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resumo

Compreendendo a magnitude do cuidado integral a salde da popu-
lac&o idosa e considerando o quanto as alteragées nos pés podem
interferir nas atividades de vida diéria, e consequentemente na quali-
dade de vida desses idosos, 0 presente estudo teve como objetivo:
identificar na literatura evidéncias cientificas acerca das alteracdes
mais frequentes Nos pés dos idosos. Levantou-se como questao da
pesquisa: Como a literatura tem abordado o tema alteragdes nos pés
dos idosos? Trata-se de uma Reviséo Integrativa, e para tal fol realizada
busca de artigos publicados e indexados na Biblioteca Virtual em
Saude utilizando a combinagao dos seguintes Descritores em Cién-
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clas da Salde em lingua portuguesa: “P&" e “ldoso” acompanhados
do operador booleano “and”. O resultado final deste levantamento é
constituido por dez artigos publicados entre os anos de 2008 e 2017
em duas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciénclas da Saulde (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE). Os artigos foram divididos em
duas categorias: Alteragbes nos pés relacionadas a incapacidade
no idoso; Hospitalizacdes em decorréncia de alteracéo podal: o pé
diabético na populacéo idosa. As alteracdes nos pés dos idosos
sdo frequentes e podem ocorrer tanto como resultado de maus
tratos aos pés, como uso de calgados inadequados e traumas,
como em consequéncia de doengas como diabetes mellitus. As
alteragdes podals mais frequentes foram halux valgo, deformidades
nos pequenos artelnos, calosidades, ressecamento, fissuras, unhas
quebradicas, encravadas e compridas. Estas alteracdes podem
comprometer a mobilidade e até o favorecer as quedas, colocando
em risco a independéncia dos idosos.

palavras-chave

Pé. Idoso. Enfermagem Geriatrica.

1 Introducéao

O nuimero de idosos no pais segue crescendo de forma acelerada. Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que o nimero
de idosos passou de 19,6 milhdes em 2010, e deve tingir 41,5 milhdes em 2030
e 73,5 milhdes em 2060 (ERVATTL BORGES; JARDIM, 2015).

O aumento da populacao de idosos evidencia maiores desafios para
orgaos governamentais e para a sociedade em geral, especialmente para pai-
ses em desenvolvimento. Na area da satide o aumento desse seguimento da
populacao exige dos profissionais e das instituigdes um melhor preparo no
atendimento a essa populacao.

A trajetdria profissional na area da enfermagem despertou-nos o interesse
pela assisténcia aos idosos que sdo portadores de alteracdes nos pés, espe-
cialmente aqueles que desenvolveram alteragdes que possivelmente estejam
relacionadas as patologias de base, como hipertensao, diabetes, neoplasias,
entre outras.



O pé é uma unidade funcional importante no controle da postura, manu-
tengao do equilibrio e na execugdo dos movimentos. Essas func¢des dependem
da integridade anatémica e funcional de suas estruturas que, com frequéncia,
sao alteradas com o envelhecimento (AIKAWA et al., 2009).

Com o envelhecimento ocorrem alteragdes musculoesqueléticas nos
membros inferiores que sao consideradas a maior causa de incapacidade em
idosos. Nos pés essas alteragdes podem ser decorrentes de doenca sistémica,
transtornos da marcha, traumatismos e maus tratos que comprometem a
integridade das unhas, da pele, dos nervos e da estrutura dssea (BARBOSA
et al., 2015).

Em nossa atuagao profissional enquanto enfermeira e poddloga, foi pos-
sivel adquirir conhecimento ao vivenciar em varias situagdes o empenho para
o desenvolvimento de a¢des que vao ao encontro das necessidades da popula-
¢ao idosa. Porém, foi possivel também perceber brechas que impedem que a
assisténcia seja realizada de forma integral aos idosos, como a pouca atengao
dada as alteracdes nos pés dos idosos que contribui para a falta de cuidado
integral ao idoso. Alguns autores citam o foco exclusivo na doenga como um
dos problemas da maioria dos modelos assistenciais contemporaneos. Porém,
o foco deve estar em agdes de educacao, promogao da satde, prevencao de
doengas evitaveis, postergagao de moléstias, cuidado precoce e reabilitacao
(VERAS; OLIVEIRA, 2016).

Neste contexto ressalta-se a falta de cuidados especificos com os pés, que
a despeito de desempenharem importante fun¢ao na sustentagao, no equilibrio
e na locomogao do corpo humano, muitas vezes sao esquecidos.

Sabe-se que as alteragdes nos pés podem influenciar a vida dos idosos,
contribuindo para a ocorréncia de dores, maior risco de quedas e para o
desenvolvimento do temido processo de incapacidade e dependéncia no idoso
(MARIN; MACIEL, 2014). Portanto, € necessdria a organizacao das institui¢des
e capacitacao dos profissionais de satide para que possam atender as demandas
apresentadas por esses idosos.

As alteragOes nos pés dos idosos podem ser decorrentes maus tratos,
transtornos da marcha, de doencas sistémicas e traumatismos nos pés que
afetam a integridade das unhas, da pele, dos nervos, dos vasos e das estruturas
6sseas, como o uso de sapatos de salto alto e bico fino. Estudos apontam que
halux valgo, deformidades nos pequenos artelhos, espessamento e calosida-
des sao as alteragdes mais comuns nos pés de idosos. Estas alteragdes causam
dor, afetam a mobilidade e o equilibrio e contribuem para um maior risco
de quedas. Além disso, os pacientes que apresentam problemas nos pés tém
maior probabilidade de relatar dores nas costas, quadris, joelhos e maos, que
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também estao associados a diminui¢ao do equilibrio e maior risco de quedas
(BARBOSA et al., 2015; MARIN; MACIEL, 2014).

Compreendendo a magnitude do cuidado integral a satide da populagado
idosa e considerando o quanto as alteragcdes nos pés podem interferir nas
atividades de vida didria (AVDs) e consequentemente na qualidade de vida
desses idosos, o presente estudo se propde a avaliar o conhecimento cientifico
produzido acerca das alteragdes nos pés dos idosos.

Assim, levantou-se como questao da pesquisa: Como a literatura tem
abordado as altera¢des nos pés dos idosos?

Este estudo teve como objetivo identificar na literatura evidéncias cien-
tificas acerca das alteragdes mais frequentes nos pés dos idosos.

2 Metodo

Trata-se de revisao integrativa cujo objetivo é agrupar e resumir os acha-
dos de pesquisas relacionadas a um determinado tema de forma sistematica
e ordenada, levando o leitor a compreensao do tema estudado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAQ, 2008). E para a realizagao desta revisao foram seguidas
as etapas de acordo com as orienta¢des deixadas pelos autores.

Foi realizada busca de artigos publicados e indexados na Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS) utilizando a combinagao dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués: “Pé” e “Idoso” acompanhados do
operador booleano “and”.

Os critérios de inclusao definidos para a sele¢ao das produgdes cientificas
foram: textos publicados na integra, gratuitos, que retratassem a tematica refe-
rente as altera¢des nos pés, em lingua portuguesa e/ou espanhola, publicados
e indexados nas bases de dados. Estabeleceu-se como critério de exclusao,
artigos que se repetiram nas bases de dados.

A busca foi realizada no més de dezembro de 2019 e foram encontradas
24960 produgdes. Aplicando o filtro idioma restaram 1.150 produgdes (648 em
Espanhol e 507 em Portugués) e destes, 586 estavam disponiveis na integra.
Ao aplicar o filtro artigo restaram 125 produgodes (58 em portugués e 67 em
espanhol). Quanto as bases de dados 62 artigos estavam incluidos na LILACS,
41 na MEDLINE, 13 na IBECS, 4 na BDENF, 1 na CUMED, 1 na Odontologia e
1 na Hanseniase, sendo que 2 artigos se repetiram nas bases de dados. No total
foram 123 artigos disponiveis. Apds a leitura dos titulos dos artigos, foram
excluidos 84 por nao abordarem o tema proposto para esta RI. Procedeu-se
a leitura dos resumos dos 39 artigos restantes, sendo excluidos 26, pois nao



abordavam a tematica em questao. Entao restaram 13 artigos para a leitura
e destes, 3 foram excluidos por abordarem adultos jovens e terem em suas
amostras um numero de idosos pouco expressivo.

3 Resultados

Apesar de nao ter sido designado um recorte temporal para a realizagao
da busca das produgdes cientificas, a selegdo dos artigos que atendiam aos
critérios previamente estabelecidos trouxe produgoes recentes, todas publi-
cadas entre 2008 e 2017, sendo 1(10%) do ano de 2017, 2 (20%) do ano de 2015,
1(10%) de 2014, 2 (20%) de 2012, 1(10%) de 2011, 1 (10%) de 2009 e 2 (20%) de 2008.

Dos dez estudos selecionados, 9 (90%) foram desenvolvidos no Brasil e 1
(10%) foi realizado em uma Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
na Espanha. Dos 9 estudos desenvolvidos no Brasil 7 (70%) foram realizados
em ambulatorios, 1 (10%) em uma Unidade de Satde da Familia e 1 (10%) em
uma unidade de internacao hospitalar. Observou-se maior nimero de estudos
com abordagem quantitativa, que aparece em 9 estudos (90%) 8 no Brasil e 1
na Espanha. Apenas 1 estudo (10%) teve abordagem qualitativa. Houve pre-
dominancia também de pesquisas descritivas com 7 estudos (70%). Estudos
do tipo Exploratdrio, transversal e descritivo/exploratorio/analitico tiveram 1
artigo cada . Quanto as bases de indexacao, 1 artigo foi publicado na MEDLINE
e 9na LILACS. Por fim, todos os estudos tiveram nivel de evidéncia cientifica
IV segundo a Classificagao de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

A partir da analise dos artigos selecionados, apresentam-se no Quadro 1
os resultados quanto ao titulo, autor, ano e pais de publicagao, base de dados,
delineamento do estudo, nivel de evidéncia, instrumentos utilizados, princi-
pais resultados e conclusao.
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4 Discusséao

O fato da publicagao de artigos alusivos as alteragdes nos pés dos idosos
ser mais recente pode estar relacionado ao aumento da populagao idosa nos
ultimos anos e nos remete ao ano de 2006, quando foi concluido o processo
de revisao e atualizagdo da Portaria n° 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999
sendo aprovada a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), que tem
por finalidade “recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia
dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satide
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS)” (BRASIL, 2006).

Alguns estudos relacionam as altera¢des podais ao desenvolvimento
de doengas reumaticas, complicagdes da insuficiéncia vascular, presenca de
doengas degenerativas que diminuem a amplitude do movimento e a obesidade
(PINTO, 2012; FERRARI et al., 2009; Y et al., 2014).

Assim, para recuperar, manter e/ou promover a autonomia e independén-
cia dos idosos, os pés devem também ser foco de cuidados na atencao a satide,
pois desempenham importante fun¢ao no controle da postura, manutengao
da estabilidade e execu¢ao dos movimentos.

Para proceder a discussado, os artigos foram separados por categorias,
como pode ser observado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Separagao dos artigos por categorias

Categorias Artigos

Alteracdes nos pés do idoso hospitalizado: um olhar
cuidadoso da enfermagem

Limitac&o funcional relacionada ao pé doloroso em
idosos

Estudo correlacional do pé geriatrico com requisitos
cinético-funcionais

Alteraces podais e mobilidade em idosos atendidos
em um ambulatério de geriatria

1. Alteragdes nos pés relacionadas a Caracterizagao dos problemas relacionados aos pés de
incapacidade funcional no idoso idosos de uma comunidade em municipio do interior do
Estado de Séo Paulo

Pé doloroso do idoso associado a incapacidade
funcional

Prevalencia de patologia del pie en una poblacion geria-
trica y su impacto en la funcion, la marcha y el sindrome
de caidas

indice Manchester de incapacidade associada ao pé
doloroso no idoso: tradugéo, adaptagao cultural e
validacéo para a lingua portuguesa

Educagéo terapéutica para diabéticos: os cuidados

2. Hospitalizagdes em decorréncia com os pés na realidade de pacientes e familiares
de alteragao podal: o pé diabético na
populac&o idosa Internagdes por pé diabético: comparagéo entre o

custo direto estimado e o desembolso do SUS

Fonte: Elaborado pelas autoras.

4.1 Alteragcdes podais relacionadas a incapacidade
funcional no idoso

Os estudos apontam que as altera¢des podais tém grande influéncia na
capacidade funcional dos idosos. As altera¢des mais frequentes nos pés dos
idosos que participaram das pesquisas foram: halux valgo, deformidades nos
pequenos artelhos, calosidades, ressecamento, fissuras, unhas quebradigas,
encravadas e compridas (SILVA; ESPIRITO SANTO; CHIBANTE, 2017;: BAR-
BOSA et al., 2015, MARIN; MACIEL, 2014; PRATO; SANTOS; TREVISANI,
2012; GALLARDO-PRIETO; GALINDQO; DESES, 2012; AIKAWA et al., 2009;
FERRARI et al., 2008).
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Um estudo brasileiro cujo objetivo foi verificar as altera¢des podais mais
frequentes e o prejuizo destas na mobilidade de idosos em atendimento ambu-
latorial, envolveu 121 idosos, em que 85,1% dos pacientes (103) eram do sexo
feminino, e mostrou que as altera¢des mais frequentes foram espessamento
ou calosidades em face plantar, encontradas em 60,3% dos idosos (n=3), halux
valgo com deformidade, que afetou 45,5% dos idosos (n=55) e deformidades
nos artelhos, encontradas em 43% dos idosos (n=52) (BARBOSA et al., 2015).
Resultados préximos obteve o estudo realizado na Espanha envolvendo 171
idosas: 65,5% (n=112) apresentaram deformidades nos artelhos e 61,3% (n=105)
apresentaram halux valgo, halux rigido e/ou halux interfalangico (GALLARDO-
-PRIETO; GALINDO; DESES, 2012).

De modo geral, as mulheres desenvolvem e relatam mais problemas nos
pés do que os homens. Isto pode ser atribuido a influéncia dos calgados de salto
alto e bico fino, que aumentam a chance de desenvolvimento de problemas
no pé com o avango da idade. Outro aspecto € a tolerancia a dor; as mulheres
relatam mais as dores que os homens e, consequentemente, procuram mais
os servicos de satde (PRATO; SANTOS; TREVISANI, 2012).

O uso de calgados inadequados também é comum entre os idosos, assim
como entre adultos jovens. A populagao mais jovem usa calgados inadequa-
dos como calcados com saltos e bico fino por modismo e estética, a despeito
do conforto, da seguranca e, em longo prazo, dos danos causados aos pés.
Contraria a populagao mais jovem, os mais idosos usam cal¢ados inadequa-
dos como sapatilhas de pano, rasteiras, muitas vezes nao antiderrapante e
preferem estes principalmente porque buscam conforto, ainda que em detri-
mento a seguranga. Um estudo realizado em um ambulatério de Geriatria e
Gerontologia entre 2007 e 2008 com uma amostra de 50 idosos, mostrou que
apenas 29% dos individuos (14) faziam uso do calgado considerado adequado
e seguro para os idosos. A maioria dos individuos fazia uso de cal¢ados ina-
dequados, sendo esses, principalmente, do tipo sapatilhas, sandélia, chinelo
e mule (BARBOSA et al., 2015).

Confirmando os achados do estudo anterior, uma pesquisa realizada em
uma unidade de Satide da Familia no interior do Estado de Sdo Paulo no ano de
2012, destacou que a intensidade e a complexidade dos problemas encontrados
nos pés dos idosos foi alarmante quando se observou que, com frequéncia
esses idosos utilizam cal¢ados inadequados. Alteragdes como deformidades
das unhas e proeminéncias 0sseas, entre outras, impediam o uso de calcado
adequado (MARIN; MACIEL, 2014).

Os idosos geralmente escolhem o tipo de calcado com material macio
e estrutura flexivel, que parece ser mais confortavel, e acomodam melhor
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as deformidades dolorosas dos pés e tais fatos poderiam concorrer para as
escolhas inadequadas de calgados, pois outros fatores sao mais importantes,
como seguranga (PRATO; SANTOS; TREVISANI, 2012).

Destaca-se também nos estudos a prevaléncia do pé doloroso que interfere
nas atividades de movimentagao, trabalho e lazer dos idosos, além de provocar
incomodo e preocupacao (OLIVEIRA et al., 2015; BARBOSA et al., 2015, MARIN;
MACIEL, 2014; PRATO; SANTOS; TREVISANI, 2012; FERRARI et al., 2008).

Em um estudo houve correlagao significativa entre a intensidade da dor e
a incapacidade funcional associada ao pé doloroso quando a dor considerada
era em movimento. A frequéncia de incapacidade funcional associada ao pé
doloroso no idoso utilizando o Manchester Foot Pain and Disability Index
(MFPDI) foi > 50% em uma amostra de 100 idosos (PRATO; SANTOS; TRE-
VISAN], 2012). Em outro estudo, dos 121 idosos entrevistados 94,2% (n=114)
referiram dor (BARBOSA et al., 2015).

Os problemas nos pés dos idosos interferem especialmente na limitagao de
movimentos, essencial para a manutencao da qualidade de vida dessas pessoas.
Acrescenta-se o fato de a maioria dos acometidos serem idosas e comumente
apresentarem maior vulnerabilidade nas condicoes de satide, principalmente
quando pertencem as classes socioecondmicas pouco favorecidas, o que difi-
culta o acesso ao necessario atendimento a satide especialmente por se tratar
de uma condig¢do pouco valorizada, como é o caso dos cuidados com os pés
(MARIN; MACIEL, 2014), que envolvem a orienta¢ao quanto ao calgado correto,
o corte correto das unhas, desbastamento de calos e calosidades e retirada de
verruga plantar por profissional capacitado, entre outros cuidados.

As alteragOes encontradas nos pés de pessoas idosas sdo de grande
relevancia e interesse para a pratica clinica, porque podem determinar con-
sequeéncias tragicas, que vao desde o comprometimento da mobilidade até o
favorecimento de quedas que colocam em risco a independéncia dos idosos
(FERRARI et al., 2008; SILVA; ESPIRITO SANTO; CHIBANTE, 2017).

4.2 Hospitalizagcbes em decorréncia de alteracao podal:
O pé diabético na populacéo idosa no Brasil

Apesar dos muitos estudos abordando o pé diabético e apresentando
evidéncias sobre asas a¢des preventivas no combate as suas complicagoes,
ainda é precaria a condigao de assisténcia aos portadores de diabetes pois
ainda é focada no atendimento médico, ndo envolvendo o trabalho inter ou
multidisciplinar e nesta assisténcia, muitas vezes ha falta de integragao dos



profissionais com os familiares dos portadores de diabetes. Estudos mos-
tram que essa patologia € mais frequente na populacgao idosa, e por isso esta
ocorréncia mereceu destaque nesta revisao (SALCL; MEIRELLES; SILVA, 2017;
SILVA; ESPIRITO SANTO; CHIBANTE, 2017; CISNEROS; GONCALVES, 2011;
REZENDE et al., 2008).

Alguns fatores contribuem para o risco de complica¢des do diabetes em
idosos. A diminuigdo da acuidade visual, seja pela doenga ou pelo préprio
processo de envelhecimento, impede a visualizagdo de degraus e obstaculos
além de dificultar a realizagdo do autoexame e do autocuidado com os pés.
Além disso, a diminui¢do da acuidade visual esta associada ao impacto nega-
tivo sobre a qualidade de vida, refletindo-se na autoestima, status social e
atividades ocupacionais, podendo desencadear problemas psicoldgicos, sociais
e economicos (MARIN; MACIEL, 2014).

Idosos que vivem sozinhos ou que se isolam socialmente se tornam
mais suscetiveis a desenvolver complica¢des por ndo contarem com apoio,
no caso de necessidade, de alguém que lhes dé suporte nos seus cuidados
diarios relacionados a alimentacao, uso de medicamentos e aos cuidados mais
especializados com os pés.

O pé diabético é hoje uma preocupagao de ordem mundial, que envolve
alto custo humano e financeiro, caracterizado como um conjunto de alteragoes
neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e/ou infecciosas, ocorridas isoladamente
ou em conjunto nos pés de pacientes diabéticos (CAIAFA et al., 2011).

A visao corrente hoje de que a presenca de pelo menos uma dessas altera-
¢Oes nos pés de pacientes diabéticos é suficiente para classificar este membro
como pé diabético é definitivamente contraria a visao anterior de um pé queja
apresente lesdes geralmente provocadas por traumas. Um pé ulcerado, necro-
sado e infectado é consequente da auséncia de uma abordagem adequada com
orientagdes para o autocuidado do paciente diabético e da falta de capacitagao
de profissionais no atendimento a este paciente (BONA et al., 2010).

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019) estimam que
em 2017 a populagao mundial de diabéticos era de aproximadamente 424,9
milhdes de pessoas e devera atingir 628,6 milhdes em 2045.

Os estudos que constam nesta revisao integrativa selecionados para esta
categoria abordam especificamente o pé diabético, suas complicagdes, o conhe-
cimento dos pacientes diabéticos sobre essas complica¢des e sobre os cuidados
com os pés e o custo direto relacionado as internagdes por pé diabético. Nestes
dois estudos houve predominancia de idosos entre a sexta e oitava décadas
de vida (56,6% e 78%) (CISNEROS; GONCALVES, 2011; REZENDE et al., 2008),
corroborando as diretrizes da SBD (2019), que associa o aumento da prevaléncia
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de diabetes a diversos fatores, como rapida urbanizagao, transigao epidemio-
légica, transigao nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario,
maior frequéncia de excesso de peso, a maior sobrevida dos individuos com
diabetes e, também ao crescimento e envelhecimento populacional.

Um estudo quantitativo realizado em um hospital de emergéncia em Sao
Luiz (MA) visando identificar caracteristicas, conhecimento e autocuidado de
idosos portadores de DM com tlceras nos pés, envolveu 20 idosos e obteve
resultados semelhantes: a faixa etaria predominante foi entre 71 e 80 anos
(40%), seguida de 60 a 65 anos (35%) sendo metade do sexo feminino e metade
do sexo masculino. Quanto a escolaridade, 55% nao sabiam ler e escrever, 50%
percebiam renda familiar de até 1 saldrio minimo. Quanto ao autocuidado, 12
idosos enxugavam e hidratavam os pés, 13 cortavam as unhas com tesouras e
4 cortavam com gilete e faca (PEREIRA et al., 2010). Os resultados mostraram
que as lesdes nos membros inferiores sao mais frequentes em pacientes idosos
diabéticos com baixa escolaridade e baixa renda. Isto pode indicar dificuldades
na adogao de medidas necessarias para o controle da doenca e prevengao das
complicagdes, como por exemplo, manter a dieta recomendada, dificuldades
no entendimento das orienta¢des quanto ao tratamento medicamentoso, entre
outros (PEREIRA et al., 2010).

