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INTRODUGCAO

O aumento da populacdo idosa no Brasil vem crescendo aceleradamente. Dados
estatisticos demonstram que a faixa etaria com maior crescimento na maioria dos paises em
desenvolvimentos, é acima de 60 anos. A projecdo para a populacdo de idosos brasileiros
passara de 8,6% no ano de 2000 para aproximadamente 15% em 2020. Em termos absolutos,
esta populacdo no ano de 2025, representara a sexta populacdo de idosos mundialmente,
correspondendo cerca de 32 milhdes de pessoas acima de 60 anos (PAVARANI et al., 2005).

O processo do envelhecimento traz consigo modificacbes morfofuncionais no corpo
humano, destacando as modificacBes presentes e persistentes nos pés, o que pode acarretar
em alteracdo na deambulacdo e consequentemente na qualidade de vida dos idosos. Tais
alteracdoes estdo associadas as estruturas osteo-mio-articulares, nervos periféricos, vasos
sanguineos e tegumento. Diversas destas alteracdes podem ser prevenidas e/ou tratadas com
eficacia sem recorrer a terapéuticas diversas com alto investimento (PINTO, 2002).

Com o envelhecimento, afeccoes nos pés podem ser desencadeadas e/ou
potencializadas na presenca de outras doencas, como o diabetes. Nestes casos as alteracbes
estdo associadas com: neuropatia periférica, deformidades Osseas e comprometimento
vascular. Os fatores de risco para doencas nos pés sdo: a baixa acuidade visual,
anormalidades na marcha e co-morbidades. Sendo que o risco de amputacdes ao nivel dos
pododactilos e metatarsos aumenta com a idade e fatores de risco (PATAKY; VISCHER, 2007).

Lesdes nos pés causadas pelo uso de calgcados sdo comuns em idosos, particularmente
nos paciente diabetes, que podem com a evolucdo da doenca apresentar hipoestesia e
subsequente aos estimulos mecanicos desenvolver ulceracbes plantares e/ou dorsais
(CHANTELAU; GEDE, 2002).

Nos idosos observa-se também o aumento da prevaléncia de infeccdo fungicas
superficiais nos pés, sendo a onicomicose a infeccdo mais comumente observada. Porém,
aspectos preventivos e terapéuticos adequados para essas infeccdes sao relatados com pouca
frequéncia na literatura (PIERARD, 2001).

As dores nos pés foram descritas como o fator gerador de dependéncia em idosos, por
causar alteracdes no equilibrio, marcha e aumentar o risco de quedas (LEVEILLE et al., 2002).
A queixa de dor nos pés é relatada por até 20% a 30% dos idosos nao instituicionalizados
(DUNN et al., 2002; CIENA et al. 2009), porém outras enfermidades sédo encontradas em uma
parcela ainda maior nos pés dos idosos (GARROW et al., 2000).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de alteracbes nos pés de
individuos idosos internados no Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP).

MATERIAL E METODOS

Seguindo os preceitos da Etica em Pesquisa, este estudo de caracteristica transversal
teve aprovacdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
UNIOESTE, campus Cascavel-PR, conforme registro nimero 017611/2006.

A pesquisa foi realizada na enfermaria do Hospital Universitario do Oeste do Parana
(HUOP) na cidade de Cascavel-PR, no periodo de 10 de margo a abril de 2006, para tanto a
pesquisa constou em avaliar os pés de 180 pacientes, sendo 54 mulheres e 126 homens, com
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idade média de 78 + 7.98 anos, internados na enfermaria HUOP, que assinaram de livre
arbitrio o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, caracterizando a amostra em aleatoria
estratificada, que obedeceu aos seguintes critérios de inclusédo: idade superior ou igual a 60
anos, de acordo com a Portaria n° 1.395/GM da Politica Nacional de Saude do ldoso (BRASIL,
2006). Os critérios de exclusdo foram: trauma ortopédico agudo nos pés ou nos membros
inferiores e pacientes em coma.

Para o procedimento de avaliacdo dos pés, utilizou-se um questionério estruturado e
confeccionado pelos autores para este fim, através de entrevista/avaliacdo padronizada ao
paciente, sendo relatado e determinado pelo avaliador Unico. Os pacientes respondiam
verbalmente informacfes sobre: idade, género, algias e através do avaliador relatava no
guestionério a presenca de: algias a palpacéo, cianose, pé plano ou cavo, hélux valgo,
calosidades, queratose plantar, alteragdes nas unhas, dedos em garra, parestesias
(neuropatias periféricas) e outras deformidades. No questionario estruturado ndo foram
abordados as questdes sécio-culturais e ocupacionais dos respectivos pacientes, entrevistados
e avaliados nesta pesquisa.

