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1 Introducéao

Resumo

O envelhecimento populacional representa um dos maiores desafios da saude publica
em ambito mundial. Considerando que devido ao processo de envelhecimento, o
idoso tem maior propensao de desenvolver alteragbes biomecanicas nos pés, esse
estudo teve por finalidade identificar as anormalidades presentes nos pés de mulheres,
com 60 anos ou mais, residentes em uma instituicdo de longa permanéncia. Os pés
das idosas foram avaliados por 2 docentes e 10 alunos do curso de enfermagem
da Universidade Estadual de Londrina, seguindo um instrumento que identificava
alteracdes ortopédicas, dermatoldgicas e neuro-vasculares, assim como, o perfil sécio-
econdmico das mesmas. Os resultados foram analisados por porcentagem simples,
seguindo as normas de um estudo descritivo, utilizando de embasamento literaturas
publicadas em bases de dados. Os achados mais importantes deste estudo e, que
condiziam com aqueles encontrados na literatura, foram: deformidades nos dedos,
hallux valgus, pés planos, doencas nas unhas, micose ou maceracao interdigitais,
anidrose, pele fina e brilhante, pilificagdo ausente ou diminuida, edema, algumas
sensibilidades diminuidas, calos e calosidades, que no caso deste estudo, néo teve
uma porcentagem tao significativa. Portanto, os profissionais de saude, juntamente
com politicas publicas eficazes precisam se atentar em desenvolver agdes para
prevengéao e cuidado dessas alteragdes nos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Alteragdes nos pés. Neuropatias.

Abstract

Populational aging represents one of the biggest challenges in public health worldwide.
Considering that, due to the aging process, the elderly is more likely to develop
biomechanical alterations in the feet, this study aimed at identifying the abnormalities
in women'’s feet, 60 years old or above, living in a long stay home. The elderly’s feet
were evaluated by 2 professors and 10 students from the Nursing Course of the
State University of Londrina, by following an instrument that identified orthopedic,
dermatological and neurovascular alterations, as well as the women'’s socio-economical
profile. The results were analyzed by means of simple percentage, according to the
norms of a descriptive study, and the literature used was from database. The most
important findings in this study, which matched those found in the literature, were: finger
deformities, hallux valgus, flat feet, mail diseases, mycosis or interdigital maceration,
anhydrosis, thin and shiny skin, little or lack of hair growth, edema, some lessened
sensitivities, calluses and callosities which, in the case of this study, did not present
significant percentage. Therefore, health professionals, along with efficient public
policies, need to develop actions towards the preventions and care of such alterations
in the elderly.

Key-words: Aging. Feet alterations. Neuropathies.

essa Ultima relacionada mais a faixa etaria idosa.
No Brasil, os idosos representavam 10,5% da

A mudancga do perfil demografico mundial tem
levado os paises, principalmente os desenvolvidos,
e alguns em desenvolvimento, como o Brasil, a
perceberem a importéncia de se investir em agdes
que auxiliem o individuo a ter um envelhecimento
saudavel. Associada a essa modificagcdo demo-
grafica, tem-se também a transigdo epidemioldgica
que, na populacgao brasileira, tem mudado o perfil de
doencgas infecciosas e parasitarias para doengas e
agravos nao-transmissiveis, tais como os acidentes
por causas externas e doengas cronico-degenerativas,

populagdo. Segundo Papaléo Netto e Ponte (2006)
com o aumento da expectativa de vida, a saude publica
tem encontrado como um dos seus maiores desafios, a
promoc¢ao da qualidade de vida dos idosos.

O envelhecimento € um processo que se inicia desde
0 nascimento, porém, se ocorrer de maneira saudavel,
apresenta um impacto na vida das pessoas a partir
da quarta ou quinta década de vida, fase em que se
percebem as mudancas advindas dele.

Segundo Papaléo Netto e Ponte (1996), o processo
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de envelhecer é dinamico e progressivo, com mudangas
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas
as quais sao fatores determinantes na perda da
capacidade de adaptagao do individuo ao meio ambiente,
aumentando assim a susceptibilidade e ocorréncia de
processos patoldgicos que terminam por leva-lo a morte.

Para Vieira (1996) o envelhecimento € considerado
como fendbmeno do processo de vida que, como na
infancia, adolescéncia e maturidade, denotam mudancas
biopsicossociais especificas implicadas na passagem do
tempo. Eum processo universal, mas individual, inerente
a cada pessoa, passando por situagdes comuns, que
exigem diferentes maneiras de lidar.

Asenescéncia é o processo de envelhecer saudavel,
em que se preservam as fungdes cognitivas, pessoais e
de relagéo do individuo, podendo ser satisfatério e bem-
sucedido ou usual quando se desenvolve com prejuizos,
porém com capacidade de melhorar as perdas funcionais.
Ja a senilidade, ocorre quando ha danos ou prejuizos
em maior intensidade, com deficiéncias funcionais
marcantes, podendo ter mudangas no sistema nervoso,
levando ao déficit cognitivo com prejuizo da atuagéo do
individuo nas suas atividades cotidianas (FREITAS et
al., 2006).

De acordo com a Organizagao Panamericana de
Saude (2003) o aumento gradual da populagéo de idosos
e a maior incidéncia das doengas cronicas degenerativas
representam carga adicional ao sistema de saude, o que
podera gerar problemas sociais, econdmicos, médicos,
éticos, criando situagdes criticas aos paises com recursos
limitados.

Associado a isso, direitos legalizados no Estatuto do
Idoso, como o presente no capitulo IV, art 15, dispdem
que é assegurada a atencao integral a saude do idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS,
garantindo o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos, para a
prevengao, promogao, protecao e recuperagao da saude,
incluindo a atencao especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003).

As doengas cronico-degenerativas podem levar
a limitagao fisica e incapacidade, privando assim,
no idoso, a habilidade de manter-se independente.
Essas limitagbes, quando nédo trabalhadas de maneira
adequada, levam o idoso a instabilidade, seguida
de possiveis quedas, que afetam a sua capacidade
funcional, comprometendo nado so6 as atividades basicas
da vida diaria, como deambulagdo, alimentacéao,
higiene, vestuario e continéncia, mas, também, o acesso
a transportes e a ingestdo de medicamentos, que
juntamente com outras atividades garantem autonomia
ao individuo.

Considerando que os pés sdo extremamente
importantes por serem o suporte e “alavanca” para a
deambulagao e absorcao de impactos durante o deslo-
camento do corpo, € necessario conhecer o processo
de envelhecimento dessa estrutura em toda a sua
complexidade e saber diferenciar o normal do patolégico.

Portanto, cabe aqui uma mudanga de perspectiva
voltada para a atuagéo da enfermagem no cuidado com
0s pés, uma vez que, freqlientemente o exame fisico dos

mesmos nao é realizado devido a constrangimentos de
exposicao, pelo préprio cliente, ou por falta de costume
de inspecéao e cuidados pelos trabalhadores da area da
saude.

Com isso, o profissional, por meio da observagao
e execugdo de um exame fisico detalhado, podera
identificar e prevenir patologias dos pés, possibilitando a
realizag&o de cuidados simples com o objetivo de prevenir
pequenos problemas como as fissuras plantares, micoses
ungueais ou interdigitais antes que se compliquem.

2 Objetivo

Identificar anormalidades e alteragdes ortopédicas,
dermatolégicas e neuro-vasculares nos pés de idosas
residentes em uma unidade de longa permanéncia.

3 Procedimentos Metodologicos

Trata-se de um estudo transversal, individual e
observacional realizado em uma instituicdo de longa
permanéncia, mantida pela Igreja Presbiteriana e
Prefeitura Municipal de Londrina-PR. A principio a
pesquisa era para ser realizada com 45 idosas, porém
duas falecerem no decorrer do estudo, portanto a amostra
constituiu-se de 43 idosas.

Foram feitas avaliagdes dos pés das idosas por
duas docentes e dez alunos do Curso de Graduagéao
em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
- UEL, seguindo um instrumento (Apéndice 1) que
englobava dados de identificagdo, informacgdes sobre
patologias diagnosticadas previamente, além de um
roteiro que possibilitou anotar as alteragdes identifi-
cadas no exame clinico dos pés referentes aos aspectos
ortopédicos, dermatoldgicos e neuro-vasculares.

Os dados foram coletados no periodo de agosto de
2006 a maio de 2007. A coleta dos dados somente foi
realizada apds a autorizagéo por escrito da diregdo da
instituicao, responsavel pelas residentes.

As informagbes pessoais das idosas, como: nome,
data de nascimento, idade, data de admisséo na
instituicao, tipo de atendimento prestado pelo lar,
estado civil, nimero de filhos, profissdo/ocupacgao
prévia, aposentadoria, doengas diagnosticadas, tipo
de deambulagéo foram primeiramente perguntados a
elas e, em um segundo momento, caso fosse percebida
alguma alteracao de cognic¢ao ou, se as mesmas nao se
recordassem de algum dado, procurava-se preenché-lo,
utilizando as informagdes do prontuario ou da proépria
enfermeira, responsavel técnica pela instituicao.

A presencga de dores, sua localizagao e caracteris-
tica foram consideradas através de relato verbal. Ja
o sinal da prece, exame que possibilita verificar a
mobilidade articular e serve de parametro na verificagao
do mau controle metabdlico e complicagbes crbénicas
(TSCHIEDEL, 2004) foi solicitado as idosas que
juntassem as palmas das m&os umas sobre as outras,
sem realizar pressdo, como se estivesse rezando.
Conforme a dificuldade tida para se unir os dedos do
paciente, maior era o grau da limitagdo da mobilidade
articular.

Os pulsos pedioso e tibial posterior foram verificados
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primeiramente por meio da palpacao e, em um segundo
momento, caso ndo se conseguisse senti-los, utilizava-se
um Doppler vascular portatil a fim de descartar duvidas
em relagdo a presencga ou ndo dos mesmos. As demais
avaliacbes, exceto a do edema em que também se
empregava a palpagdo, foram realizadas através da
inspecao.

O teste de sensibilidades foi realizado utilizando-se
instrumentos que remetiam as sensagdes que o individuo
deveria ter (BRASIL, 2001). Primeiramente, as idosas
foram orientadas sobre a realizacdo do teste e em um
segundo momento vedava-se os olhos das mesmas, para
realizacao do teste.

A sensibilidade dolorosa foi verificada por meio de
palito de madeira e, a protetora, com um monofilamente
de 10g, ambas aplicadas aleatoriamente em polpa digital
de halux, 3° e 5° artelhos, em regido metatarsica, na
altura dos mesmos e, em calcaneo, quando esse nao
tinha presenca de calosidade. Além disso, na dolorosa
somente encostava-se o instrumento e retirava-se, ja na
protetora, contava-se dois segundos, porém nao se podia
dobrar o monofilamento.

A sensibilidade tatil foi averiguada, passando-se um
chumago de algodao nas laterais dos pés e pergun-
tando com que se assemelhava o instrumento passado.
Para verificar a sensibilidade térmica, aplicou-se
alternadamente e em diferentes partes dos pés, tubos de
ensaio contendo agua em temperatura quente e fria e,
perguntou-se qual temperatura estava sentindo. E, para
avaliar a sensagao vibratoria colocou-se um diapaséao de
128 Hertz sobre locais de extremidades 6sseas e pediu
para que relatasse o tipo da sensagao percebida.

A amostra para o teste de sensibilidades foi de
apenas 30 idosas, pois as demais apresentavam
confusdo e/ou irritavam-se ao respondé-los. Nas que
se conseguiu realizar o teste, apés vendar os olhos, foi
considerado como ponto positivo a resposta verbal ou
movimentacao dos pés (exceto para o teste térmico).
Nas que movimentavam os pés sem nenhum estimulo,
apresentavam confusdo em responder aos testes ou
irritavam-se em respondé-los, considerou-se como
impossibilitado.

Os resultados foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel 2003, analisados por porcen-tagem simples
e, realizada analise descritiva. E, a profissdo/ ocupagao
foi classificada de acordo com a Classificagao Brasileira
de Ocupagoes - CBO.

4 Resultados

O estudo realizado em um lar de longa permanéncia
abrangeu 44 idosas. Dessas 65,1% tinham 75 anos ou
mais, 83,7% eram viluvas, 55,8% nao possuiam filhos
ou tinham até dois descendentes, porém ao considerar
separadamente o nimero de filhos, as idosas com 2 filhos
foram as que apresentaram maior porcentagem 25,6%.

Todas as residentes eram aposentadas e 41,9%
realizavam trabalho em casa, antes de se aposentarem e/
ou serem institucionalizadas, o mesmo percentual residia
no lar de 1 a 5 anos e, 53,5%, além da aposentadoria,
pagavam uma quantia a mais a instituicao por receberem
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atendimento particular.

Na coleta de dados do perfil das idosas estavam
também presentes diagndsticos de doencgas tidas
previamente ao inicio da coleta ou que surgiram no
decorrer da mesma. As doengas e/ou sintomas mais
prevalentes foram os neuropsiquicos, presentes em
69,8% das idosas, sendo que as mesmas podiam
apresentar mais de um desses. Dentro deste grupo, as
deméncias eram as mais evidentes, acometendo 25,6%
das idosas, sendo o Alzheimer o maior responsavel pela
ocorréncia das mesmas, com 81,8%. Além disso, 13,9%
das mulheres apresentavam esquizofrenia e 11,6%
depressao.

As patologias cardiovasculares e hematoldgicas
foram as de segunda maior prevaléncia, em 53,5% da
populagéo. Associado a isso, algumas idosas tinham
mais de um tipo dessas doengas, com predominio da
hipertensédo arterial que estava presente em 44,2%
das mulheres seguida de historia de Acidente Vascular
Encefalico - AVE com 18,6%.

Quanto as anormalidades enddcrinas, 25,6% das
idosas possuiam diabetes mellitus e, duas dessas
tinham associadas alteracdes na tiredide. As alteracoes
osteomusculares e fraturas estavam presentes em
13,9%, 9,3% eram fraturas de fémur prévias a admissao
na instituicdo ou ocorridas na mesma. As doencgas
gastrointestinais incidiam em 11,6% das idosas €, uma
das mulheres possuia duas patologias acometendo esse
sistema. Ja nas doencgas pulmonares, somente 4,6%
eram acometidas, sendo as duas portadoras de Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Entre os fatores decorrentes do envelhecimento ou da
associagao com a patologia de base, avaliou-se o sinal
da prece, em que 39,5% das idosas nao apresentaram
nenhuma alteragao, porém se somados os valores dos
outros graus percebe-se que 53,9% possuiam alguma
imobilidade das articulacoes. Isso se deve ao fato das
falanges n&o conseguirem se encostar umas nas outras,
quando se pedia para juntar uma palma da mé&o a outra.
Quanto a deambulagéo, 41,9% caminhavam sem auxilio,
porém 58,1% necessitavam de alguma ajuda, seja ela
cadeira de rodas, bengala ou outro apoio como, a méao
de outra pessoa.

Em relagcdo as dores nos membros inferiores, das
34 entrevistadas que tinham condi¢gdes neuropsiquicas
de relatar verbalmente a sensacao, metade delas, que
corresponde a 39,5% do total de idosas da instituigéo,
apresentavam dor nessa regido, sendo que 41,17%
dessas se apresentavam em pernas e pés e, 58,8% foram
caracterizadas como “pontada” ou “agulhada”.

Além disso, na avaliagdo realizada nos pés das
idosas podé-se caracterizar e identificar anormalidades
presentes nos mesmos (tabela 1). As alteragdes
osteomusculares encontradas foram pés planos em
30,2% das idosas, condizendo assim com as mudancgas
ocorridas com o envelhecimento, como o desabamento
do arco plantar; dedos em garra prevalentes em
55,8%, que somados ao resultado do sinal da prece,
demonstraram o prejuizo das articulares dessas idosas.
E, agregado a isso, 44,2% apresen-taram hallux valgus
(joanete) em pelo menos um dos pés.
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Os achados de modificagbes dermatolégicas foram:
pele fina e brilhante em 90,7% das idosas, pilificagdo
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),
sendo que 79,1% delas possuiam a mesma em um ou
nos dois halux.

A onicocriptose (unha encravada) e a onicogrifose
(espessamento, alongamento e, a curvatura da lamina
ungueal) estavam presentes em 7% dos pés das
idosas, com predominancia nos halux. Ja a micose
interdigital, mostrou-se em 27,9% das mulheres, com
maior presenca entre o 3° e 4° e 4° e 5° artelhos,
demonstrando as dificuldades tidas com a higiene dos
pés nesse grupo etario, devido a dificuldade em curvar-
se e a obesidade que muitas vezes esta associada.

Tanto os calos como as calosidades acometiam
16,3% das mulheres, sendo que o primeiro encontrava-
se em regides dorsal e de polpa de digitos e, dorsal de
1° metatarso. Ja no segundo, 57,14% apresentavam-se
em regiao calcanea.

Havia também idosas com feridas superficiais nos
membros, 18,6%, variando a localizagédo desde a regido
dorsal de artelho a terco distal de tibia. A maioria dessas
advinha de batidas e do ato de esfregar a pele com as
unhas que associadas ao aspecto de pele fina e brilhante
levavam a solucao de continuidade.

Além dessas caracteristicas, avaliaram-se os pulsos
pedioso e tibial posterior, presentes nos pés das idosas em
100% e 95,3% respectivamente, sendo que no primeiro
83,7% apresentavam-se normais e 16,3% diminuidos e,
no segundo, 75,6% normais € 21,9% diminuidos. Além
disso, o edema estava presente em 39,5% das idosas,
demonstrando a diminui¢do da circulagéo venosa e/ou
arterial adequada nos membros inferiores.

Juntamente a coleta de dados e avaliagdes realizadas
anteriormente, realizou-se um teste neuroldgico basico
e quantitativo, a fim de verificar se as sensibilidades de
presséao, térmica, vibratéria, tatil e dolorosa estavam
presentes nos pés das idosas. Pois, a diminuicao das
mesmas ou a insensibilidade, associada a fatores
como deformidades nas articu-lagdes (dedos em
garra), calos, anidrose, fissuras, sdo sintomas de uma
possivel neuropatia periférica que torna os pés bastante
susceptiveis a desenvolver Ulceras e, quando associadas
a doenga vascular periférica (DVP) e infecgdo colocam o
paciente em risco de amputagao e até de morte.

Como ja citado na secdo de materiais e métodos, a
amostra para o teste de sensibilidade foi de 30 idosas,
dessas 36,7% respondeu a todos os estimulos, o
mesmo percentual sentiu de um a quatro estimulos, 10%
apresentaram insensibilidade a todos e, 16,7% referiram-
se aquelas que tiveram o resultado prejudicado. Pois,
apesar de movimentar os pés a alguns estimulos, ndo
conseguiam relatar oralmente a sensacgao tida ou, como
no caso de duas idosas com hemiplegia, devido a AVE,
nao sentiam somente o lado paralisado, permanecendo a
sensibilidade inalterada no lado néo afetado, prejudicando
assim o resultado do teste.

Tabela 1. Caracteristicas e anormalidades dos pés de
idosas residentes em um lar de longa permanéncia,
Londrina, PR, Brasil, 2006/2007.

Freqiiéncia Porcentagem

Caracteristicas

(n=43) %
Tipos dos pés
Normal 28 65,1
Cavo 2 4,7
Plano 13 30,2
Tipos de dedos
Normal 18 41,9
Garra 24 55,8
Martelo 1 2,3
Hallux valgus 19 442
Aspecto da pele
Normal 4 9,3
Fina e brilhante 39 90,7
Pilificacao
Normal 3 7
Diminuida 1" 25,6
Ausente 29 67,4
Umidade dos pés
Normal 9 20,9
Anidrose 34 79,1
Bromidrose 7 16,3
Tipos de unhas
Normal 40 93
Involuta 1 2,3
Afunilada 2 4,7
Onicomicose 36 83,7
Onicocriptose 3 7
Onicogrifose 3 7
Micose
interdigital 12 27,9
Calos 7 16,3
Calosidades 7 16,3
Ulceras 8 18.6

Superficiais

Das mulheres que sentiram de um a quatro estimulos,
81,8% obtiveram sensibilidade dolorosa, 27,3% protetora,
45,4% vibratoria, 63,6% térmica e tatil.

5 Discussao

Nos paises desenvolvidos, a institucionalizacao do
idoso ocorre na faixa etaria mais avangada, geralmente
acima dos 85 anos, vitimas de multiplas perdas
funcionais ou atividade de vida diaria comprometida e
demenciados. Ja no Brasil, observa-se frequentemente a
institucionalizacao definitiva de idosos com baixos niveis
de dependéncia (BORN; BOECHAT, 2006).

Baseado no perfil s6cio-econdmico e psicolégico
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das idosas desse estudo pdde-se confirmar o que Born
e Boechat (2006) relatam ser fatores de risco para
institucionalizacdo das mesmas, que sdo: sindrome
de imobilidade, 58,1% necessitava de alguma ajuda
para se mobilizar; multiplos problemas decorrentes de
patologias, pois cada idosa possuia pelo menos um
diagndstico de alguma patologia; depresséo, presente
em 11,6% delas; ser do sexo feminino, no caso dessa
instituicao todas eram deste sexo; ter acima de 70 anos,
87,4% pertencia a essa faixa etaria; ser solteiro ou viluvo,
91,3% encontravam-se em um desses dois estados civis;
sem filhos, 23,2% delas ndo possuiam filhos e, 55,8%
totalizava as mulheres com nenhum ou, até 2 filhos.

No caso do grupo em estudo, pode-se ressaltar
ainda que as patologias neuropsiquicas presentes
nessas idosas condiziam bastante com que Naranjo
et al. (1995) citam como sendo os principais tipos de
doencas psiquiatricas que atingem os idosos: depresséo,
transtorno bipolar, ansiedade, transtornos psicéticos e
deméncias.

Em relagdo as doengas que acometiam as idosas,
estdo presentes com alta prevaléncia as doengas
cronicas nao-transmissiveis, que se encontram entre as
mais prevalentes no perfil epidemioldgico brasileiro e,
que no caso da instituicdo onde o estudo foi realizado,
eram representadas pela hipertensdo em 44,2% dessas
mulheres, doencgas cardiacas e cérebro-vasculares em
30,2%, e o diabetes mellitus presente em 25,6%.

Associado a isso, como o sinal da prece, segundo
Tschiedel (2004), é um importante marcador de mau
controle metabdlico e complicagbes crbnicas, percebeu-
se, na aplicagcédo deste teste, o grau de limitacdo da
mobilidade articular presente em 53,5% das idosas e,
ainda que 63,6% das diabéticas possuiam essa alteragéo.
Assim, da mesma maneira que as articulagdes palmares
estdo alteradas, as dos pés também podem estar e, isso
se evidéncia pela prevaléncia de 58,1% de idosas com
os digitos tipo garra (em maior porcentagem, 55,8%) e
martelo. Além dessas deformidades, 44,2% das mulheres
apresen-taram também hallux valgus (joanete), 30,2%
pé plano (comprometimento de estruturas dsseas e
ligamentos que levam ao alargamento e perda do coxim
plantar) e 4,7% pé cavo.

Semelhante a esses achados, Badlissi et al. (2005)
em estudo sobre desordens musculoesqueléticas nos
pés, dor, e a relagdo dessas com a limitagdo funcional
nos idosos, encontraram que, em uma amostra de 713
pessoas, 52,5% apresentavam alguma deformidade
nos dedos, 37,1% hallux valgus, 19% pé plano e 5,2%
possuiam pé cavo.

Em outro estudo, realizado por Dunn et al. (2004) a
respeito da prevaléncia de condi¢bes dos pés e tornozelo
de uma populagdo de 784 pessoas, com 65 anos ou
mais, de uma comunidade-moradia, foram encontradas
as 5 alteragdes mais comuns nos pés: deformidades nos
dedos (60%), hallux valgus (37,1%) e sinais de infecgoes,
fissuras ou maceracao entre os dedos (36,3%) calos e
calosidades (58,2%) e doengas nas unhas (74,9%).

Comparando-se os achados de Dunn et al. (2004)
com os encontrados nesta pesquisa, encontrar-se-ao
valores proximos como, as micoses interdigitais, em
27,9% das idosas, as onicomicoses (micose nas unhas),
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em 83,7% e, as deformidades nos dedos e hallux valgus
que ja foram citados.

Em relagéo as calosidades, estas apresentarem-se
com porcentagem diminuida, se comparada a outros
estudos, provavelmente isto se deve ao fato de que
a maioria das idosas permanecem a maior parte do
tempo deitadas ou sentadas, devido a dificuldade
de mobilizagdo. Quanto aos calos, assim como as
calosidades, os “joanetes”, as deformidades nos dedos,
geralmente estdo associados com o tipo de calgcado
utilizado durante a vida.

Isso pode ser evidenciado em um estudo realizado
por Dawson et al. (2002), com 96 mulheres entre 50 e 70
anos, no qual constatou que 36% dessas tinham joanetes,
59% calos, entre outras anormalidades, principalmente
osteomusculares, devido ao uso de sapatos de “salto-
alto” durante varios anos.

Grande parte dos idosos, mas principalmente as
mulheres, usaram calgadas com enumeracao pequena
e, formatos inadequados para o tamanho dos pés no
decorrer da vida e, muitas vezes, utilizam cotidia-namente
chinelos, por serem confortaveis e praticos, porém,
esses nao podem ser usados constantemente, pois nao
suportam adequadamente os pés, resultando assim, em
uma postura e um caminhar instavel, sendo até mesmo
responsavel por quedas nessa faixa etaria.

Assim, a maioria das deformidades osteomus-culares
presentes na faixa de etaria de 60 anos ocorre devido
nao somente a patologias, mas também, a agressao
constante aplicada aos pés pelo uso de calgados
incorretos. Segundo Menz e Lord (2001), entre os varios
prejuizos que as alteragbes nos pés podem causar nos
idosos, encontram-se as quedas. Pessoas com uma
histéria de quedas multiplas tém problemas nos pés
significativamente piores do que aquelas que tiveram
uma Unica queda ou que nunca cairam.

Entre as alteragbes dermatoldgicas encontrou-se alto
percentual de pele fina e brilhante (90,7%), pilificagéo
ausente ou diminuida (93%) e anidrose (79,1%),
possiveis consequéncias da diminuicao de glandulas
sebaceas e sudoriparas, ndo lubrificagéo da pele e/ou
da circulagéo ineficaz. Com isso, a pele torna-se mais
susceptivel a entrada de microrganismos, que poderéo
causar infeccbes BRYAN; BEILINCH, 1999).

As doencas podolégicas quando associadas com
as sistémicas como, diabetes mellitus, doencga vascular
periférica e neuropatia periférica, reduzem o desem-
penho da deambulagédo ou, até mesmo, o ato de ficar
em pé.

Apesar de nao haver diagndéstico prévio, a maioria
dos pés em que a circulagdo permanecia ausente
ou diminuida apresentava caracteristicas de pés
neuropaticos (cianéticos, sem sensibilidade), ou
com insuficiéncia vascular periférica (frio, edema,
coloragédo palida a elevagéo e eritrocianética ao declive).
Concomitante a isso, o edema apresentava-se em 39,5%
das idosas, demonstrando redugéo do retorno venoso
nos membros inferiores, podendo associa-lo a mobilidade
prejudicada, presente em 70,6% dessas idosas.

Baseado na citagao de Plummer e Albert (1996) que
os idosos, com ou sem diabetes mellitus, devam ser
considerados igualmente quanto ao risco em desenvolver

MELLO,B.L.D.;URANO, M.M.; HADDAD, M.C.L. / UNOPAR Cient., Ciénc. Biol. Satide, Londrina, v.10, n.2, p. 53-62, Out. 2008 57



Anormalidades Identificadas nos Pés de Idosos Institucionalizados

Ulceras, decidiu-se aplicar o teste de sensibilidade para
verificar o grau de percepgao aos estimulos externos
(pressao, temperatura, dor, vibragao e tato).

Das idosas com insensibilidade somadas aquelas
que sentiram de 1 a 4 estimulos 35,7% eram neuropatas,
segundo o critério de avaliagéo utilizado por Ramos
(2003) em seu estudo sobre a prevaléncia de doenga
tireoideana em pacientes com diabetes tipo 1: apresentar
perda da sensibilidade protetora ao teste com o
monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g, sinal
da prece positivo, diminui¢cdo ou aboligdo dos reflexos
aquileanos ou patelares e/ou diminui¢gao da sensibilidade
ao diapasao de 128Hz.

Além disso, 60% dessas neuropatas eram diabéticas
e hipertensas e 40%, somente hipertensas. Sendo que
esses valores poderiam apresentar uma significancia
maior se ndo houvesse as perdas devido a resposta
prejudicada e, ao prejuizo cognitivo presentes no restante
das idosas.

A dor é um sintoma presente nos membros com o
decorrer dos anos, devido a patologias osteomusculares
associadas e sequelas de doengas como a do acidente
vascular cerebral. Segundo Leveille et al. (1998) as
mulheres tém risco aumentado de sentir dores nos
pés em comparagdo aos homens, por possuirem alta
prevaléncia de deformidades poddlogicas, osteoartrites
e artrite reumatoide.

As idosas que compuseram a amostra dessa pesquisa
apresentaram taxa de 39,5% de dores em membros
inferiores diariamente, sendo que 41,17% localizavam-
se em pernas e pes, 58,8% foram caracterizadas como
“pontada” ou “agulhada”. Dado semelhante pode-se
encontrar no estudo realizado por Menz (2006), em que
36% de 301 idosos referiam dores incapacitantes nos
pés.

Mesmo considerando essas informagdes, muitos
ainda nao atentaram para a importancia que os pés
exercem no estilo de vida. Segundo Jeckel-Neto e Cruz
(2000) por ter essa complexa estrutura o pé é o 6rgao
“visual” do relacionamento do corpo com o solo, capaz de
aguentar o peso corporeo. Assim protege-lo de doencgas
e traumatismos aumenta as chances de uma vida mais
independente, reduzindo a probabilidade de exclusao do
convivio familiar e social.

Coni; Davison e Webster (1996) afirmam que o
individuo idoso apresenta maiores dificuldades para
cuidar sozinho de seus pés devido: a desidratacao das
unhas dos pés, que leva ao endurecimento das mesmas,
prejudicando o corte; a acuidade visual diminuida, ndo
conseguindo assim, distinguir o que deve ser tratado; a
restricdo do movimento da coluna vertebral; a diminuicao
da forga motora nas maos, além de muitas vezes estarem
trémulas e inaptas a funcao tdo delicada como o corte
das unhas.

Sandifer e Davies (1998) ressaltam que os cuidados
com os pés dos diabéticos sédo enfatizados, porém com
0s pés de outras pessoas, as vezes, sdo negligenciados
na literatura, na educagao e na pratica.

Como este estudo foi realizado em uma instituicao
onde também acontecia um projeto de extenséao,
além das avaliagdes realizadas e dados coletados,

desenvolvemos também procedimentos podoldgicos,
como: corte de unhas, lixamento de unhas e calos (com
aparelhos apropriados), retirada de espicula, hidratagéo
dos pés e orientagdes sobre estar sempre mantendo
0s mesmos hidratados, ndo banha-los em agua muito
quente, ndo utilizar chinelos, e sim, sapatos confortaveis
com apoio adequado aos pés e uso de meias de algodao.
E, quando as idosas nao tinham um grau de cognigéo
adequado para o entendimento das informagdes, as
mesmas eram transmitidas a enfermeira responsavel
da instituicao.

6 Conclusao

Os resultados desse estudo apresentaram
semelhanca com dados de outras fontes, mostrando
que as anormalidades encontradas nos pés de pessoas
idosas ndo tém uma variagao muito significativa entre
as diferentes localidades, sendo predominantes:
deformidades nos dedos, hallux valgus, pés planos,
doengas nas unhas, micose ou maceracao interdigitais,
anidrose, pele fina e brilhante, pilificagcdo ausente ou
diminuida, edema, algumas sensibilidades diminuidas,
calos e calosidades, que no caso deste estudo, como
ja citado, ndo teve uma porcentagem tao significativa.

Portanto, politicas publicas precisam ser efetivas, com
a adesao de profissionais da saide comprome-tidos com
a qualidade de vida, desenvolvendo acdes que focalizem
a recuperagdo, manutencao e prevencao da saude.
Permitindo e estimulando, servigos de cuidados aos pés
de idosos, para que nao se machuquem ao tentar cortar
as unhas, calos ou calosidades, com bisturi, estilete ou
tesoura. E, juntamente a esses cuidados, possam receber
orientagdes sobre a necessidade de hidratar os membros
inferiores; ndo banhar os pés em agua muito quente, pois
a percepgao de estimulos externos nas extremidades
ja néo € mais a mesma; enxugar bem os dedos, com
uma toalha, apds o banho; a necessidade de se utilizar
meias algoddo com os sapatos e que as mesmas nao
“garroteiem” as pernas, permitindo a passagem do
fluxo sanguineo; o uso de calgados adequados a fim de
evitarem a formacgao de lesbes nos pés e, aumentarem
ainda mais o risco de quedas, que comumente é bastante
incidente nesta faixa etaria.

Logo, deve-se estimular o desenvolvimento de uma
atencdo, que em um primeiro momento remete-se a
cuidados sem muita importancia ou valor, mas que ao
deixar de olhar somente a ponta do “ice-berg” e, passar
a medir as consequéncias advindas da nao aplicacao
dos mesmos, se observara a prevengao de quedas,
traumas, lesdes e, por que nao dizer, a possibilidade de se
proporcionar um envelhecimento com qualidade de vida.
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