O desenvolvimento do DM e, consequentemente, de suas complica¢des,
ndo esta associado a escolaridade e pode acometer pessoas de todos os niveis
socioecondmicos. Contudo, a baixa escolaridade pode favorecer a nao adesao
ao plano terapéutico pela dificuldade de ler e entender a prescricdo, o que
aumenta os riscos a satide (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011; RODRIGUES et al., 2012).

As alteragdes mais frequentes nos pés dos idosos foram: pele ressecada,
unhas grossas, rachaduras e ranhuras. Assim, queixas relativas nao afastam
anecessidade de um exame minucioso dos pés, pois geralmente os pacientes
nao valorizam problemas importantes como calos, rachaduras, micoses, entre
outros (PEREIRA et al., 2010; CAIAFA et al., 2011).

No estudo desenvolvido em Sao Luiz (MA), 75% dos idosos faziam acom-
panhamento na rede publica de satide e 60% tinham pouca informacao sobre
a doenca. Isto ratifica o discurso dos autores do estudo realizado no Estado
de Sergipe que afirmaram que poucos pacientes recebem orientagao para o
autocuidado com os pés e/ou tém seus pés examinados nas consultas, elevando
as taxas de complicagdes, interna¢des, amputagdes e mortes relacionadas o pé
diabético em varios lugares do pais (PEREIRA et al., 2010; REZENDE et al., 2008).

Tendo em vista que o melhor tratamento para o pé diabético € sua preven-
¢ao, as agoes educativas para o autocuidado sdo indispensaveis. A adesao as
acOes preventivas é pequena em virtude da evolugao silenciosa das complicacdes



do diabetes. Assim, para muitos pacientes a importancia da prevengao so é
evidenciada apds experiéncia propria ou alheia de uma complicacao. Portanto
o emprego de Equipes Multidisciplinares é essencial para o cuidado integral
a esses pacientes e seus familiares (CISNEROS; GONCALVES, 2011; CAIAFA
et al., 2011).

Relatos como liberdade cerceada por terceiros, dificuldade fisica, necessi-
dade de ajuda e situagao de risco nos autocuidados chamam a aten¢ao em um
estudo que envolveu 30 pacientes. Para 19 (63,4%) individuos a participagao
da familia é positiva no controle do diabetes e ajuda nos cuidados com os pés
prevenindo complicagdes, ja que muitos idosos tém dificuldade fisica e/ou
visual, o que aumenta o receio de provocar algum ferimento nos pés durante
o corte das unhas, por exemplo. No entanto, 11 (36,6%) individuos perceberam
essa participagdo como forma de controle da familia sobre sua autonomia e
independéncia, provocando o conflito familiar (CISNEROS; GONCALVES, 2011).

Ressalta-se a valorizagao de uma abordagem mais humanizada, com
equipes interdisciplinares que atuem no cuidado integral e desenvolvam agdes
de educacao em satde tanto para os pacientes, quanto para os familiares, com
abordagem biopsicossocial, acolhendo, esclarecendo as davidas, indo de encon-
tro as demandas de satide, orientando e auxiliando na resolu¢ao dos conflitos.

Em relagdo ao desfecho das internagdes por complica¢gdes com o pé
diabético no Estado de Sergipe, 14 (12,8%) dos 109 pacientes evoluiram para
obito e 95 (87,2%) receberam alta; 93 (85%) pacientes foram submetidos ao
tratamento cirtrgico: 58 (62,4%) sofreram amputacoes e 35 (37,6%) passaram
por desbridamentos. Realizaram procedimento de revascularizagao fémoro-
-poplitea cinco (4,6%) pacientes (REZENDE et al., 2008).