Foi observada a representatividade da amostra através do teste de Shapiro-Wilk, os
dados foram analisados através de estatistica descritiva e analitica utilizando os testes qui-
guadrado e Fisher, adotando-se o nivel de significancia de 5%, com p<0,05 através do
programa Graph Pad Prism 2.0.

RESULTADOS

Os resultados apontaram que 60 (40%) pacientes apresentaram algias nos peés, sendo
destes 12 homens. Quando avaliada a presenca de parestesia e calosidades, os resultados
demonstraram prevaléncia somente em homens, 18 (10%) e 36 (20%), respectivamente. Halux
valgo foi observado em 18 (10%) mulheres e 72 (40%) homens, com prevaléncia total em 90
(50%) dos idosos avaliados. As extremidades inferiores com cianose foram observadas em 8
(10%) mulheres e 54 (30%) homens, atingindo o total de 72 (40%) dos idosos. Pé plano esteve
presente em 36 (20%) mulheres e 54 (30%) homens, totalizando 50% da amostra; fissuras nas
unhas foram observadas em 18 (10%) mulheres e 111 (62%) homens, totalizando 72% do total,
gueratose plantar foi observada em 18 (10%) mulheres e 72 (40%) homens com o total de
50%; dedo em garra teve valores semelhantes em ambos os sexos, com 18 individuos de cada
sexo apresentando tal alteracéo.

Os valores em porcentagem do total observado e os valores de p sdo mostrados na
Tabela 1, sendo anotados com asterisco 0s itens nos quais foram observadas diferencas entre
0S géneros.
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Tabela 1: Representacdo da prevaléncia das alteracbes e sintomas encontrados nos pés dos
idosos (p < 0,05)

Alteragao Pacientes Masculino Feminino Valorde P
n=_e (%) Yo Yo
Dor 72 (40,00 28 57 G667 0006"
Farestesia 18 (10,00} 14,29 - 0165
Calosidade 26 (20,00 28 57 - 001"
Halux valgo 90 (50,00 5714 33,33 0,091
Cianose 72 (40,00 42 86 33,33 0,490
P& plano a0 (50,00) 42 86 G667 0,091
Fissuras em unhas 12917167 g, 04 23,33 o001 *
Queratose plantar a0 (50,007 57 .14 3333 0,091
Dedo em garra 365 (20,00) 14 .29 3333 (0,091

DISCUSSAO

Poucos estudos tém atualmente se preocupados com a questédo da integridade dos pés
da populacdo idosa. No entanto, uns dos primeiros relatos desse tema foi descrito por
Williamson et al. (1964), relataram que as alteragcbes nos pés sao causas comuns de
incapacidades em idosos e freqlentemente s&o consideradas como um inevitavel
acompanhamento do processo de envelhecimento.

No presente estudo, os resultados mostraram elevada prevaléncia de alteracdes nos pés
dos idosos em anadlise. Estes dados sdo compativeis com estudos que relacionam o
envelhecimento fisioldgico com as alteracdes nas estruturas anatdomicas dos pés, sendo que
certas condicbes podem acometer a integridade das unhas e pele, o que pode inicialmente
comprometer a marcha e repercutir na qualidade de vida dos individuos idosos (PINTO 2002).

Observou-se que 50% dos pacientes avaliados, apresentaram pé plano. Acredita-se que
este achado decorra de fatores, como a frouxiddo dos ligamentos do arco plantar, sendo um
dos principais fatores que causam o pé plano (NERY et al., 1996). Com o envelhecimento, os
pés, tendem a diminuir seu coxim plantar, acarretando em aplanamento, consequente das
alteracdes nas angulacbes e disposicbes dos arcos plantares transversais e longitudinais
(LEVEILLE et al., 1998).

No presente estudo, a dor foi uma das alteracdes mais citadas entre os entrevistados
(40%). Estes dados assemelham-se aos encontrados no estudo de Menz et al. (2006), onde
36% dos idosos relataram algias nos pés. Dores nos pés afetam entre 20 e 30% dos idosos e
estdo associadas com a diminuicdo da capacidade de desempenhar as atividades de vida
diaria (BENVENUTI et al,. 1995; THOMAS et al., 2004).

A alta incidéncia de halux valgo e cianose encontrada na amostra, 50 e 40%
respectivamente podem ter colaborado para evidenciarmos o elevado indice de queixa de dor.

Para Chaiwanichsiri et al. (2009) a dor € relatada como um dos principais sintomas de
halux valgo. