprime apenas um ponto do sulco contra a
unha. Surge com frequéncia no “deddao” do pé devido a
pressdo da ponta do segundo dedo sobre a prega do dedao.
O uso de sapatos de bico fino facilita 0 surgimento desse
tipo de calo, pois eles comprimem os dedos uns contra 0s
outros.

Onicogrifose

E uma distrofia adquirida que ocorre com o espessamento de
uma ou mais unhas, pela falta de cuidados, e que aumenta a
sua extensdo. Em razéo disso, curvam-se, sd0 mais escuras e
mais grossas (espessas) do que as normais, encurvadas, €
geralmente crescem mais rapidamente. A unha é longa, dura
e em forma de garra. Placa espessa e opaca devido a
hiperplasia epitelial subungueal do leito, em forma de chifre.
Comum nos primeiros pododactilos. Esse tipo de lesdo
costuma ocorrer mais frequentemente no halux (dedo grande
do pé) do que nos outros dedos ou unhas das maos.

E constatada frequentemente no individuo idoso, embora os
traumatismos e os problemas de biomecénica do pé possam
desencadear alteracdo em qualquer idade. Vérios sdo os
fatores que podem causa-la como ma irrigacdo sanguinea,
infecdo, lesdes, diabetes, insuficiente ingestdo de nutrientes
e a malformacdo de nascenca da unha; traumatismos
repetidos na unha por pressdo de calcados inadequados;
micose da unha; falta de higiene em individuos que sofrem
de gota, alteracdo da circulacdo periférica, ictiose, psoriase,
onicomicose, assim como em individuos acamados, idosos e
na deméncia.

(FERRARI et al,

2009; TANURE;
MURAI, 2006;
BARAN;

NAKAMURA, 2011;
BARAN; BERKER;
DAWBER,  2000;
SAMPAIO; RIVITTI,
2008).

Onicolise

Zona de separagdo entre a unha e o leito ungueal.
Caracteriza-se por um descolamento da unha de seu leito na
sua regido, criando um espago subungueal onde se
acumulam germes, sujeira, queratina e outros detritos. As
causas sao diversas, podendo ser decorrentes de fatores mais
complexos como doencas proprias da unha, por exemplo,
psoriase, alergia a remédios, micoses, contato com produtos
quimicos etc., mas a principal causa apresentada € o trauma
causado por pressdes repetidas dos calgcados apertados ou
inadequados. Também sdo comuns relatos de traumas
ocasionados por queda de objeto sobre as unhas, traumas
causados por choques acidentais, traumas em atividades
esportivas e outros. Existem varios tipos de unhas. Algumas
sdo mais frageis, portanto mais suscetiveis ao descolamento
do leito. Quando isso ocorre, as unhas retém umidade,
células mortas e residuos de cremes, caso sejam utilizados.
Nesse ambiente, a unha nova ndo consegue aderir ao leito e
vai copiar o erro quando crescer.

(SILVA, 2000;
BARAN; BERKER;
DAWBER, 2000).

Onicoatrofia

Perda da configuragdo original da lamina ungueal, bem
como interrupcdo do seu crescimento, devido a
onicomicoses ndo curadas, paroniquia, infec¢des bacterianas

(BEGA, 2006).
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e virdticas. Caracteriza-se por unhas inicialmente frageis e
quebradicas, alteracdo da coloracdo, comprimento e
espessura reduzida.

Dureza e espessamento patoldgico das unhas. Trata -se de
uma patologia mais comum que afeta idosos e portadores de
arteropatias, em especial o diabético e o portador de

(DEMONTIERO;
VIDAL, DUQUE,

artoesclerose. 2012).
Provoca espessamento da unha, deixando mais dura e
quebradica e sujeita ao surgimento da onicoélise, podendo
apresentar onicoatrofia, onicocriptose e onicogrifose.
Onicosclerose Espessamento da unha, deixando mais dura, e quebradica, | (PEREIRA;

comum no surgimento da onicdlise, podendo apresentar
onicoatrofia, onicocriptose e onicogrifose. E uma patologia
comum em idosos e portadores de diabetes.

MORETTO; PAULA,
2016).

Onicomicose

Ungueal

Infecgdo que acomete as unhas, causada por fungos
dermatdfitos. Inicia-se por manchas brancas e, a medida que
progride, surge opacificacdo, espessamento, hiperqueratose
e, deformacdo. As formas clinicas sdo: distal (borda livre),
proximal (eponiqueo), superficial (superficie da lamina),
distréfica (toda a unha). Os fatores que podem contribuir
para o aumento da prevaléncia de onicomicose na populagéo
mais idosa incluem a taxa reduzida de crescimento da unha e
0 aumento de trauma em relagdo ao grupo mais jovem,
oferecendo ao organismo maior oportunidade de causar
doenca no leito ungueal e de invadir a lamina ungueal.
Dentre os comprometimentos na integridade das unhas, a
infeccdo por fungos é a mais frequente. Estima-se que 20%
das pessoas entre 40 e 60 anos tenham onicomicose, e a sua
frequéncia é maior entre idosos. Tendo como morbidade
associada com a onicomicose: calcados mal ajustados, dor
associada com a marcha, fungdo tatil das unhas
comprometidas e dificuldade com os cuidados rotineiros
com as unhas. As onicomicoses sdo infeccBes flngicas
comuns nas unhas dos idosos, tanto das mados quanto dos
pés. Sua prevaléncia pode ser explicada por fatores como
aumento da incidéncia de imunodeficiéncias relacionadas a
idade da populagdo. Os diagnosticos diferenciais das
onicomicoses e que devem ser observados séo,
principalmente, onicolise, hiperqueratose subungueal,
alteracfes de coloragdo das unhas, como a leuconiquia e
melanoniquia e as distrofias ungueais. E frequente em
idosos que apresentam deficiéncia vascular ou neurolégica
e, ainda as transformacbes na cor podem causar baixa
estima, além de infec¢gBes mais evolutivas.

(TANURE; MURAI,
2006; AIKAWA et al.,
2009; FREITAS, PY,
2011; FERRARI et
al., 2009; SAMPAIO;
RIVITTI, 2008;
RIANO et al., 2011).

Paroniquia

Inflamacdo do tecido da derme que acompanha as pregas
ungueais ao contorno da lamina, bem como a da matriz
ungueal.

(BARAN;

NAKAMURA,
MENDONCA;
NAKAMURA;
AZULAY, 2013;
BARAN; BERKER;
DAWBER, 2000).

2011;
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Psoriase ungueal

Psoriase caracterizada pelo acometimento das unhas,
causando deformidades, alteragdes na cor, aparecimento de
pontinhos e linhas longitudinais. As unhas se tornam frageis,
chegando, inclusive, a desprender ou até mesmo a cair
(onicdlise). Nota-se ainda a presenca de grande quantidade
de queratina na parte inferior da unha (hiperqueratose
subungueal). Em alguns casos, ocorre associada a afec¢des
articulares psoriaticas. Em casos mais raros, as pontas dos
dedos podem ser acometidas com lesdes pustulosas. Por
outro lado, o uso de drogas que agravam a psoriase,
betabloqueadores, anti-inflamatérios  ndo-hormonais ¢
frequente nos idosos. Causa distrofias como pitting ungueal,
espessamento  da  lamina, onicélise, cromoniquia,
hiperqueratose, paquioniquia, paroniquia, leuconiquias e
hemorragias.

(LM, 2004,
MENDONCGA; 2004).

Onicodistrofia

A patologia onicodistrodia esta relacionada com a destruigdo
ungueal da Iamina devido a alguma doenca inflamatdria ou
infecciosa no aparelho ungueal, a qual causa
comprometimento na junc¢do da queratina da unha.

(BARAN;
NAKAMURA, 2011).

Coiloniquia Unha cbncava em forma de colher, com hiperqueratose | (GOLDCHER, 2010;
subungueal por falta d,e ferro no organismo. (anemia), BARAN: BERKER:
traumas mecénicos e, até mesmo, causas idiopaticas (causa
desconhecida). DAWBER, 2000).
Manchas brancas nas unhas. Presenca de pontos ou estrias | (OLDCHER, 2010;
brancas. Leuconiquia pontuada: manchas brancas

Leuconiquia puntiformes; leuconiquia estriada com manchas brancas SAMPAIO: RIVITTI
transversas; leuconiquia total: toda a Iamina ungueal assume ' ’
aspecto branco porcelana. 2008).

Onicoalgia Dor na unha, causada por traumatismo, inflamagdao, tumores, | (BEGA, 2006).

alteraces vasculares.

Dentre as alteracfes ungueais, frequentemente a onicocriptose (figura 1 A e B)

nos idosos esta associada a limitacdo para cuidar dos pés por dificuldade visual, e a
diminuicdo da mobilidade articular (AIKAWA et al., 2009; BEGA, 2006; MADELLA

JUNIOR, 2010). A prevaléncia de onicocriptose em idosos, principalmente em

mulheres estdo presentes em média de 7%, onde as unhas se apresentam com

espessamento e alongamento, que forma uma espicula (pedaco) da lamina ungueal
causando infeccdo e formacéo de tecido granuloso (BEGA, 2006; MELLO; URANO;
HADDAD, 2008).
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Figura 1: Onicocriptose.
Fonte: A- Mello, 2016; B — Lima, 20009.
Disponivel em: A - http://www.podologoronaldmello.com.br;

B - http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4001.

A Onicofose ou Calo subungueal (figura 2) € formada geralmente devido a
pressdo sob a unha nos cantos laterais na prega ungueal. E 0 excesso de queratina em
uma regido pressionada continuamente, formando o excesso de pele, que surge abaixo
da unha, uma resposta do organismo a um atrito intenso que comprime apenas um ponto
do sulco contra a unha. Pode refletir na circulacdo periférica, devido a presenca de
pequenos calos endurecidos (BEGA, 2006; MENDONCA; NAKAMURA; AZULAY,
2013).

Figura 2: Onicofose ou calo subungueal.
Fonte: Lima, 2016.
Disponivel em: http://podologiaacessivel.blogspot.com.br/2016/02/onicofose.html?view=classic.

A Onicogrifose (figura 3) é uma distrofia adquirida que ocorre com o
espessamento de uma ou mais unhas, pela falta de cuidados, aumentando a sua

extensdo, curvando-se. S8o0 mais escuras € mais grossas (espessas) do que as normais, €
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em razdo do proprio processo de envelhecimento, tornam-se encurvadas e, geralmente,
crescem mais rapidamente (PEREIRA; MORETTO; PAULA, 2016).

Esta lesdo € de caracteristica propicia em idosos, ja que a hipertrofia e o
espessamento ungueal da ldmina representam caracteristicas rugosas, coloragdo escura
puxando para marrom e se desprende do leito, 0 que causa incbmodo. Em especial nos
idosos, essa patologia ocorre de origem traumatica e microtraumatica (HERBAUX;
BLAIN; JEANDEL, 2007).

Figura 3: Onicogrifose.

Fonte: Ferreira, 2016.

Disponivel em:
http://lwww.cfpodologia.pt/www/index.php?option=com_content&view=article&id=93:0nicogrifose&cati
d=32:pele&Itemid=43.

Onicolise (figura 4) é o descolamento da unha de seu leito, ocasiona um espago
subungueal onde se acumulam germes, sujeira, queratina e outros detritos. Inicia-se na
margem livre distal da ldmina ungueal e progride em direcdo a borda proxima. Sao
comuns relatos de traumas ocasionados por queda de objeto sobre as unhas, traumas
causados por choque acidentais, traumas em atividades esportivas e outros. Existem
varios tipos de unhas. Algumas sdo mais frageis, portanto mais suscetiveis ao
descolamento do leito. Quando isso ocorre, as unhas retém umidade, células mortas e
residuos de cremes, caso sejam utilizados. Nesse ambiente, a unha nova ndo consegue
aderir ao leito e vai copiar o erro quando crescer. A onicOlise em pé geriatrico
geralmente esta associada com patologias sistémicas (SILVA, 2000; BARAN;
BERKER; DAWBER, 2000; YARAK; ARAUJO, 2009).

De todos os grupos estruturais que se encontram na superficie terrestre, 0s

fungos possuem a maior capacidade em adaptar-se. No decorrer da histéria do mundo,
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apresentaram beneficios, mas, por outro lado, causaram danos ao parasitarem o homem.
(LOPEZ et al., 2013). Eles séo capazes de fazé-lo doente e a afeccdo ocorre geralmente
em idosos no primeiro dedo chamado de halux, e, devido ao descolamento ungueal, tém
patrocinado a onicomicose, e microtraumas retidos pelo calgado (HERBAUX; BLAIN;
JEANDEL, 2007).

Figura 4: Onicolise.
Fonte: Cursi et al., 2011.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962011000400010.

Onicoatrofia (figura 5) tipifica-se por unhas inicialmente frageis e quebradicas,
alteracdo da coloragdo, comprimento e espessura reduzida, geralmente causada pela
falta de queratinizacdo pelo processo de envelhecimento, causado por traumas,
deformacéo do leito e tecidos adjacentes da unha (BEGA, 2006).

Figura 5: Onicoatrofia.
Fonte: Souza, 2016.
Disponivel em: http://www.studioliasouza.com.br/patologias-mais-comuns-em-podologia/.

Nos idosos, a fragilidade ungueal caracteriza-se a partir dos sessenta anos, como
unhas frageis estriadas. A qual apresenta endurecimento e espessamento patoldgico,

mais comum que afetam idosos e portadores de arteropatias, em especial o diabético e o
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portador de artoesclerose. Provoca espessamento da unha, deixando-a mais dura e
quebradica (BARAN; NAKAMURA, 2011; DEMONTIERO; VIDAL; DUQUE, 2012).

Em oposto, a Onicosclerose (figura 6) provoca espessamento da unha, deixando-
a mais dura e quebradica. E comum o surgimento concomitante ao descolamento da
elevacdo das placas de queratina, gerando onicoélise e podendo apresentar onicoatrofia,
onicocriptose e onicogrifose (DEMONTIERO; VIDAL; DUQUE, 2012).