Assim, agdes como exame periodico dos pés para avaliagdo dos riscos e
capacitagao de profissionais de satide para os cuidados especificos com os pés
de pacientes diabéticos, e mais ainda para idosos diabéticos, que constituem
a maior parte das internagdes por pé diabético no SUS, devem ser potencia-
lizadas a fim de diminuir o nimero de interna¢des e amputagdes, reduzindo
0s gastos com essas complicagdes.

5 Concluséao

Os resultados desta revisao apontaram que as alteragdes nos pés dos
idosos sao frequentes e podem ocorrer tanto como resultado de maus tratos
aos pés, como uso de calgados inadequados e traumas, como em consequéncia
de doengas como DM. As alteragdes podais mais frequentes foram halux valgo,
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deformidades nos pequenos artelhos, calosidades, ressecamento, fissuras,
unhas quebradigas, encravadas e compridas.

As lesdes nos membros inferiores sdo mais frequentes em pacientes
idosos diabéticos com baixa escolaridade e baixa renda. Foi possivel observar
que, dos idosos portadores de pé diabético que faziam acompanhamento na
rede publica de sade a maior parte tinha pouca informacao sobre o DM e
suas complicagdes. Além disso, percebeu-se que poucos profissionais dao a
devida importancia ao pé diabético, visto que em uma das pesquisas poucos
pacientes relataram ter seus pés examinados durante as consultas e grande
parte das internagdes por pé diabético ocorreu em pacientes entre a sexta e
a oitava década de vida, que apresentam baixa escolaridade e baixa renda.

A adesao as agdes preventivas € pequena em virtude da evolugao silenciosa
das complicagdes do diabetes. Assim, para muitos pacientes a importancia
da prevencao so € evidenciada apds experiéncia propria ou alheia de uma
complicacao.

Portanto, sdo necessarias agdes voltadas para conscientizagao dos pacien-
tes e capacitagao dos profissionais de satide visando a manutencao da satide
dos pés, prevengao e/ou tratamento das alteragdes, além da reabilitacao dos
pacientes. A caracterizagao do paciente é imprescindivel para desenvolver
estratégias para conscientizagdo, prevencao e tratamento, com o intuito de
alcangar o entendimento e as condi¢des financeiras desses pacientes, para que
ele seja capaz de realizar o autocuidado.

O enfermeiro com treinamento especifico para cuidar dos pés de idosos
com alteragdes € o profissional mais indicado para prestar o cuidado a esses
pacientes, orientando para o autocuidado, intervindo no desenvolvimento
do processo de incapacidade e dependéncia no idoso intensificado por essas
alteracdes.

Neste contexto, a consulta de enfermagem apresenta-se como um fator
importante de protecao ao agravo das alteragdes podais, visto que aproxima
profissional e paciente contribuindo para a forma de cuidar e educar.

CHANGES IN THE FEET OF OLDER ADULTS:
AN INTEGRATIVE REVIEW

abstract

Understanding the magnitude of comprehensive health care for
the older population and considering how changes in the feet can
interfere with activities of dalily living, and consequently, the quality of



life of these older adults, the present study aimed to: identify in the
literature scientific evidence about most frequent changes in the feet
of older adults. The following research question was raised: How has
the literature approached the subject of foot changes in older adults?
This is an Integrative Review, and for this purpose a search was
made for articles published and indexed in the Virtual Health Library
using the combination of the following Health Sciences Descriptors
in Portuguese: “Foot” and “Elderly” accompanied by the Boolean
operator “and”. The final result of this survey consists of ten articles
published between 2008 and 2017 in two databases: Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Online Medical
Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE). The articles were
divided into two categories: Changes in the feet related to disability
in older adults; Hospitalizations due to foot alteration: the diabetic
foot in the older population. Changes in the feet of older adults are
frequent and may occur as a result of foot abuse, such as wearing
inappropriate shoes and trauma, and as a consequence of diseases
such as diabetes mellitus. The most common foot changes were
hallux valgus, small toe deformities, callus, dryness, fissures, brittle,
ingrown and long nails. These changes may compromise mobility
and even favor falls, jeopardizing the independence of older adults.
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