Figura 6: Onicoesclerose.
Fonte: Mello, 2016.
Disponivel em: http://www.podologoronaldmello.com.br/podopatias/

Onicomicose ungueal (figura 7), em idosos, € uma condicdo pela qual a unha
descama e se quebra com facilidade, tendo como causa a desidratacdo extrema da unha
ou a onicomicose n&o tratada. E importante ressaltar que a onicomicose é frequente no
idoso e foi identificada em 68% dos idosos avaliados. Os fatores que podem contribuir
para 0 aumento da prevaléncia de onicomicose na populacdo mais idosa incluem a taxa
reduzida de crescimento da unha e o aumento de trauma em relagdo ao grupo mais
jovem, oferecendo ao organismo maior oportunidade de causar doenca no leito ungueal
e de invadir a lamina ungueal (AIKAWA et al., 2009; FREITAS, PY, 2011; TANURE;
MURAL, 2006).

Com a dificuldade apresentada no processo idoso, a falta de cuidados e de uma
boa higiene influencia em infec¢Bes fungicas, microrganismos que tém afinidade a
queratina ungueal, acometendo a unha, que tende a ficar com aspecto amarelo, porosa e
espessa, reduzindo o crescimento (VASCONCELLOS et al., 2013).

Eidimara Ferreira 35



PPGEH/UPF Avaliacdo da salde dos pés de idosos institucionalizados

Figura 7: Onicomicose ungueal.

Fonte: Habif, 2012

Disponivel em: HABIF, Thomas P. Dermatologia clinica: guia colorido para diagnéstico e tratamento. 5.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

Ja a Paroniquia (figura 8) é uma inflamac&o do tecido na derme que acompanha
as pregas ungueais ao contorno da lamina, bem como a da matriz ungueal, comumente
chamado de unheiro (BARAN; NAKAMURA, 2011; MENDONCA; NAKAMURA;
AZULAY, 2013; BARAN; BERKER; DAWBER, 2000). Os sintomas séo dor, edema e
vermelhiddo na proximal da unha, acometendo, muitas vezes, parte das pregas ungueais.
E comum que a infecgdo dé origem a um pequeno abscesso, sendo frequentemente

possivel notar a presenca de pus abaixo da pele (em idosos) (PINHEIRO, 2013).

Figura 8: Paroniquia.

Fonte: Habif, 2012.

Disponivel em: HABIF, Thomas P. Dermatologia clinica: guia colorido para diagndstico e tratamento. 5.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

Em pés geriatricos, a psoriase ungueal (figura 9) pode causar comprometimento
de uma unha ou de vérias, com sinal de presenca da doenca, e quando aparecem
pequenos pontos amassados (depressdes puntiformes), chamado "unha em dedal”,
onicorrexe (unha quebradicga, fragmentada ou com fissuracdes longitudinais da lamina
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ungueal) ou lesbes no leito ungueal que sdo visiveis clinicamente como o espessamento.
A psoriase ungueal provoca aumento da rede vascular na derme, com formacdo de
novos vasos e sua dilatacdo, o que explica a cor vermelha da afeccdo (MADELLA
JUNIOR, 2010). Em estudo de caso, foi relatado que a presenca da psoriase ungueal nos
pés e nas unhas, causada pela hiperqueratose e pelas atrofias das ldminas ungueais, foi a
principal queixa do caso clinico em idoso (SILVA; SILVA; SANTO, 2015).

Figura 9: Psoriase ungueal.
Fonte: Steiner; Gasques e Gatti, 2014.
Disponivel em: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=5964.

Onicodistrofias sdao anormalidades morfoldgicas nas unhas dos pés que alteram a
cor, a estrutura ou a forma. Os resultados de estudos realizados apontaram para 40% dos
individuos idosos com inabilidade de manter os cuidados com os pés, podendo ser de
origem congénita, por algum tipo de lesdo cutanea ou por patologias ungueais (BEGA,
2006; GOLDCHER, 2010).
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Figura 10: Onicodistrofias.
Fonte: Baran e Nakamura, 2011.
Disponivel em: http://elseviersaude.com.br/wp-content/uploads/2012/09/2011-Baran-ESAMPLE.pdf.

Neste contexto, a Coiloniquia (figura 11) ocorre em idosos geralmente por falta
de ferro no organismo (anemia), traumas mecanicos e, até mesmo, por causas
idiopaticas (causa desconhecida). Nos idosos, a Coiloniquia apresenta-se em razdo da
pele seca e com hiperqueratose, doenca cutanea ou por doencas cronicas inflamatorias
que envolvem a regido, incluindo as infeccBes fungicas (BARAN; BERKER,;
DAWBER, 2000; FERRARI et al, 2009; GOLDCHER, 2010).

Figura 11: Coiloniquia.
Fonte: Health is Wealth, 2017.
Disponivel em: https://www.healthresource4u.com/author/guest-author.

Ja, a Leuconiquia (figura 12) caracteriza-se pela presenca de manchas brancas
nas unhas, de configuracdo pontuada, estriada ou total. Sua prevaléncia em idosos pode
ser explicada por fatores como aumento da incidéncia de imunodeficiéncias

relacionadas a idade da populagdo, o uso de calcados fechados e/ou Umidos, além de
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traumas frequentes e que influenciam essa patologia (SAMPAIO; RIVITTI, 2008;
FERRARI et al., 2009; GOLDCHER, 2010).

Figura 12: Leuconiquia.

Fonte: Habif, 2012.

Disponivel em: HABIF, Thomas P. Dermatologia clinica: guia colorido para diagndstico e tratamento. 5.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

A Onicoalgia refere-se a dor nas unhas, causada por traumatismo, inflamacéo,
tumores, alteracdes vasculares que aparecem em pés geriatricos espontaneamente ou por
pressdo, ou até mesmo pelo fato de a unha estar comprida (BEGA, 2006). E, por
conseguinte, a Onicoatrofia € a diminuicdo de crescimento e o aumento do
espessamento ungueal, a qual afeta mais os idosos, causando a onicoalgia
(GOLDCHER, 2010; BEGA, 2006).

2.3.2 Alteracdes dermatologicas

Os estudos realizados em determinada populacdo a respeito das modificagdes
dermatoldgicas apontaram: pele fina e brilhante em 90,7% das idosas, pilificacéo
ausente em 67,4% e, diminuida em 25,6%, anidrose (pés ressecados) em 79,1% e,
bromidrose (odor desagradavel nos pés) em 16,3%. Houve prevaléncia do tipo de unhas
normais em 93% dos pés, porém, 83,7% das idosas apresentavam micose na lamina
ungueal (onicomicose), onde 79,1% delas possuiam a mesma em um ou nos dois halux.
Havia idosas com feridas superficiais nos membros, 18,6%, variando a localizagdo

desde a regido dorsal de artelho a terco distal de tibia. A maioria dessas advinha de
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batidas e do ato de esfregar a pele com as unhas que associadas ao aspecto de pele fina e

brilhante levavam a solugdo de continuidade. As alteragdes dermatolégicas (Quadro 2),

quando associadas as sistémicas, como diabetes mellitus, doenca vascular periférica e

neuropatia periférica, reduzem o desempenho da deambulacdo ou, até mesmo, o ato de
ficar em pé (MELLO; URANO; HADDAD, 2008).

Quadro 2: Alteracdes dermatoldgicas do pé.

Alteracdes

Caracteristicas

Autores

Calosidades plantar
dorso dos artelhos
Calosidade

interdigital/calo
miliar/hiperqueratose

As calosidades sdo definidas como uma area da pele
com excesso de producdo de queratina que resulta em
endurecimento da pele, denominada de hiperqueratose
ou heloma. Geralmente, ocorrem em local de
proeminéncia Ossea submetida a excesso de pressao
e/ou a atrito, podendo ser na regido plantar.

Calo Dorsal: é constituido por tecido hiperqueratético a
uma reacdo de defesa, produzindo uma leséo ceratética
que se desenvolve sobre uma proeminéncia plantar ou
Ossea nos dedos. Apresenta-se no aspecto dorsal e
lateral do quinto artelho, responsavel pela carga
corporal, a qual pode trazer complicacdes na marcha. A
producdo de queratina pontuada na regido dorsal dos
artelhos pode-se desenvolver e apresentar nucleo.
Motivos frequentes sdo os atritos acometidos nas
regides de flexdo e na juncdo das articulacbes. Sua
producéo é uma forma de proteger as saliéncias 6sseas.

Os calos interdigitais sdo reacOes da pele entre dois
dedos provocadas pelo contato continuo de uma
articulacdo proeminente contra as articulacdes vizinhas.
A lesdo se localiza preferencialmente no espago entre o
4° e 5° dedos dos pés.

O calo miliar forma uma abdboda plantar, area menos
submetida a atrito e pressdo. Sua causa ainda ¢é
desconhecida, mas muitas vezes estd associada a
problemas de anidrose (diminuicdo ou inexisténcia de
transpiragdo). A queratina de que é formado é
compactada e transliicida, mas ndo ha espessamento da
camada cornea. Por isso, o calo miliar da a falsa
impressdo de ser apenas o nucleo de um calo duro

J4, a hiperqueratose é a redundancia de proteina, a qual
se denomina queratina, resultando em patologia quando
ndo tratada. Sua evolugdo se da tal qual um circulo
vicioso: forgca e pressdo ocasionando em aumento da
lesdo, estimulando a produgdo sucessivamente.
Dependendo das suas caracteristicas e da forma como
sdo tratados, podem ou ndo deixar alteracBes cutaneas
visiveis e sintomaticas, mas de uma forma geral €
possivel elimina-los.

(AIKAWA et al.,
2009; FERRARI
etal., 2009;
SKINNER;
MCMAHON;

2015;

ESPINOZA,
2012;
LAURINO,
2016; VIANA,
2016).
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Séo pequenas formacgdes solidas rugosas na superficie

(NASCIMENTO;

da pele, provocadas pela instalacdo de um virus | TRAJANO,

Verruga plantar (papiloma virus humanos). Sao firmes e redondas, com | MENESES,
uma superficie &spera e a base profundamente | 2011).
implantada na planta ou nos dedos dos pés. Podem ser
Unicas ou maltiplas e com pequenos pontos escuros que
s80 vasos sanguineos que irrigam a verruga,
inexistentes nos calos e calosidades. Possuindo carater
contagioso, a verruga plantar se apresenta como um
espessamento e elevacdo da pele dos pés, com uma
regido amarelada e um ou mais pontos negros centrais.

Tinea pedis/Pé de Sao reagdes inflamatdrias, caracterizadas como uma | (VAN

Atleta infeccdo dermatofitica da sola dos pés e dos espacos | pUIJENBROEK
interdigitais que podem ser decorrentes do excesso de etal., 2008
sudacdo e em virtude das diferencas de suscetibilidades
dos hospedelros (fungos_ que desedificam a qgeratlna). SAMPAIO:
Caracteriza-se por eritemas e descamacdo com
maceracdo, de onde podem surgir fissuras nas linhas RIVITTI, 2008;
abaixo dos dedos e, ainda, prurido e coceira. As lesdes | OLIVEIRA,
cutdneas podem ser agudas, com presenca de vesiculas | 2010).
interdigitais e as cronicas com descamacé&o da pele.

Tinea interdigital Popularmente chamada de “frieira”, causa descamagédo, | (FERREIRA,
maceracdo (pele esbranquicada e mole), fissuras e | 2008; MORAES;
coceira entre 0s dedos dos pés, os mais acometidos sdo | MORAES;
0s pés que estdo em constante uso de calgados fechados | LIMA, 2010).
que retém a umidade.

Disidrose Caracterizada pela ocorréncia de lesGes vesiculares nas | (MINELLI et al,
extremidades dos membros, geralmente de carater | 2008).
cronico e recidivante. A causa da disidrose séo erupgdes
disidrosiformes dermatoses vesiculosas, frequentes e de
localizacdo na palma da méo e na planta dos pés, cujos
fatores podem ser etiopatogénicos. As vesiculas
rapidamente confluem, por vezes originando grandes
bolhas e o contetdo é geralmente incolor, mas
eventualmente pode tornar-se purulento, o que ocorre
de forma recorrente. Nos estdgios de involucgéo,
predomina a descamacdo em decorréncia do
dessecamento das vesiculas.

Bromidrose E causada pela produgdo fétida do suor nos pés, | (GONZALEZ,
comumente denominada de “chulé” e agravada pela | 2013;
falta de higiene.

. Anidrose: caracterizada pela auséncia ou reducdo do MELLO;

Anidrose ) i URANO:
suor, podendo ser tanto localizada como generalizada. '

A anidrose é hereditaria em alguns casos. Na grande HADDAD, 2015;

maioria das vezes, ela é um sintoma de alguma outra MELLO;

condicao fisioldgica do organismo. HADDAD,
2014).
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Fissura Popularmente chamada de rachadura, sua aparéncia | (MELLO;

pode apresentar uma cor preta ou marrom e | URANO;

normalmente é uma leséo aberta no calcanhar. HADDAD,
2015).

Dentre os problemas com o0s pés, as alteracdes dos pulsos e edema, que se
alojam em resultado das doencas vasculares, sdo consideradas a condi¢do de maior
gravidade, devido a rapidez do seu aparecimento, da imprevisibilidade da sua evolucéo,

da impoténcia funcional e dos riscos de méa evolucdo (FERRARI et al., 2009).

A pele apresenta com o avancar da idade, diminuicdo da espessura epiderme-
derme; reducéo da elasticidade e da secrecdo de sebo pelas glandulas sebaceas; resposta
imunolégica danificada; decréscimo do nimero de glandulas sudoriparas; diminuicéo
do leito vascular com fragilidade dos vasos sanguineos. Assim, comprova-se a
necessidade de cuidados especificos para a pele do idoso que atendam as alteragdes do
sistema tegumentar (ORIA et al., 2003). As alteragBes estruturais e arquitetonicas das
fibras elasticas que ocorrem com o avancar da idade tornam vulneravel o sistema de
colageno as forcas mecanicas, como a friccdo e o cisalhamento. Como decorréncia, as
fibras de colageno submetidas a uma maior modificacdo, e uma vez que representam um
elemento de resisténcia, podem acabar por romper-se, e desenvolver quebras cutaneas
(QUINTAS et al., 2000). Verifica-se um aumento da atividade proteolitica e, por
conseguinte, da degradacdo do coldgeno. O numero de fibroblastos estd reduzido,
alterando a capacidade de biossintese de coldgeno (FEROLLA, 2007).

Calosidades plantar (figura 13), em pés geriatricos, sao pressdes exercidas nos
pés, tornam-se desajustadas e a friccdo extra transfere-se para uma determinada area do
pé. Quando isto ocorre, 0 corpo reage a esta pressdo produzindo um espessamento da
camada superficial da pele. Esse endurecimento da pele é conhecido por calosidade e é
uma resposta protetiva do organismo, com o intuito de proteger os tecidos das camadas
inferiores da pele. As calosidades surgem pelo aumento de producdo de queratina
(acumulo queratindcitos) em determinadas zonas da planta do pé e dos dedos
(HERBAUX, BLAIN; JEANDEL, 2007).
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Figura 13: Calosidade plantar.
Fonte: Carlos, 2016.
Disponivel em: http://carlospodologo.blogspot.com.br/2012/08/calos-e-calosidades.html.

As calosidades no Dorso dos artelhos em pés geriatricos comumente sdo
acometidos pelo atrito nas articulagdes, promovendo uma proeminéncia geralmente no
1° metatarso (MCMAHON, 2015; MELLO; URANO; HADDAD, 2015).

O Calo no dorso dos artelhos (figura 14) ocorre pelo desenvolvimento da
pressdo constante na regido do dorso dos artelhos. O que antecede esse calo € uma
camada fibroadiposa, que tem por funcdo proteger as saliéncias 6sseas. Essa camada é
denominada de calo dorsal. Dedos em garra, dedos em martelo, deformidades Gsseas
geralmente sdo desenvolvidos com maior facilidade com o processo de envelhecimento
(ESPINOZA, 2012; RODRIGUES; KRISPIM, 2016).

Figura 14: Calo no dorso dos artelhos.
Fonte: Lopez, 2016.
Disponivel em: http://www.ortaid.pt/lesoes/deformacoes-dos-pes-parte-4-calos-e-durezas-helomas.html.
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Calo interdigital surge, geralmente, em razéo de pressdes, e a pele do idosos,
fisiologicamente, fica mais fina nos pés, com menos hidratagdo (figura 15). Isso causa
espessamento da pele, composto por células mortas, descamadas, compactadas, que
aparece nas zonas de maior friccdo. E uma massa seca e dura, com circulo branco. No
centro do calo, pode aparecer um nucleo duro, também chamado de “cravo”, de
coloracdo mais palida e profunda, causando dores (BARAN; NAKAMURA, 2011).

Figura 15: Calosidade interdigital.
Fonte: Silva, 2011.
Disponivel em: http://docroger.blogspot.com.br/2011/10/calos-nos-pes-as-vezes-podem-precisar.html.

Calo Miliar ou Millet pode ser um calo comum na populagéo idosa, dependendo
do cenério analisado. No ambiente hospitalar, segundo Eidt (2012), esse calo foi a
alteracdo dermatoldgica de menor prevaléncia em idosos, atingindo 6,7% da populagdo

pesquisada. Na ILPI, esse percentual elevou-se para 14,6% (figura 16).

Figura 16: Calo miliar ou Millet.
Fonte: Carlos, 2016.
Disponivel em: http://carlospodologo.blogspot.com.br/2012/08/calos-e-calosidades.html.
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Hiperqueratose é uma patologia ocasionada nos pontos dos pés nos quais se
situam as proeminéncias 0Osseas. Devido a pressdo continua, ocasiona perda da
sensibilidade local no pé do idoso, causada pela diminuicdo da sensibilidade periférica e
pela hidratagdo natural plantar, como pode ser observado na figura 17 (MARIN;
MACIEL, 2014).

Figura 17: Hiperqueratose.
Fonte: Cavalcante et al., 2003.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962003000300007.

Verruga plantar acomete os pés pela contaminagdo de um virus chamado HPV
encontrado em lugares publicos, piscinas, banheiros, o qual geralmente tem contorno ao
formato de uma lesdo com aspecto similar a uma couve-flor, apresenta-se na sola dos
pés (figura 18), mas pode ser disseminado para outras partes do corpo, e se manifesta
geralmente quando o sistema imunologico esta baixo, 0s idosos sdo mais suscetiveis a
contaminacdo devido a baixa imunidade e as condi¢cdes de higiene (SAMPAIO;
RIVITTI, 2008).

Figura 18: Verruga plantar.
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Fonte: Habif, 2012.
Disponivel em: HABIF, Thomas P. Dermatologia clinica: guia colorido para diagnéstico e tratamento. 5.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

Tinea pedis/Pé de Atleta geralmente ocorre em funcdo da umidade e pelo
descuido da higienizacdo dos pés, principalmente em idosos, cuja dificuldade de cuidar
pode ser atribuida a idade, a flex&o e, igualmente aos padrdes de higiene (figura 19).
Pode ser transmitido pelo contato, pelos materiais ou uso dos mesmos calgcados
infectados, acometendo a regido plantar e a face lateral dos pés. Mostra-se estar
envolvido com rara inflamacdo, muitas vezes com longa descamacgdo, ocorrendo a

presenca de vesiculas na regido plantar (HABIF, 2012).

Figura 19: Tinea pedis.
Fonte: Habif, 2012. Disponivel em: HABIF, Thomas P. Dermatologia clinica: guia colorido para
diagndstico e tratamento. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

Tinea interdigital: também conhecida como “frieiras” e com descamacao,
craquelacdo e aspecto pruriginoso. A idade avancada em idosos predispde o paciente ao
maior alcance dessa patologia, pela reducéo do processo de defesa do organismo e pelas
dificuldades de higiene da propria idade (figura 20). (DANIEL; JELLINEK, 2010).
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Figura 20: Tinea interdigital.
Fonte: Habif, 2012. Disponivel em: HABIF, Thomas P. Dermatologia clinica: guia colorido para
diagndstico e tratamento. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

Disidrose em pés geriatricos frequentemente vem acompanhada de coceira,
ardor e sensacdo quente na regiao afetada. Apresenta-se em forma de vesiculas (bolhas)
e pode estar relacionada com infecgbes fangicas, mas suas causas nao estdo bem
esclarecidas (figura 21). Quando o liquido sofre ressecamento, formam-se crostas e,
quando as lesdes tendem a involuir, formam-se escamas. Portanto, conforme a fase
evolutiva da disidrose, sera observada a presenca de vesiculas, crostas ou escamas
(MINELLI et al., 2008).

Figura 21: Disidrose.

Fonte: Habif, 2012.

Disponivel em: HABIF, Thomas P. Dermatologia clinica: guia colorido para diagnostico e tratamento. 5.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
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Bromidrose é provocada por uma acdo de bactérias frequentemente pela
higienizacdo incorreta dos pés, apresentando ainda a descamacdo da pele, pois 0
individuo idoso apresenta maiores dificuldades para cuidar sozinho de seus pés
(MELLO; URANO; HADDAD, 2008).

A Anidrose (figura 22) ocorre tendo em vista que, com 0 processo de
envelhecimento, o organismo vai aos poucos perdendo a capacidade de regulacéo da
temperatura. De uma forma geral, pode-se dizer que é o mau funcionamento das
glandulas sudoriparas que é gerada pelo fator envelhecimento fisiolégica no decorrer
dos anos (MELLO; URANO; HADDAD, 2014).

ANIDROSE DEPOIS

Figura 22: Anidrose.
Fonte: Pacheco, 2016.
Disponivel em: http://www.clinicaritapacheco.com.br/hidroses.php.

Fissuras sdo também conhecidas como rachaduras e sdo causadas pelo
ressecamento da pele associada ou ndo a hiperqueratose, podendo haver a presenca de
fungos. Com o envelhecimento, a derme, segunda camada abaixo da epiderme,
responsavel pela producdo de colageno, apresenta reducdo da espessura, com perda das
fibras el&sticas, resultando na diminuicdo da hidratagdo natural da pele. As fissuras
estdo presentes com papel importantes e com frequentes alteracGes na satde dos pées dos
idosos, devendo merecer a atencdo devida (Figura 23) (TANURE; MURAI, 2006;
FORTES; SUFFREDINI, 2014; MELLO; URANO; HADDAD, 2008).
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Figura 23: Fissuras.
Fonte: Lima, 2016.
Disponivel em: http://www.homeomag.com.br/resultados.pdf.

No idoso, a descamacdo, principalmente nas extremidades, € bem marcada,
sendo basicamente causada por diminuicdo da secrecdo sebacea, por mudancas nos
lipidios, associadas a um menor conteddo de agua, que predispde a pele a maior
ressecamento e leva ao aparecimento de fissuras, com resisténcia diminuida a agressao
de substancias alcalinas, como sabdes e outros produtos quimicos (TANURE; MURAI,
2006; FORTES; SUFFREDINI, 2014; MELLO; URANO; HADDAD, 2008).

2.3.3 Deformidades 6sseas

Deformidade dos arcos em idosos (Quadro 3), as lesbes nos pés ocasionadas
pelo uso de calcados inadequados, sendo comuns no envelhecimento, e, em decorréncia
dos estimulos mecanicos, desencadear ulceracoes plantares e/ou dorsais. Com a chegada
do envelhecimento, a pele fica mais fragil, enrugada e pouco eléstica, alterando a ndo
absorcdo de caélcio, reduzindo expressivamente e perdendo massa Ossea. A fragilidade
Ossea acomete principalmente mulheres pos-menopausa (HERBAUX; BLAIN;
JEANDEL, 2007; LIMA, 2012).
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Quadro 3: Deformidades dos Pés

Alteragoes Caracteristicas Autores
Os arcos que ajudam no suporte do peso corporeo e na alavanca das | (BEGA, 2006;
Deformidades caminhadas é o conjunto dos o0ssos do pé. Os arcos dos pés | NOBESCHI,
Nnos arcos apresentam mobilidade de acordo com o peso e a pressdo que | 2010).
recebem, voltando sempre a posi¢do normal quando em repouso.
Arco Medial
Formado pelos o0ssos calcaneo, talus, navicular, I1° e 11° metatarsos.
Sua funcdo é essencial na biomecénica do pé, como acao de suporte e
absorcéo de impactos durante a marcha.
Arco Lateral
Formado pelos ossos calcaneo, cuboide, I11°, IV° e V° metatarsos sua
Funcéo.
Sustentagao e distribui¢do do peso corpéreo.
Arco Transversal
Constituido pelos ossos cuneiformes (medial, intermédio e lateral),
cuboide e base dos cinco 0ssos metatarsais e sua funcdo segue as
anteriores.
Pé plano (PEZZAN;
Ocorre devido a fascia apresentar a musculatura plantar alongada e | SACCO;
enfraquecida e o arco longitudinal medial estardo baixos. SILVIA, 2009;
O mesmo ¢ caracterizado pela auséncia do arco digital. MONTILLO,
2016);
Pé varo associado ao pé Supinado (PEZZAN,;
Musculatura ou féscia tensa com encurtamento, onde ocasionard | SACCO, 2009;
ampliacdo do arco plantar, o qual denomina-se de pé cavo onde a | MONTILLO,
tendéncia sera a supinagdo a qual ocorre quando o pé em movimento | 2016).
exerce uma forca maior na rotacdo plantar proporcionando a diregéo
plantar para medial.
Pé Valgo Associado a Pronacao (PEZZAN,;
E a presséo exercida na dinamica, o qual o individuo faz 0 movimento | SACCO;
de rotacdo da planta do pé para lateral, onde a articulacdo subtalar, | SILVIA, 2009;
forca o retro pé medial o que surgird o pé valgo ocasionando em | MONTILLO,
pronacdo onde é acompanhado pela rotagdo interna e deslocamento | 2016).
medial do talus e do navicular, perpetrando a forca maior na medial do
pé.
Pé cavo (MONTILLO,
Caracteriza-se pelo aumento do arco longitudinal na parte mediana do | 2016).
pé, onde ocorre aproximacédo do primeiro e quinto Mtts e em conjunto
com o calcaneo da-se sustentacdo.
O pé cavo, que é qualificado pela ampliacdo da curvatura do arco
longitudinal.
2-Dedos em Sao deformagdes osteomuscular com encurtamento nos artelhos dos | (MELLO,
Garra pés. URANO,
HADDAD,
2008)
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3-Esporao de O esporao de calcaneo é um problema ortopédico que surge devido ao | (GUAZELL,
Calcéaneo crescimento anormal do osso do calcanhar, formando uma | 2013;
espicula/protuberancia, em formato de uma ponta de uma agulha, | COLLET, 2008).
provocando assim uma dor muito intensa no local. S&o excrescéncias
Osseas que podem ser consequéncia de uma tensdo excessiva no
calcanhar por parte dos tenddes ou da fascia (o tecido conjuntivo que
adere ao 0ss0). Provoca inflamagdo na fascia plantar e dores intensas
na pessoa. A queixa tipica é a dificuldade estatica, especialmente ao
levantar. A dor inicia aos primeiros passos e surge uma dificuldade em

apoiar o calcanhar no chdo.
4-Halux E um processo de alteragio anatdmica marcada pela irregularidade do | (NERY, 2014;
valgo/Joanete primeiro dedo (halux) em dire¢do aos outros dedos e do primeiro | KOZONOE et
metatarso, produzindo uma proeminéncia medial na articulagdo. E | al, 2015).

uma anomalia lateral marcante do primeiro dedo, esse desvio da
falange proximal do halux sobre a cabeca do primeiro metatarsico.

Com o grande indice elevado na expectativa no mundo, um dos maiores desafios
é manter uma condicdo saudavel nos idosos. E atribuir mais atencdo nas alteracOes
biomecanicas, as quais se em desordem podem atribuir sérios danos, tais como quedas,
fraturas e patologias que desencadeiam a deformacdo Ossea (MELLO; HADDAD,
2014).

Idosos com patologia 6ssea podem sofrer fraturas por quedas ou, simplesmente,
por um trauma simples. A principal causa esta relacionada com as causas multifatorial,
0 que acarreta as deformidades nos arcos também. Os arcos estdo representados na
figura 24 (HERBAUX; BLAIN; JEANDEL, 2007; LIMA, 2012).

As deformidades do pé geriatrico podem ser ocasionadas por problemas
sistémicos, de desleixo no cuidado, a causa da marcha inadequada, provocando traumas
ou em razdo de calcados sem o minimo de conforto. Com o avanco da idade, o
predominio dos problemas nos pés acresce com a idade (HERBAUX; BLAIN;
JEANDEL, 2007).

Pacientes com queixas nos pés podem ter serios problemas de equilibrio. A
percepcao do profissional, ao executar seu atendimento, devera estar baseada em uma
analise multivariada, uma vez que as causas podem ser diversas, inclusive gerando a
incapacidade funcional (AIKAWA, A. C. et al., 2009).
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Lateral longitudinal arch

Figura 24: Arcos longitudinais.
Fonte: Drake et al. 2004. Disponivel em:
https://web.fe.up.pt/~tavares/downloads/publications/relatorios/Monografia_Carolina_Tabuas.pdf.

O pé plano (figura 25) pode ser observado muito frequentemente em idosos, e
podem resultar em alteracdo no padrdo da marcha, afetando, assim, a sua estabilidade
postural (PIERA; RAZANADRAMASY-CHAPELLE, 2007; PRATO; SANTOS;
TREVISANI, 2012).

O pé plano traz dificuldades tanto no caminhar como no equilibrio do idoso. Em
idosos, pode ocasionar osteoartrose gerando a incapacidade funcional e produzindo
alteracdes nos padrdes marcha, como um processo articular degenerativa, originalmente
ndo inflamatoria, e consequentemente com lesdo dos tecidos, como ocorre em idade
avancada. Esse processo provoca degeneracdo das cartilagens associado ao pé plano,
que explica a ma formacdo e pode ser verificado na figura 25 (HERBAUX; BLAIN;
JEANDEL, 2007; GOLDCHER, 2010; ACEDO; BELLA, 2013; MARCHENA,
CORTES; NOGUERON, 2013).
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Figura 25: Pé plano.
Fonte: Herron, 2011.
Disponivel em: http://patriciapontes.com/blog/pe-plano-do-adulto/.

O Pé varo em idosos causa a dificuldade em andar, podendo ocorrer lesdes de
sobrecarga na lateral do pe, enrijecimento e dor em baixo do quinto dedo. Pode
apresentar dedos em garra, rigidez e dor (figura 26). O tratamento para pé varo em caso
geriatrico é completamente cirargico. No idoso, diminui a area de apoio plantar,
geralmente relacionado com alteragdes neuromusculares (GOLDCHER, 2007;
FERRARI et al., 2009; PRATO; SANTOS; TREVISANI, 2012).

Figura 26: Pé varo.
Fonte: Herron, 2011. Disponivel em:
https://web.fe.up.pt/~tavares/downloads/publications/relatorios/Monografia_Carolina_Tabuas.pdf.

Ja, o pé supinado (figura 27) em idosos apresenta uma diminuicdo de
sensibilidade, o que faz com que ocorram luxagdes e quedas frequentes devido a pisada
forgada para lateral. Em idosos, acarreta alteragdes na locomocéo e no controle postural
que podem aumentar o risco de quedas devido a instabilidade (UEDA; CARPES, 2013).
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Figura 27: Pé supinado.
Fonte: Atom, 2009. Disponivel em:
http://medidaseavaliacaopostural.blogspot.com.br/2009/11/alteracoes-dos-pes.html.

Os cuidados precisam ser redobrados na geriatria, com atencdo especial para o
calgado, pois pode agravar. Quando se tem uma marcha em desequilibrio, para ndo
favorecer as quedas, o indicado é fazer uma avaliagdo podoldgica, para iniciar 0 mais

precocemente possivel o plano de cuidado (IGLESIAS et al., 2008).

No caso do pé Valgo / Pronado (figura 28), especialmente desenvolvido na parte
posterior do pé, o idoso comeca apresentar rotagdo do maléolo para medial, usualmente
associado ao halux valgo. Geralmente associa-se na planta do pé fatores de desgaste
mecanicos, como desidratacdo tecidual, o uso de sapatos com saltos altos, atividades
que precise ficar tempo em posicdo estatica, no sexo feminino; e consequentemente
quanto maior a deformacdo maior sera a deformacdo das unhas, da marcha e a
constancia do equilibrio (HERBAUX; BLAIN; JEANDEL, 2007; GOLDCHER, 2007;
IGLESIAS et al., 2008).
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Figura 28: Pé valgo ou pronado.
Fonte: Drake, 2011. Disponivel em:
https://web.fe.up.pt/~tavares/downloads/publications/relatorios/Monografia_Carolina_Tabuas.pdf.

A pronagédo em idosos tem como principal causa o aumento do arco digital pela
forca da musculatura intrinseca do pé; a forca e o controle muscular do tricipite sural
(“gémeos”) e tibial posterior; pela amplitude de movimento dos dedos (articulagdes
metatarsofalangica) , a qual é responsavel pela diminuicdo da altura do dorso do pé,
associado ao grau de artrose e anquilose da articulacdo metatarsofalangica ndo é
limitada apenas pela dindmica funcional, mas ha ainda uma diminuicdo da amplitude de
flexdo dorsal estdtica (CASTRO; REBELATTO JR; AURICHIO, 2009; VIUDAS,
2011; COTRIM, 2016). A manifestacdo das decorréncias da pronacao sobre articulagdes
do pé em idosos ratifica-se em problemas acarretam as articulacdes, tais como quadril,
coluna e lombar (RESENDE, 2014).

Pé Cavo (figura 29) ocorre em razdo de haver uma area de apoio menor e as
pressdes serem bem concentradas no calcanhar e nos metatarsos. Conforme o avancar
da idade (do adulto ao idoso), muitas vezes o pé vai-se tornando progressivamente
plano, devido a queda da musculatura e a degeneracédo dos tecidos (como ligamentos e
tenddes). Definido como um aumento, no sentido vertical, do arco longitudinal do pé,
ocasiona diminuicdo da area de apoio plantar. A etiologia € quase sempre relacionada a
alteracbes neuromusculares. O tratamento é cirurgico, mas, nos casos leves e pouco
sintomaticos, podem  ser utilizadas  Orteses e fisioterapia  (PIERA;
RAZANADRAMASY-CHAPELLE, 2007; FERRARI et al., 2009).
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Com o periodo do envelhecimento, os pés passam por alteracBes na curvatura
plantar anterior proporcionando desequilibrio na marcha o que pode resultar em quedas
e fraturas no idoso, o qual ja tem comprometimento na sintese dssea (HERBAUX;
BLAIN; JEANDEL, 2007).

Figura 29: Pé cavo.
Fonte: Atom, 2009. Disponivel em:
http://medidaseavaliacaopostural.blogspot.com.br/2009/11/alteracoes-dos-pes.html.

Os dedos em garra sdo alteracGes encontradas com frequéncia em idosos, e
apresentam alta deformidade e dificilmente reduzivel. Essa patologia pode passar por
quatro deformidades: martilho, distal, garra total e garra inversa. O estudo traz em sua
avaliacdo as anormalidades presentes nos pés dos idosos com as alteracOes
osteomusculares deparadas nos pés, sendo que os dedos em garra prevalecem em
55,8%, em comparacdo com outras patologias evidenciando o dano das articulares
(figura 30) (GOLDCHER, 2007; MELLO; URANO; HADAD, 2008).
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Figura 30: Dedos em Garra.
Fonte: Caiafa et al., 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-54492011000600001.

O espordo de calcaneo em idosos € outra patologia comum é o Espordo de
Calcéneo (figura 31). Com o envelhecimento, alteracfes degenerativas estdo associadas
a reducdo gradual de colageno. A pele tende a ficar fina, ha reducédo na elasticidade e
proporciona diminuic¢do do tecido gorduroso. Com a mudancga na marcha, a sobrecarga
do corpo pode localizar-se no calcaneo, em que o organismo desenvolve um aumento da
protuberancia 6ssea no calcaneo, o que se denomina esporao. A tuberosidade, esporéo,
pode assumir tamanho e direcbes diversos, e acomete cerca de 40 a 50% dos idosos
(GUAZELL, 2013; FERREIRA, 2014; HEBERT et al., 2009).

Os estudos mostram que idosos com problemas nos pés apresentam duas vezes
mais chances de sofrer quedas, devido a alteracdo da pisada e ao equilibrio postural.
(REIS; JESUS, 2015).
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Figura 31: Espordo de calcaneo.

Fonte: Guazeli, 2013.

Disponivel em: http://clinicacriaviva.com.br/wpcontent/uploads/2013/04/BoletimInformativoAbril2013-
Esporao-de-Calcaneo.pdf.

Halux valgo s@o o deslocamento lateral dos tenddes flexores e extensores dos
dedos e, ha a sublocacdo dos ossos sesamdides localizados sob a cabeca do primeiro
metatarso, nos idosos estéo diretamente associados ao desempenho de sua mobilidade e
equilibrio, isto ocorre porque toda a base podalica, na manutencdo do corpo, atua no
desempenho da marcha, significando que a joanete é uma doenga progressiva. (SILVA
etal., 2007; GOLDCHER, 2007).

O aumento da vida nos idosos traz consigo determinadas patologias. Uma delas
é o envelhecimento 6sseo, 0 qual gera um enrijecimento dos pés o que é mais comum
aparecer, € a presenca dos joanetes devido a dificuldade e a mudanca na dindmica do
idoso, que ndo consegue se movimentar-se normalmente em uma situacao de equilibrio
e descarga correta das pressdes em que o pé tem que tocar o chdo. Outro forte ponto é o
calcado inadequado em que o idoso usa, auxiliando nas deformidades. Na Figura 32 se
observa as distor¢oes (dedo em garra, dedo em malha caracterizado pelo “encavalitar”
dos dedos) as quais geram alteracGes proporcionais na distribuicdo da pressdo plantar
acarretando o surgimento de dor. Alguns estudos realizados com idosos apontam que ha
pouca procura por procedimentos terapéuticos em decorréncia de dores nos pés, uma
vez que grande parte dessa populacdo considera ndo ser um problema importante a

presenca do joanete. A patologia acomete cerca de sete mulheres para um homem, e
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50% das pessoas adultas apresentam a patologia, sendo com maior frequéncia em meio
a hospitais gerontoldgicos. E a reincidéncia representa uma proporcao significativa no
pos-cirurgico (HERBAUX; BLAIN; JEANDEL, 2007).

Os idosos, no decorrer dos anos, enfrentam os problemas tipicos da idade e do
desgaste nos 0ssos, em especial nos pés. O exemplo, é que a maioria tem joanetes, cujas
alteracdes provocam dores e alteragdes nas cabecas metatarsagianas laterais (SILVA et
al, 2007).

Figura 32: Halux valgus.
Fonte: Barbosa, 2013. Disponivel em: http://drmauriciobarbosa.com/index.php/2013/09/halux-valgus-
joanete/.

Idosos que apresentam joanete com grau de moderado a severo tem uma reducao
significativa da velocidade da passada, bem como a dimensdo da marcha em superficies
irregulares colaborando para a instabilidade e risco de quedas nesse segmento
populacional (FERRARI et al., 2008; MARIN; MACIEL, 2014). No entendimento dos
autores 0s idosos que apresentam multiplos problemas e de modo frequente, muitas
vezes tem suas queixas subestimadas tanto pela familia quanto aos demais. Desse modo,
0 problema ao passar despercebido e pouco observado incorre em negligéncia do

cuidado.

Em pesquisa com idosos institucionalizados, Mello, Urano e Haddad (2008)
confirmaram que 44,2% das mulheres apresentaram joanetes, 30,2% e 4,7% pé cavo. Os

joanetes sdo encontrados, com maior frequéncia, em mulheres idosas que tém o ante pé
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largo com o arco transverso achatado e o pe pronado e ocorre, quase que

exclusivamente, em pessoas que usam calgados inadequados (CAILLIET, 2005).

Segundo Badlissi et al. (2005) para examinar os distarbios musculoesqueléticos
comum em pés de idosos que causam dores e limitacdes apontaram que 52,5% dos
participantes da pesquisa com 65 anos ou mais apresentavam alguma deformidade nos
dedos, resultando na seguinte propor¢do 37,1% joanete, 19% pé plano e 1,8% possuiam

pé cavo.

Alguns autores como Simén (2007), Krebs (2007), Lima et al. (2011), Mello,
Urano e Haddad (2015) ressaltam que a maior incidéncia ocorre entre 40-60 anos de
idade pelo aumento da tensdo da fascia. Existem fatores que se submetem a um fascia
do estado de tensdo, quer como tipo anatdbmico dos pés planos ou em arco; tipo
funcional como encurtamento Tenddo de Aquiles caracteristico do envelhecimento. Tal
evento, geralmente provoca inchago no local, podendo causar dor pela dorsiflex&o
passiva forcada do pé e dos dedos, principalmente ao levantar-se. Salientam, inclusive
que a fascite plantar pode estar associada a diversas patologias decorrentes do
envelhecimento como doencas inflamatorias, tais como, metabodlicas, gota, diabetes,
doenca vascular ou doencas neuroldgicas. Os autores esclarecem que nos idosos ocorre
maior sensibilidade pela multiplicidade das deformidades e a agressdo simultanea
sobreposta sobre os pés. As alteracfes nos pés de idosos podem aparecer de forma

isolada ou relacionada entre si.

2.4 Algias

A dor nos pés em idosos conduz a perda da sensibilidade, e, consequentemente,
contribui para perturbacGes estaticas, causando com o processo de envelhecimento as
fragilidades na pele, com a existéncia de insuficiéncia vascular, problemas de
cicatrizacdo e neuropaticos (SAMPAIO; RIVITTI, 2008; PEZZAN; SACCO; SILVIA,
2009; MONTILLO, 2016; ESPINOZA, 2012; FERREIRA, 2014). A cronicidade das
algias em pés geriatricos pode acarretar diversas alteragdes e diminui¢do da mobilidade,
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com prejuizo a salde e a qualidade de vida dos idosos (AIKAWA et al., 2009; MELLO;
URANO; HADDAD, 2008; FERRARI et al., 2009).

Estudo realizado por Aikawa et al. (2009) com 25 individuos (16 mulheres e 9
homens), com idade variando de 64 a 80 anos em um grupo de Atendimento
Multidisciplinar ao ldoso Ambulatorial (GAMIA) do Servico de Geriatria do Hospital
das Clinicas de Sao Paulo, demonstrou as alteragdes mais frequentes que acometem pés
dos idosos: calosidades nos dedos (80%), fissuras nos calcanhares (80%), unhas
quebradicas, encravadas e compridas (76%; 32% e 28%, respectivamente) e
deformidades nos dedos (24%). Unha encravada, deformidades e unhas quebradicas
apresentaram correlacdo significativa com a flexibilidade do tornozelo, o qual se associa
a deformidade nos arcos, correlacionado a quedas. Os idosos do estudo sé@o um reflexo
da sociedade senil, a qual sofre as alteracGes com algias e nem sempre pode rezingar ou

tem alguém para ouvi-lo.

Segundo Prato, Santos e Trevisani (2012), as manifestagdes algicas dos pés,
presentes no segmento idoso, em geral, sdo atribuidas a lesbes dermatolégicas e
ungueais, deformidades Osseas processos inflamatérios, como, por exemplo, a
onicocriptose. A mais comum € a onicofose, onicomicose ungueal agregadas muitas
vezes as alteracBes dos arcos plantares. Ja, para Ferrari et al. (2008), a maior frequéncia
de dor nos pés sdo decorrentes de deformidades nos dedos, pés planos ou cavos ocorre
em mulheres. Essas alteracOes algicas, para Aikawa et al. (2009), a exemplo da
onicocriptose, onicofose, onicomicose, coiloniquia, calosidades, frieiras (Tinea pedis e
interdigital), fissuras no calcaneo, joanetes, sdo condi¢Bes que podem ocasionar dor e
dificuldade para deambular em pés geriatricos, podendo estas patologias estarem
presentes em um Unico idoso. Para os autores, a dor decorrente das patologias que
acometem o pé dos idosos repercute na deambulacdo ocasionando mutagdes cinéticas e
edemas nas articulacdes. Fatores que podem contribuir para 0 aumento da prevaléncia

das patologias em pés de idosos incluem a taxa reduzida dos cuidados com 0s pés.

Conforme Ferreira (2014), a condigéo algica nos pés geriatricos é causada por
diversas patologias ungueais, dermatologicas e deformidades 6sseas nos pés. O espordo

de calcaneo, por exemplo, expande-se aos metatarsos e abrange a parte plantar anterior
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do pé, é mais acometida por causas biomecanicas, causando algias, devido a projecao da
pisada no ante pé, para nao sentir dores na regido acometida o idoso projeta a pisada
para anterior do corpo. A nitida predominancia é do sexo feminino é atribuida aos

calcados inadequados no decorrer da vida.

De acordo com Simén (2007) e Krebs (2007), a talalgia subcalcanea € um dos
motivos mais frequentes de atendimento ortopédico em idosos com patologias de base
associadas a dor no calcaneo. Pode ter vérias causas, sendo uma das mais frequentes a
fascite, que é a inflamac&o da fascia plantar. Essas talalgias envolvem dores localizadas
no retro pé, como tenddo de Aquiles, calcaneo e fascia plantar um quadro doloroso. A
tensdo excessiva sobre os tenddes leva ao estiramento e a laceragdes, com inflamacéo

reparadora e dor intensa, chamadas tendinites.

As talalgias sdo comuns em pés de idosos e sdo causadas por diversos fatores. A
dor intensa é gerada pela hiperpressao que se define pelo atrito excessivo em areas de
proeminéncia 6ssea podem gerar hiperqueratose, deformidades nos arcos plantares,
dedos em garra determinando limitacGes, risco de ulceracdes e infec¢bes secundarias.
Podem constituir calos rigidos e calos pouco consistentes. Os primeiros formam-se no
dorso dos dedos ou superficie plantar, enquanto os segundos se formam entre os dedos.
Quanto as deformidades em pés geriatricos, foram investigadas avaliando-se a presenca
do pé plano ou cavo, halux valgo, dedo em martelo ou em garra. O uso de cal¢ados
incorretos esta fortemente associado a dor e as patologias no ante pé (AIKAWA et al.,
2009; COUTO et al., 2014).

Correlacionam-se os estudos apresentados pelos diversos autores pesquisados a
indicacdo de que as algias em pés geriatricos sdo determinadas por complicacbes de
ordem anatbmica e fisiologica ou, ainda de ordem secundaria, isto €, advindas de
patologias funcionais as quais estdo relacionados a doengas cronicas. Ferrari et al.
(2008), Acedo e Bella (2013) e Couto (2014) sdo unanimes em afirmar que as
transformacdes que ocorrem nos pés dos idosos podem ser provenientes de doencas
sistémicas que comprometem 0s pés geriatricos principalmente ao que se refere a

integridade das unhas, da pele, dos nervos, dos vasos e das estruturas 6sseas.
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A importancia de estudos relacionados & percepgdo social do poddlogo e as
patologias dos pés de idosos, bem como a necessidade de incorporar informacoes
subjetivas para a analise dos problemas e dos comportamentos que envolvem riscos para
a salde dos pés geriatricos, conduz a uma analise aprofundada do significado social do
podologia, e a melhor maneira de lidar com o crescente nimero de doencas que podem

prejudicar a qualidade de vida dessa populacéo.
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Resumo

O estudo objetivou identificar as alteracdes mais frequentes dos pés dos idosos
institucionalizados. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, prospectivo,
realizado com idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia, no municipio de
Passo Fundo/RS. Participaram 174 pessoas com sessenta anos ou mais, de ambos 0s
sexos, independentemente das condicdes de saude. A coleta de dados deu-se mediante a
aplicacdo de um questionério estruturado contendo variaveis sociodemograficos (idade,
sexo, raca, estado civil, escolaridade, principal ocupacdo) e variaveis referentes as
alteracOes podoldgicas (ungueais, dermatoldgicas e deformidades 6sseas), as quais eram
registradas a presenca, mediante inspe¢do dos pés dos idosos. Na sequéncia foi aplicada
a Escala Manchester para avaliacdo do grau de deformidade do halux. Os resultados
obtidos sobre a faixa etaria apontaram para uma prevaléncia de idosos de 60 e 101 anos,
estado civil 55,2%, em sua maior parte vilvos; 67,8% com escolaridade de 1 a 8 anos;
ocupacdo pregressa em 23%, do lar. Houve maior frequéncia para alteracdes ungueais a
onicomicose, onicogrifose, onicélise, onicosclerose; nas dermatoldgicas foram
encontradas as calosidades, especialmente a interdigital, bromidrose; as dsseas, pé cavo
e arco transverso. A avaliacdo do halux valgo em idosos segundo a Escala Manchester,
identificou 38,5% pés dolorosos, deformacao leve 35,6% e sem deformidades 25,3%.
Tendo em vista as alteragGes encontradas, observou-se que a atencdo a satde dos pés de
idosos institucionalizados, por vezes passa-se despercebido e negligenciados a
importancia dos cuidados preventivos. Pois, hd caréncia de conhecimento dos
profissionais da area da satde ou dos préprios familiares voltados aos cuidados dos pés.
Em Instituicdes de Longa Permanéncia ainda € pequena.

Palavras-chave: Alteraces; Pe; Podologia; Idoso; Satde do idoso institucionalizado.
Abstract

The study aimed to identify the most frequent changes in the feet of the
institutionalized elderly. This is a quantitative, descriptive, prospective study conducted
with elderly people living in long-term care facilities in the city of Passo Fundo, RS. A
total 174 people aged 60 years and over, of both sexes, regardless of health conditions.
Data were collected through the application of a structured questionnaire containing
sociodemographic variables (age, sex, race, marital status, schooling, main occupation)
and variables related to podological alterations (nail, dermatological and bone
deformities), which were registered presence, by inspection of the feet of the elderly.
Afterwards the Manchester Scale wasapplied to evaluate the degree of hallux deformity.
The results obtained on the age group pointed to a prevalence of 60 and 101 year olds,
civil status 55.2%, mostly widowers; 67.8% with education from 1 to 8 years; previous
occupancy by 23% of the household. There was a higher frequency for nail changes to
onychomycosis, onychogrifosis, onycholysis, oncosclerosis; in the dermatological, the
callosities, especially the interdigital, bromidrose; the bony, cavus foot and transverse
arch. The evaluation of hallux valgus in the elderly according to the Manchester Scale,
identified 38.5% painful feet, light deformity 35.6% and no deformities 25.3%.
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Considering the alterations which were found, it was observed that the health care of the
institutionalized elderly feet is sometimes overlooked and neglected to the importance
of preventive care. There is a lack of knowledge of the health professionals or of the
family members dedicated to the care of the feet. In Institutions of Long Stay is still
small.

Keywords: Changes; Pe; Podiatry; Old man; Institutionalized elderly health.

3.1 Introducéo

O envelhecimento da populacdo mundial € um fenémeno global expressivo, pois
h& um ndmero cada vez maior de idosos. Dados do Relatério da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU, 2017) estimam que em 2050 o nimero de pessoas acima de 60
anos podera duplicar e, até 2100, essa populagdo triplicara, ou seja, dos atuais 962
milhGes chegue a 3,1 bilhdes. Essa estimativa explica que, para cada cinco pessoas em
nivel mundial, uma encontra-se dentro dessa faixa etaria ou acima dela. Esse evento
caracteriza-se pelo constante aumento da expectativa de vida e pela queda acentuada nas
taxas de fecundidade (WHO, 2015; BRASIL, 2016).

J&, no Brasil, nos ultimos 20 anos, o numero de idosos dobrou, com o aumento
de cerca de 55% em 10 anos, representando 12% da populacdo total. Pessoas idosas
com mais de 60 anos somam 23,5 milhdes dos brasileiros, o que é o dobro do registrado
em 1991, quando a faixa etaria escriturava 10,7 milhdes de pessoas. Em dados
comparativos entre 2009 (Gltima pesquisa divulgada) e 2011, esse grupo somou 7,6%,
ou seja, caracterizou-se superior a 1,8 milhdo de pessoas. J&, nos dois ultimos anos,
eram 21,7 milhGes de pessoas idosas. No mesmo periodo, 0 numero de criangas de até
quatro anos no pais caiu, de 16,3 milhGes, no ano de 2000, para 13,3 milhdes, em 2011
(BRASIL, 2017).

Nesse contexto, observa-se que o envelhecimento caracteriza-se como um
processo continuo de transformagdes, que cada individuo vivencia de modo diferente,
pois sofre influéncia da heranca genetica, do comportamento, do estilo de vida adotado

ao longo do tempo, do ambiente, das oportunidades ou das desigualdades na salde,
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além das alteragcdes anatdmicas, fisioldgicas e psicoldgicas (MONTEIRO, 2011; WHO,
2015).

As alteracdes podoldgicas, quando instaladas no processo de envelhecer, para
algumas pessoas, vém acompanhadas da diminuicdo da funcionalidade e do aumento do
grau de dependéncia de terceiros para o desenvolvimento das atividades diarias, o que
pode ser agravado na presenca de doencas cronicas e incapacitantes. Isso acarreta
problemas de salde, destacando-se dentre eles 0s que aparentam as estruturas do
aparelho locomotor como o0ssos, musculos, articulagdes, nervos e tendBes, o que faz
gerar consequéncias nas limitagdes da capacidade funcional, especialmente quando

essas alteragdes sdo acompanhadas pela dor nos pés (RODRIGUES et al., 2013).

Algumas alteracdes como as de origem arterial obstrutiva cronica, as vasculares
e o0 diabetes mellitus sdo enfermidades que tornam o0s idosos suscetiveis as
complicacdes podoldgicas. Os pés sdo partes do corpo que, além de sustentar toda a
estrutura corporea, participam da mobilidade, pois € através deles que a locomocdo, o
equilibro e a motricidade permitem ao individuo a sua independéncia locomotora
(AIWAKA et al., 2009; MELLO; HADDAD, 2014).

Além disso, diversos outros fatores sdo contribuintes para o acometimento
funcional dos pés. Dentre eles, destacam-se o corte inadequado das unhas, a falta de
higienizacdo, alteracOes anatdmicas e, consequentemente, ocorre a interferéncia na
capacidade funcional (MELLO; HADDAD, 2014).

Dentro dessa perspectiva, encontram-se as alteracGes que acometem 0S pes.
Estudos revelam que de 40% a 86% dos idosos apresentam algum problema relacionado
a saude dos pés (BADILISSI et al., 2005; EVANS, 2002, AIWAKA et al., 2009),
resultantes em lesdes nos membros inferiores devido a transtornos da marcha,
traumatismos, que comprometem a integridade das unhas, da pele, dos nervos, dos
vasos, das estruturas 0sseas, gerando calosidades, dores e influenciando o aspecto
psicoldgico, devido a dor (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Além de participarem da mobilidade e da independéncia, os pés séo bases de
sustentacdo e alicerce ao corpo, proporcionam estabilidade, equilibrio necessario para
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gue se possa assumir uma postura ereta. Com o envelhecimento, além das patologias,
também ocorrem varias alteracdes nos pes, que, por vezes, sdo negligenciadas pelos
cuidadores e pelos profissionais responsaveis pela salde dos idosos. O ja citado
Diabetes Mellitus e a Doenca Arterial Obstrutiva Cronica, por exemplo, se ndo tratados,
podem resultar em lesGes nos membros inferiores e nos pés. 1sso também pode ocorrer
devido a transtornos da marcha ou traumatiSmos nos pes, que comprometem a
integridade das unhas, da pele, dos nervos, dos vasos, das estruturas ésseas e a
mobilidade, gerando calosidades, dores e influenciando o aspecto psicologico, devido a
dor associada as alteracGes, que podem ser de natureza ungueal, dermatoldgica e 0ssea
(PRATO; SANTOS, TREVISANI, 2012).

O conhecimento acerca dessas alteracdes tem sido revelado, recentemente, pela
Podologia, &rea da salide que vem ao encontro da prevencdo e propdem tratamentos nos
pés humanos. Tal visdo ganha importancia quando se projeta para a analise dos pés de
uma determinada populacdo, necessitando incorporar informagdes subjetivas para a
analise dos problemas efetivos e dos comportamentos que envolvem riscos para a salde
dos pés, de forma a conduzir uma analise aprofundada do verdadeiro significado social.
A partir disso, Podologia apresenta a melhor maneira de lidar com o crescente nimero
de alteracbes que podem prejudicar a qualidade de vida da populagdo idosa em
especifico, tendo em vista o grande nimero de alteracGes, riscos e comprometimentos
nos membros inferiores dos idosos (MARIN; MACIEL, 2014; PERAL et al., 2016).

Muitos idosos tém sido abrigados em instituicdes que tém a responsabilidade de
proporcionar os cuidados basicos com pessoas nessa faixa etaria. Contudo, a atuacédo da
Podologia em instituicbes de longa permanéncia ainda é insipiente, e 0s estudos
cientificos publicos até o momento sdo oriundos de pesquisas realizadas em idosos
institucionalizados, nos quais se observa que o enfoque maior é acerca da saude geral
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Logo, ndo se tem conhecimento acerca das condicdes de saude dos pés de idosos
institucionalizados, o que justifica e demonstra a importancia do presente estudo, que

tem por objetivo a determinar quais as alteracfes podologicas sdo prevalentes e, qual o
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perfil sociodemografico dos idosos institucionalizados no municipio de Passo Fundo? E,

quais as alteracdes que podem ser comuns nessa populacéo?

3.2 Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, prospectivo, realizado com idosos
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia, no municipio de Passo Fundo/RS.
Participaram 174 pessoas com sessenta anos ou mais, de ambos o0s sexos,
independentemente das condicdes de salde, em seis instituicdes. Os critérios de
exclusdo do estudo foram: idosos hospitalizados no periodo de coleta de dados, com
membros inferiores amputados e ou com historico de queimaduras e/ou intervencéo
cirurgica recente nos pés. Esta pesquisa é parte de um projeto maior intitulado "Padrdes
de envelhecimento e longevidade: aspectos biologicos educacionais e psicossociais”, 0
qual faz parte do Programa Nacional de Cooperacdo Académica- PROCARD/CAPES,
Edital n.71/2013.

A coleta de dados deu-se no periodo de outubro de 2016 a maio de 2017
mediante a aplicacdo de um questionario estruturado contendo variaveis
sociodemogréaficos (idade, sexo, raca, estado civil, escolaridade, principal ocupacéo) e
variaveis referentes as alteragdes podoldgicas (ungueais, dermatolégicas e deformidades
Osseas), as quais eram registradas a presenca, mediante inspe¢do dos pés dos idosos. Na
sequéncia foi aplicada a Escala Manchester para avaliacdo do grau de deformidade do
halux. A referida escala foi traduzida e validada para a realidade brasileira por Esoético
(2009).

A andlise foi por meio da estatistica descritiva dos dados com distribuigdo de
frequéncias absoluta e relativa e intervalo de confianca de 95%, média, mediana, desvio
padrdo e quartis. Foram respeitados 0s preceitos eticos que normatizam a pesquisa
envolvendo seres humanos, dispostos na Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012). Os participantes e ou seus cuidadores assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob CAAE n. 60015816.1.0000.5342 (Anexo
A).

3.3 Resultados

Quanto ao perfil sociodemografico da populacdo estudada, dos 174
participantes, a maioria eram mulheres 62,6%, da cor branca 83,3%. A idade variou
entre 60 e 101 anos, com a média de idade de 80,5 + 9,4. No que diz respeito ao estado
civil 55,2% eram vilvos e 21,3% solteiros; o tempo de escolaridade mais frequente foi
de 1 a 8 anos de estudos 67,8%, a ocupacao pregressa mais referida foi a do lar 23%,

seguida da agricultura 20,1% conforme Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos idosos institucionalizados. Passo
Fundo/RS, Brasil, 2017. (n=174).

Variaveis n° %
Sexo
Feminino 109 62,6
Masculino 65 37,4
Idade
60 — 69 25 14,4
70-79 52 30,1
80e+ 96 55,5
Cor
Branca 145 83,3
Negra 9 5,2
Parda 13 7,5
Amarelo 2 1,1
Estado civil
Casado (a) 13 7,4
Solteiro (a) 37 21,3
Divorciado (a) / Separado (a) 28 16,1
Viavo (a) 96 55,2
Escolaridade
Analfabeto 32 18,4
1 a 8 anos de estudo 118 67,8
9 anos e mais 21 12,1
Ocupagéo pregressa
Do lar 40 23,0
Agricultor (a) 35 20,1
Professor 15 8,6
Domeéstica / Diarista 10 57
Costureira 06 3,4
Pedreiro 05 2,9
Motorista 04 2,3
Qutros* 59 34,0

*ocupacgOes com frequéncia <4

No que diz respeito as alteragdes dos pés dos idosos (Tabela 2), as ungueais do
tipo onicomicoses (70,7%), onicogrifose (43,1%), onicolise (39,0%) e onicosclerose
(36,2%), foram as mais frequentes. Em relacdo as alteracdes dermatologicas, houve
prevaléncia de calosidade interdigital (23,6%), e bromidrose/odor fétido (21,3%). As
deformidades d6sseas mais frequentes foram pé cavo 56,3% e nos arcos transversais
54,6%. A higiene dos pés foi avaliada como satisfatdria na maioria dos casos 64,9%.
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Tabela 2: Distribuicdo das alteragdes dos pés dos idosos institucionalizados. Passo

Fundo/RS, Brasil, 2017. (n =174).

Variaveis n° %

AlteragBes ungueais

Onicomicose 123 70,7
Onicogrifose 75 43,1
Onicdlise 68 39,0
Onicosclerose 63 36,2
Onicoatrofia 34 19,5
Psoriase Ungueal 34 19,5
Onicodistrofia 30 17,2
Leuconiquia 30 17,2
Alteracdes dermatolégicas

Calosidade interdigital 41 23,6
Bromidrose/Odor fétido 37 21,3
Anidrose 34 19,5
Calosidade nos Artelhos 30 17,2
Disidrose 26 14,9
Tinea Pedis 21 12,1
Calosidade Plantar 18 10,3
Calo Miliar 11 6,3

Fissura 10 5,7

Deformidades 6sseas

Pé Cavo 98 56,3
Arco transversal 95 54,6
Arco Medial 76 43,7
Arco Lateral 45 25,9
Pé Valgo/Pronado 50 28,7
Pé Varo/Supinado 49 28,2
Pé Plano 48 27,6
Halux Valgo/Joanete 109 62,6
Dedos em Garra 98 56,3
Higiene Satisfatéria 113 64,9

No que diz respeito aos problemas podais dos idosos (Tabela 3), quando

avaliados pela Escala de Manchester (n= 174), 38,5% apresentaram dor nos pés, em

relacdo ao grau de deformidades do halux valgo, o leve 35,6% foi o mais frequente,

seguido por sem deformidade 25,3%, deformidade moderada 21,9%. Salienta-se que

17,2% apresentaram deformidade grave.
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Tabela 3: Distribuicdo dos problemas podais evidenciados nos pés dos idosos
institucionalizados, com base na Escala de Manchester, Passo Fundo/RS, 2017.

Alteracoes n° %
Dor nos pés Sim 67 38,5
Héalux Valgo Deformidade Leve 62 35,6

Deformidade Moderada 38 21,9
Deformidade Grave 30 17,2
Sem Deformidade 44 25,3

3.4 Discussao

Quanto ao perfil sociodemografico dos idosos institucionalizados e as alteracdes
ungueais, corroboram com a pesquisa de Vasconcelos et al. (2013), em Sao Bernardo do
Campo/SP, avaliaram os pés de idosos institucionalizados, com idade média de 86 anos
de ambos o0s sexos. Registraram ocorréncia de 51,40% de positividade para
onicomicose. A onicomicose foi a alteracdo mais frequente, um dado relevante
relacionados as alteracdes ungueais, demonstrando alto indice de alteracdo fungica nos
pés dos idosos institucionalizados, superando resultados encontrados em outros estudos
realizados em contexto brasileiro. J4, Silva et al. (2014), avaliaram 216 individuos comn
idade média de 75 anosno estado de Minas Gerais, identificando 32,9% de
onicomicoses. Ainda, o estudo realizado por Araiza-Santibanez et al. (2016)
identificam, em suas analises com 138 pessoas, com faixa etaria acima de 60 anos, da

comunidade ou institucionalizados, presenca de 63% de onicomicose.

Vale ressaltar que, dentre os fatores contribuintes para o aumento da
onicomicose nos peés, 0 uso de calcados fechados e meias por periodos prolongados de
tempo, independentemente do periodo sazonal, contribui para causar doenga no leito
ungueal e de invadir a ldamina ungueal. Isso permite apontar cuidados e orientacGes
necessarias aos cuidadores e aos proprios idosos quanto aos cuidados com 0s pés para
essa e para as demais patologias identificadas, mesmo as nao prevalentes (AIWAKA et
al., 2009; BARAN; NAKAMURA, 2011; PRATO; SANTOS; TREVISANI, 2012).
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Problemas como a onicogrifose e a onicolise foram registrados em quase metade
da populacéo do presente estudo. Para onicogrifose, unhas espessas, 0s estudos mostram
um percentual de 43,1% em idosos. No processo de envelhecimento, as unhas tornam-se
encurvadas e, geralmente, crescem mais rapidamente (PEREIRA; MORETTO;
PAULA, 2016). Com isso, a lamina ungueal do idoso modifica sua composicao
quimica, elevando o contetdo de célcio e diminuindo o de ferro. Por consequéncia, a
lamina torna-se fragil, quebradica e com sulcos profundos (estrias longitudinais),
surgindo, entdo, a onicogrifose (EIDT, 2012).

Cerca de um terco dos idosos estudados apresentaram onicolise, ou seja, 0
descolamento ungueal em idosos, o que corrobora o estudo da onicolise realizado com
idosos ndo institucionalizados, residentes no municipio de Porto Alegre (EIDT, 2012).
Essa alteracdo pode estar relacionada a traumas, desidratacdo da pele, presenca de
umidade nos pés e os disturbios vasculares (PERYASSU, 2016). E uma patologia
ungueal frequente em idosos, resultantes de microtraumas e uso inadequado de calgados
(HERBAUX, 2007; DEMONTIERO; VIDAL; DUQUE, 2012; LOPEZ-LOPEZ et al.,
2013).

Todavia, essa alteracdo ungueal pode estar relacionada as condicBes de
morbidades frequentes entre os idosos, tais como baixa imunidade, hipertenséo, diabetes
mellitus ou até mesmo a higiene inadequada, em que a bromidrose é um fator
contribuinte e a onicolise é um fator secundario (AMEEN, 2014; BUNYARATAVEJ et
al., 2015), tornando dificil 0 manejo terapéutico e, consequentemente, falta da qualidade

de vida.

Segundo Colomeé et al. (2011), as dificuldades referidas na profissdo de
cuidadores de ILP, como enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, tém
reflexos na “sobrecarga de trabalho e exigéncia fisica” e “necessidade de conhecimento
para cuidar dos idosos”, em particular na atuacdo podoldgica. Destaca-se a necessidade
de repensar a pratica dos cuidadores, com vistas ao aprimoramento de suas condicdes de
trabalho na qualidade de vida para a atencdo a saude dos pés. Isto €, a necessidade de

acOes de educacdo continua e atencéo as alteragdes podais para os profissionais de ILPI.
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Com relacdo as alteragcBes dermatoldgicas, apresentadas nesse estudo, a
calosidade interdigital esteve presente em um quarto dos idosos. Em estudo que teve
como objetivo verificar as caracteristicas dos problemas com os pés de cinquenta
idosos, sendo a maioria do género feminino, pertencentes a Unidade de Saude da
Familia, demonstrou uma prevaléncia de 76% calosidades que ocorrem em locais de
proeminéncia 6ssea depois de muito tempo de pressdo e atrito, podendo ocasionar dor e
dificuldade para deambular (MARIN; MACIEL, 2012).

A pesquisa de Mello e Haddad (2014) sobre as condi¢Ges dos pés e dos
tornozelos de uma populacgdo de 784 idosos, de uma comunidade, apresentou 58,2% de
problemas em calos e calosidades. As calosidades nos idosos incluem a dificuldade na
capacidade funcional e interferem nas atividades basicas da vida diaria, como na
deambulacdo (SILVA; SANTO; CHIBANTE, 2017), e também dificultam a higiene
(KAOULLA; FRESCOS; MENZ, 2013). Uma pesquisa realizada em um hospital
universitario, localizado no Estado do Rio de Janeiro, encontrou a presenca de
calosidades em 67,5% da populacdo de idosos, além das causas fisiologicas e
anatdémicas, outros fatores também contribuem para o desenvolvimento de calosidades
nos pés, (SILVA; SANTO; CHIBANTE, 2017).

Dentre as deformidades dsseas, a prevaléncia do pé cavo foi superior na pesquisa
de Aikawa et al. (2009) que estudou as alteragdes dos pés de 25 individuos, com idade
entre de 64 a 80 anos que frequentavam atendimento ambulatorial do Servico de
Geriatria do Hospital das Clinicas de S&o Paulo e encontrou uma frequéncia 20%.
Ademais, se contrapondo aos resultados da pesquisa de Peral et al. (2016), que estudou
idosos no Centro Integrado de Salde da Universidade Anhembi Morumbi o qual
identificou as principais podopatias que acometem os pés dos idosos na faixa etaria de
60 anos ou mais, o qual apresentou 9,41%, em pé cavo, a principal causa de dor e
dificuldade na deambulacdo. Com o envelhecimento o arco plantar apresenta
modificagdo em fatores que influenciam a musculatura, perda da capacidade funcional,

limitacGes na deambulagéo e qualidade de vida desses idosos.

Mello e Haddad (2013), em um revisdo bibliografica, analisaram pesquisas
publicadas de outros diversos autores, em que 16 estudos referiam sobre desordens

musculoesqueléticas e dor nos pés, assim como, a relacdo dessas com a limitacdo
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funcional nos idosos, encontraram em uma amostra de 713 pessoas 5,2% possuiam pé
cavo. Ja o estudo em questdo, demonstrou maior prevaléncia 56,3 para pé cavo, sendo

um resultado superior.

Entre as deformidades Gsseas, neste estudo, o arco transverso se fez presente em
mais da metade dos idosos estudados. Isso se justifica pela senescéncia, cujos pés
sofrem modificagdes como alargamento e consequente perda do coxim plantar. Ainda,
com o envelhecimento os pés tendem a diminuir a gordura plantar, acarretando em
aplanamento, ocasionado pelas alteracbes nas angulacbes e disposicdes dos arcos

plantares transversais e longitudinais (LEVEILLE et al., 1998).

Estudo realizado na hospitaliza¢do do idoso, pelo Conselho Nacional de Salde,
mostra que 13% dos idosos ndo consideravam relevante a Podologia (SILVA; SANTO;
CHIBANTE, 2017). O estudo em questdo evidenciou que a higiene dos pés dos idodos
é adequada. Mas, para Mello, Urano e Haddad (2015) se contrapdem, a relatando que ha
comprometimento com a higiene dos pés nessa faixa etaria, devido a dificuldade em
curvar-se. Isso ressalta a importancia de um profissional capacitado para os cuidados
basicos com os pés.

As deformidades nos dedos séo frequentes entre 0s idosos, segundo a amostra da
Escala de Manchester, pois revelou que um terco da populacdo pesquisada apresenta
dores nos pés. Apresentando a deformidade leve 35,6%; sem deformidade 25,3%;
moderada 21,9% e grave 17,2%. Esses dados vdo ao encontro das pesquisas de
Rodrigues et al. (2013), que referem que as modificacBes que ocorrem nos pés dos
idosos e causam dores. J&, em Aikawa et al. (2009), observa-se que as deformidades
foram investigadas, avaliando-se a presenca de h&lux valgo dos idosos avaliados, o que
¢ uma condicdo para a prevaléncia de dores nos pés. Na avaliagdo de Prato, Santos e
Trevisan (2012), com 100 participantes, com idade superior a 60 anos, aplicado o indice
Manchester, 85% referiram dor no pé. A incapacidade funcional associada ao pé
doloroso no idoso foi muito frequente, o que pode constituir um problema muito sério,

sendo esta uma forma incapacitante para os idosos.

Com o objetivo de verificar as alteragcbes podais mais frequentes em idosos,

Barbosa et al. (2015) avaliaram 121 idosos em um ambulatério de geriatria de um
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hospital universitario no municipio de Jodo Pessoa/PB, com deformidades do halux,
segundo a Escala de Manchester. Identificaram que 94,2% dos idosos entrevistados
referiram pé doloroso e 54,5% ndo possuiam deformidades no halux valgo. As
deformidades nos pés, no referido estudo, sdo vistas pelos idosos como algo comum do
envelhecimento. Entretanto, podem causar maleficios para a saude do idoso, por
exemplo, diminuicdo da forga, coordenacdo, aumento da instabilidade postural, risco de
queda, incapacidade funcional e consequente diminuicdo da qualidade de vida.

Em uma amostra estudada, que compreendia 50 idosos acima de 65 anos, por
Marin e Maciel (2014), a presenca de halux valgo esteve presente em 20% dos idosos
do estudo, levando tanto a instabilidade estrutural como a postural. Foi encontrada
também forte correlacdo entre deformidades nos pés e a perda da habilidade funcional

em idosos.

3.5 Concluséao

O presente estudo permitiu conhecer as condicdes de salde dos pés e as
alteracdes podoldgicas em idosos institucionalizados. Os achados do estudo mostraram
que as mais frequentes foram as de natureza ungueal, tais como onicomicose,
onicogrifose e a onicolise. J4, para as dermatoldgicas, foram as calosidades, a

bromidrose e, entre as deformidades dsseas destaca-se 0 pé cavo e 0 arco transverso.

O grau de deformidade do h&lux valgo indicado pela Escala de Manchester
revelou maior prevaléncia na deformidade leve e sem deformidade. A maioria dos

idosos referiu queixas de dores nos pés.

Tendo em vista os resultados deste estudo, faz-se necessaria maior atencdo a
salde dos pés dos idosos institucionalizados, pelos profissionais da saude e cuidadores,

visando a prevencao dessas alteracGes e melhor qualidade de vida aos idosos.
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Guia pratico de cuidados com os pés (Apéndice A).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve por objetivo avaliar as condi¢cdes de salde dos pés em idosos
institucionalizados no municipio de Passo Fundo, RS; determinando a prevaléncia de
alteracbes podoldgicas (ungueais, dermatoldgicas e deformidades 6sseas), bem como
descrever o perfil sociodemografico desses idosos, e a elaboracdo de um guia pratico de
cuidado com os pés do idoso. A parir do levantamento dos dados sociodemograficos, 0s
resultados evidenciados permitiram a avaliagdo das alteragdes de salde nos pés

geriatricos.

As principais alteracdes encontradas apresentaram caracteristicas relevantes nas
origens ungueiqais, destacando-se a onicomise, onicogrifose, onicolise e onicoesclerose.
Em realacdo as dermatoldgicas, houve prevaléncia de colosidade interdigital e

bromidrose/odor fétido. As deformidades 6sseas foram o pé cavo e nos arcos transverso.

No hélux valgo, segunda a aplicacdo da Escala de Manchester observou-se que
pelo grau do envelhecimento ndo houve maior relevancia com a deformidade,

apresentando uma maior significancia em grau leve acompanhado de sem deformidade.

Algias ou dores nos pes presentes nos pes dos idosos, sdo originadas por
associacOes das alteracBes podoldgicas de ordem anatémica e fisiologica, que
comprometem a integridade das unhas, da pele, dos nervos, dos vasos e das estruturas

0sseas.

Os resultados evidenciados na presente pesquisa revelaram que as alteragdes nos
pés de idosos institucionalizados responderam ao objetivo proposto, contudo necessitam
de intervencdes conservadoras e medidas preventivas para os cuidados de rotina com 0s
pés. Pois, entende-se que ha uma caréncia na formacao de profissionais, uma vez que
ocorreu uma elevada incidéncia das alteracbes podoldgicas, tendo como morbidade

associada ao envelhecimento fisiologico; pela questdo climatica, na qual determinam o
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0 uso de calcados fechados e/ou Umidos. Recomendando-se outras pesquisas que
investiguem essa tematica, em a¢des interdisciplinares para a saude dos pés dos idosos

institucionalizados.
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INTRODUCAO

O numero de idosos no Brasil, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, divulgados pela Coordenacdo Geral dos Direitos do Idoso (BRASIL, 2012)
atualmente, é de em torno de 23,5 milhdes de pessoas comparando aos dois anos antecedentes
de 2009 onde esse numero estimava-se em 21,7 milhdes de pessoas, houve um crescimento de
7,6 ou seja 1,8 milhGes. Esse nimero tende a aumentar, uma vez que a expectativa de vida
estd cada vez mais elevada. As projecdes indicam que logo seremos um pais envelhecido,

com uma maioria de idosos.

O envelhecimento caracteriza-se como um processo de transformacgdes que ocorre de
maneira diferente em cada individuo, ja que sofre influéncia da heranca genética de seus
familiares, do comportamento e do estilo de vida adotados ao longo do tempo, do ambiente,
das oportunidades ou das desigualdades na salde, além das alteracdes anatémicas, fisiologicas

e psicoldgicas, as quais ocorrem ao longo dos anos.

Doencas como Diabetes Mellitus e Doenga Arterial Obstrutiva Cronica, se nao
tratadas, ocasionam lesdes nos membros inferiores e nos pés. Os pés sao partes do corpo que
participam do processo de independéncia. Porém, com o envelhecimento, sofrem alteracdes
em sua estrutura anatbmica que podem comprometer o equilibrio e o processo de caminhar.
Além disso, ha outros pontos importantes nesse processo: 0 ressecamento da pele é uma
condicdo comum no idoso, e tendo em vista 0 grau de dependéncia que este apresenta, pode
ter dificuldade de higienizacdo e nos cuidados com os membros inferiores, o que também

acarreta ou agrava a saude dos pés.

Alguns dos problemas que podem surgir sdo os transtornos da marcha e traumatismos
nos pés, o que compromete a integridade das unhas, da pele, dos nervos, dos vasos, dos 0ss0s
e a mobilidade, gerando calosidades, dores e influenciando o aspecto psicoldgico, devido a

dor que os idosos podem sentir.

As dores cronicas, geralmente sdo comuns nos idosos, e afetam mais as mulheres do
que os homens e apresentam forte associacdo com a obesidade, além disso, as articulacdes,
assim como os pes sofrem muito com o sobrepeso. Os pés, em particular, sdo afetados externa

e internamente. Quando uma pessoa obesa caminha, forca mais as articulagdes do que uma
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pessoa com o0 peso ideal, e isso ocorre especialmente com maior aceleragdo pelo avancgo da
idade.

As alteracfes biomecanicas (ou seja, as deformacgdes causadas em razdo da forma
inadequada de caminhar) proporcionam alguns incoémodos e dores nos pés de idosos podem
levar a limitacdo fisica e incapacidade, privando assim, no idoso, a habilidade de manter-se
independente. Essas limitagcdes, quando ndo manejadas de modo adequado, afetam a sua
capacidade funcional, interferindo ndo sé nas atividades béasicas da vida diaria como a
deambulacdo, alimentacdo, higiene, vestuario e continéncia, mas também, no acesso a
transportes e a ingestdo de medicamentos que, juntamente com outras atividades, garantem

autonomia ao individuo.

Esses aspectos demonstram que problemas nos pés podem ser comuns nessa
populacdo, carecendo de atencdo e cuidados especificos, j& que podem influenciar na
independéncia, na saude e na qualidade de vida do idoso. Estudos revelam que de 40% a 86%

dos idosos apresentam algum problema relacionado a satde dos pes.

Em razdo disso, muitos profissionais e familiares responsaveis pelos cuidados dos
idosos podem encontrar dificuldades em identificar anormalidades ou em se preocupar de
maneira efetiva com os pés de quem esta sob seus cuidados. Observa-se que, por vezes, em
razdo da falta de conhecimento de quais cuidados devem ser tomados, ha certa negligéncia, a
qual nem sempre é intencional. Dessa forma, acredita-se que este material possa auxiliar
acOes de cuidado de facil compreensdo e com aplicabilidade em diferentes contextos, sejam

instituicbes ou familias que auxiliam nos cuidados com os idosos.

Todo tratamento dispensado aos idosos deve ser observado de uma forma delicada e
especifica, mas muitos profissionais encontram dificuldades em identificar alteracfes nos pés
dos idosos. Demonstra-se ser necessario dar importancia e uma atencdo pormenorizada, o que
demanda investimentos na formacdo de profissionais de salde e desenvolvimento de agdes
interdisciplinares, com novos olhares e pressupostos de atendimento. Isso leva a relevancia
deste guia pratico, cujo objetivo € auxiliar no cuidado com a saude dos pés dos idosos, que
ndo possuem um cuidado preventivo tanto dentro de instituicdes como na propria residéncia,

seja pela falta de conhecimento dos trabalhadores da area da salde ou pelos familiares.
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Dessa forma, a relevancia deste estudo centra-se na possibilidade de analisar o
segmento idosos institucionalizados, com a atencéo voltada para a satde dos pés. Acredita-se
que os resultados possam subsidiar acBes de cuidado de facil compreensdo e com

aplicabilidade em diferentes contextos.

Logo, o presente manual tem por objetivos tecer comentario geral sobre os principais
problemas de salde que acometem o0s pés e apresentar recomendacdes gerais sobre o cuidado.
Tal iniciativa parte dos resultados encontrado na pesquisa realizada sobre as condigdes de

salide dos pés em idosos institucionalizados no municipio de Passo Fundo, RS.
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ESTRUTURA DO PE

Fisiologicamente, cada regido do pé possui uma determinada funcao. O pé € uma parte
do corpo muito importante no controle da postura, na manutencéo do equilibrio e na execucao
do andar. Essas fungdes dependem, no idoso, de como se da o ajustamento anatdbmico e
funcional de suas estruturas (figura 1), as quais sofrem alteragcbes com o avancar dos anos. O
processo de envelhecimento leva, também, ao desgaste dos pés e leva a alteragBes das unhas,
da pele, dos nervos, dos vasos e das estruturas dsseas, 0 que pode ser acelerado em razao de

doencas.

Figura 33: Estrutura do pé
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Fonte: Correr Descalco [s.d].

As articulacOes entre os 0ssos permitem a flexdo e a adaptacdo nos diversos terrenos
em que pisamos, além de auxiliar na sobrecarga. Os musculos podem situar-se no dorso ou na

planta do pé e, igualmente, efetivam a movimentacdo dos artelhos, isto €, em sincronia
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perfeita entre ossos, articulagdes, musculos e ligamentos, sdo 0s grandes responsaveis pelo

movimento do pé e pela locomocao.

Quanto a presenca de vasos sanguineos, o pé é rico em irrigacdo. O sistema venoso é
uma rede mais profunda e se conecta a uma rede mais superficial. Ja os vasos linfaticos ndo

estdo presentes nos pés.

Cada regido do pé possui uma determinada funcdo. A planta, por exemplo, esta
diretamente relacionada com uma teia que se localiza abaixo da pele, alojando uma grande
rede de vasos sanguineos. Os musculos e os ligamentos permitem as a¢des de flexdo, aducéo,
abducédo e contracdo dos dedos, além de suportar os impactos e a propulsdo de forcas de
reacao a parte superior do corpo, mantendo a estabilidade corporal. Ja a pele dos pés, que
suporta um atrito maior, tem uma epiderme composta por varias camadas celulares e por uma
camada superficial de queratina bastante espessa. Ndo possui pelos e glandulas sebaceas, mas

as glandulas sudoriparas sdo abundantes.

Com o envelhecimento, ocorrem modifica¢fes nas estruturas dos pés, que podem vir a
dificultar o processo de caminhar e interferir na qualidade de vida da pessoa idosa. Podem
ocorrer problemas decorrentes de doencas em geral, como maus tratos com 0s pés, corte

incorreto das unhas a ma higiene ou mesmo decorrentes de traumatismos.
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PARTE I - PRINCIPAIS PROBLEMAS DOS PES DOS IDOSOS

A sequir, sdo listadas as doencas mais frequentes relacionadas aos pés dos idosos,
seguidas das recomendacdes acerca dos cuidados que devem ser tomados no tratamento de

possiveis complicagdes.

Quadro 4 - Problemas com os pés dos idosos.

Problemas Imagem

1 Onicocriptose (unha encravada)

Figura 34: Onicocriptose.

Este problema determina um espessamento e o
alongamento da unha, que forma uma espicula (pedago)
da lamina ungueal causando infeccdo e formacdo de

tecido com a presenca de pus.

Fonte: Mello, 2016.

2 Onicoatrofia (unha que néo cresce) Figura 35: Onicoatrofia

A onicoatrofia  tipifica-se  por  unhas
inicialmente frageis e quebradigas, por alteracdo da
coloragdo, unhas que engrossam e ndo crescem.
Geralmente, é causada pelo processo de envelhecimento

e por traumas (machucados).

Fonte: Souza, 2016.
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3 Onicogrifose (unhas grossas-espessas)

A onicogrifose ¢ uma deformacdo que ocorre
nos casos em que uma ou mais unhas ficam grossas. Em
geral, ocorre pela falta de cuidado. Deixa aspecto
escurecido e mais grosso do que o das unhas normais.
Em razdo do processo de envelhecimento, as unhas
tornam-se encurvadas e, geralmente, crescem mais

rapidamente.

Figura 36: Onicogrifose.

Fonte: Madella, 2016.

4 Onicolise (descolamento)

A Onicolise caracteriza-se pelo descolamento
da unha e do tecido, criando um espaco entre eles. As
causas sao diversas, podendo ser decorrentes de fatores
mais complexos como psoriase, reacdo a medicamentos,
micoses, contato com produtos quimicos, pressdes
repetidas dos calcados apertados, atrito da costura das
meias, traumas nas unhas. Quando isso ocorre, ha uma
condicdo de sangramento sob a unha, causando um
esmagamento e proporcionando o descolamento, devido

a presenga de células mortas.

Figura 37: Onicolise.

Fonte: Cursi et al., 2011.

5 Onicoesclerose (unha dura e quebradica com
descolamento)

Onicoesclerose é o0 engrossamento da unha,
deixando-a mais dura e quebradica, e que provoca
descolamento da unha e dor, comum em idosos e em

pessoas com diabetes.

Figura 38: Onicoesclerose.

Fonte: Mello, 2016.

6 Onicomicose (micoses nas unhas)

Figura 39: Onicomicose
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A onicomicose € infec¢do causada por fungos,
muito comum nas unhas dos idosos, tanto das maos
quanto nos pés. Provoca alteracdo na cor deixa aspecto
amarelado e cheiro forte. Os fatores que podem
contribuir para o aumento sao as dificuldades de higiene,
em fungdo das limitagdes apresentadas pelo idoso no
cuidado, a excessiva umidade e o uso constante de

calgados fechados.

Fonte: Habif, 2012.

7 Calosidade na planta dos pés (calo na “sola” dos
pes)

Calosidades plantares sdo pressbes exercidas
embaixo dos pés que se tornam desajustadas e
ocasionam a pressao repetitiva em uma determinada area
do pé. Quando isso ocorre, 0 COrpo reage a essa pressao,
produzindo um espessamento da camada superficial da
pele. Esse endurecimento da pele é conhecido por
calosidade e é uma resposta protetiva do organismo,
com o intuito de proteger os tecidos das camadas
inferiores da pele e podem ocorrer na planta dos pés, nos

dedos, em cima dos pés e entre os dedos.

Figura 840: Calosidade plantar.

Fonte: Carlos, 2016.

8 Calosidade no dorso dos pés (calos em cima dos
pés)

O calo no dorso dos dedos ocorre pelo
desenvolvimento da pressdo constante na regido dorsal.
O que antecede esse calo é uma camada rigida e dura,
que tem por fungdo proteger os 0ssos. Geralmente, isso
ocorre em dedos com forma de garra, martelo, e é
desenvolvido com maior facilidade com o processo de

envelhecimento.

Figura 9: Calo no dorso dos artelhos.

Fonte: Ortaid, 2015.

9 Calosidade interdigital (calos entre os dedos)

Figura 10: Calosidade interdigital.
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O calo entre os dedos surge em razdo das
pressBes exercidas nos pés dos idosos, devido ao fato de
a pele ser mais fina e com menos hidratacéo. 1sso causa
0 endurecimento da pele e proporciona o acimulo de
células mortas. O calo é uma massa seca e dura, com
circulo branco. No centro do calo, pode aparecer um
nlcleo duro, também chamado de “cravo", de coloracgdo

mais palida e profunda, causando dores.

Fonte: Silva, 2011.

10 Tinea pedis (frieiras)

A conhecida “frieira” é uma infecgdo fungica,
nome popular para micose de pés. Tem aspecto de
descamacéo, craquelado e esbranquigado. A frieira ataca
entre 0os dedos e a sola dos pés. A idade avancada
predispde o idoso ao aumento dos problema, pela
reducdo do processo de defesa do organismo e pelas

dificuldades de higiene, em funcédo de limitagoes.

Figura 411: Tinea pedis.

Fonte: Habif, 2012.

11 Fissuras (rachaduras)

Popularmente chamada de rachadura, sua
aparéncia pode-se apresentar na cor escura ou levemente

acastanhada.N ormalmente é uma lesdo aberta no

calcanhar.

Figura 422: Fissuras (rachaduras)

Fonte: Homeopast, 2017.

12 Dedos em garra

Os dedos em garra sdo alteracBes 6sseas
encontradas com frequéncia nos idosos e que

apresentam alta deformidade na ponta dos dedos, que

Figural3: Dedos em garra.
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ficam virados para baixo. E mais comum em mulheres
idosas, devido ao uso de calgados inadequados no
passado. Outro fator contribuinte é o desequilibrio das

forcas musculares exercidas pelos pés.

Fonte: Caiafa et al., 2011.

13 Halux valgus (joanete)

A joanete é a irregularidade do primeiro dedo
em direcdo aos demais. Pode aparecer em qualquer faixa
etaria, mas agrava-se com o0 avango da idade. As
deformidades do pé da pessoa idosa podem ser
ocasionadas por problemas como a marcha inadequada
(forma de caminhar), o uso de calcados desconfortaveis

e, até mesmo, o desleixo no cuidado.

Figura 434: Halux valgus.

Fonte: Barbosa, 2013.

14 Pé cavo

O pé cavo caracteriza-se pelo aumento do arco
do pé na parte do meio, aproximando ao meio os dedos e
o calcéneo.

Figura 15: Pé cavo.

Fonte: Medidas e avalicdo, 2009.

15 Anidrose (ressecamento da pele)

Caracterizada pela auséncia ou pela redugdo do

suor e da hidratacdo normal do organismo, pode ser

Figura 16: Anidrose.

Eidimara Ferreira

116




localizada ou generalizada. Em alguns casos, €
hereditaria. Na grande maioria das vezes, ela ¢ um
sintoma de alguma outra condigdo fisiolégica do

organismo.

Fonte: Pacheco, 2016.

16 Bromidrose (chulé)

A Bromidrose é causada pela producdo do
cheiro forte do suor nos pés, ¢ conhecida por “chulé”.
Isso se agrava pela falta de higiene, pelo uso de meias de

nylon e com a intensificagéo do suor.

Figura 17 — Bromidose.

Fonte: Perfil dos pés, [s.d.].
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PARTE Il - CUIDADOS COM A SAUDE DOS PES

Os cuidados com a saude e com a higiene pessoal tém influéncia direta na garantia das
condicOes adequadas de saude coletiva e individual.

Os microrganismos estdo por todos os lugares, porém, alguns cuidados devem ser
redobrados quando se tratar dos pés dos institucionalizados. Os pés sdo 0s principais
ambientes propicios para a disseminacdo de micoses cutaneas, as quais acometem as camadas
superficiais da pele, os pelos e as unhas, pois estdo abafados e nem sempre recebem o olhar
devido no que diz respeito a higiene.

Todas as medidas que proporcionam a integridade da camada cornea da pele e das

unhas séo fundamentais na prevencéo das infec¢des causadas por fungos.

Cuidados gerais
a) Higiene

- Lavar os pés diariamente: examinar e lavar diariamente o0s pés, secar bem entre os dedos,
0 que ajuda a evitar o chulé e as frieiras, especialmente dos que tém dedos em garra, pois eles
ficam muito juntos.

- Secar bem entre os dedos para evitar umidade e a proliferacédo de bactérias e fungos.

b) Escolha do calgado

- A escolha do calgado é muito importante para os idosos, pois, além da protecdo que ele
proporciona aos pés, € um fator de seguranca quando se fala na prevencéo de quedas;

- Evitar calgados com costuras internas, pois podem machucar. Além disso, 0 espaco interno
deve ser suficiente para acomodar confortavelmente os pés, especialmente 0s que tém
joanetes;

- Ao final do dia, os pés ficam inchados e os cal¢ados inadequados apertam, ocasionando

feridas e bolhas;
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- Sempre que possivel, usar sandalias ou sapatos que permitam a ventilagdo. Quando usar
calcados fechados, deve-se coloca-los para arejar apds 0 uso;
- Cuidado com os saltos escorregadios, RISCO DE QUEDAS!

Meias

- Optar sempre por meias de algoddo, evitando as sintéticas, que podem atritar a pele e ndo
permitir a transpiragdo, ocasionando problemas de chulé;

- De preferéncia, usar meias sem costuras;

- O eléstico das meias ndo deve ser muito forte, pois pode causar compressdo da regido do
tornozelo e levar ao inchaco dos pés;

- N&o usar toalhas, roupas, calgados ou chinelos emprestados.

Unhas

- Manter as unhas curtas, limpas e, se possivel, deixar sem esmalte por alguns dias, para que
se possa observar algum eventual problema;

- Em caso de unhas muito grossas, duras e quebradicas, o cuidador devera coloca-las de
molho, o que facilitara o corte;

- Néo retirar as cuticulas para evitar processos de ferimentos, infeccGes e a contaminacéo de
fungos;

- Em caso de infeccao por fungos nos pés do idoso, deve-se seguir as orientagdes do quadro

abaixo.

Pele

- A pele do corpo e dos pés deve estar bem seca e hidratada, o que é fundamental para uma
adequada barreira de protecao;

- A hidratagdo da pele e das unhas dos idosos é essencial, pois evita o ressecamento;

- Pés ressecados sdo comuns em idosos em razédo do frio, de banhos quentes que eliminam os

oleos superficiais, permitindo que a pele torne-se mais ressecada.

Orientacdes gerais
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- Examinar os pés regularmente e, se necessario, procurar um Podoélogo;
- Sempre que houver qualquer alteracdo significativa na pele, deve-se procurar um
profissional especializado; as medidas caseiras nem sempre sdo garantia de uma conduta

adequada, pois podem agravar a situacéo.

Quadro 5 — Recomendacdes sobre recursos e equipamentos para o cuidado dos pés

Recursos terapéuticos recomendados para o cuidado dos pés

1- O 6leo de cravo é um aliado e pode ser indicado para lesdes de pele (escoriacfes e ressecamento) e
alivio das dores;

2- Pode-se usar 6leo de melaleuca, que é fungicida, bactericida e regenerador, tratando frieiras e feridas.

3- Para hidratacdo da pele, é indicado o uso de 6leos essenciais, tais como 6leo de macadamia, de girassol
e de semente de uva;

4- 0 oleo de rosa mosqueta, além das propriedades hidratantes, também recompde pele e unhas, cuticulas,
frieiras entre os dedos, a famosa micose. Além disso, trata as inflamacdes, é cicatrizante e restaura

unhas quebradicas com psoriase e ressecadas;

5- Rachaduras ou calosidades na planta dos pés, entre os dedos e em cima dos dedos devem ser
removidas levemente com o uso de esfoliante. Em seguida, pode-se hidratar com 6leo de macadamia,

que pode ser usado também na prevencdo de rachaduras e de pele seca;

Equipamentos

1- Devem-se usar alicates de ponta reta para o corte das unhas, para ndo machucar a pele e para que nao

encravem;

2- O material deve ser esterilizado ou de uso individual, para evitar a contaminacao.

Eidimara Ferreira 120



REFERENCIAS

BARBOSA, Mauricio, 2013. Halux valgus. Disponivel em:
<http://drmauriciobarbosa.com/index.php/2013/09/halux-valgus-joanete/>. Acesso em: 02
abr. 2017

BRASIL. Guia pratico do cuidador. Ministério da Saude. Brasilia, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br>. Acesso em: 16 abr. 2017.

. Secretaria de Direitos Humanos. Dados sobre o envelhecimento no Brasil.
Disponivel em: <http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/dados-
estatisticos/DadossobreoenvelhecimentonoBrasil.pdf>. Acesso em: 05 mar. 2017.

CAIAFA, Jackson Silveira; CASTRO, Aldemar Araujo; FIDELIS, Cicero; SANTOS,
Vanessa Prado SILVA, Erasmo Siméo da; SITRANGULO Jr, Cid. J. Atencéo integral ao
portador de pé diabético. J. vasc. bras., Porto Alegre, vol.10 n.4, supl.2, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-54492011000600001>.
Acesso em: 02 abr. 2017

CARLOS PODOLOGO. Calos e calosidades. 2016. Disponivel em:
<http://carlospodologo.blogspot.com.br/2012/08/calos-e-calosidades.html>. Acesso em: 02
abr. 2017.

CURSI, igor Brum; FREITAS, Leticia Bastos da Cunha Rodrigues de; NEVES, Maria de
Lourdes Palermo Fernandes; SILVA, lone Carlos da; OROFINO-COSTA,
Rosane.Onicomicose por Scytalidium spp.: estudo clinico-epidemiolégico em um hospital
universitario do Rio de Janeiro, Brasil. An. Bras. Dermatol., Rio de Janeiro,

vol.86, n.4, July/Aug. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962011000400010>.
Acesso em: 02 abr. 2017.

HABIF, Thomas P. Dermatologia clinica: guia colorido para diagndstico e tratamento. 5. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

HOMEOPAST. Fissura nos pés? 2017. Disponivel em:
<http://www.podoshopping.com.br/homeopast.ntm> Acesso em: 20 maio 2017.

MADELLA JR., Orlando. Onicogrifose. Disponivel em:<
http://podologoorlando.blogspot.com.br/2010/01/onicogrifose.html>. Acesso em: 05 mar.
2017.

MEDIDAS E AVALIACAO. Avaliacao postural. Alteracoes dos pés. 2009. Disponivel em:
<http://medidaseavaliacaopostural.blogspot.com.br/2009/11/alteracoes-dos-pes.html>. Acesso
em: 16 mai 2017.

121



MELLO, Ronald. Podopatias. 2016. Disponivel em:
<http://www.podologoronaldmello.com.br/podopatias/>. Acesso em: 03 mar. 2017.

ORTAID. Deformita dei piedi (parte 4). Calii e duroni (Heloni). 28 set. 2015. Disponivel em:
<https://www.ortaid.it/blog/deformita-dei-piedi-parte-4-calli-e-duroni-helomi.html> Acesso
em: 9 maio 2017.

PACHECO, Rita. Hidroses. 2016. Disponivel em:
<http://www.clinicaritapacheco.com.br/hidroses.php>. Acesso em: 09 mar. 2017.

PERFIL DOS PES. Disponivel em: <http://perfildospes.com.br/bromidrose.htm>. Acesso em:
16 abr. 2017.

SILVA, ROGERIO. Calos nos pés as vezes podem precisar de cirurgia. 2011. Disponivel
em: <http://docroger.blogspot.com.br/2011/10/calos-nos-pes-as-vezes-podem-precisar.html>,
Acesso em: 19 mar. 2017.

SOUZA, Lia. Patologias mais comuns em podologia. 2016. Disponivel em:
http://www.studioliasouza.com.br/patologias-mais-comuns-em-podologia/>. Acesso em: 16
abr. 2017.

Eidimara Ferreira 122



A\
NUPEFE | PPGEH

Universidade | Programa de Pés-Graduagio em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo | Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia - FEFF



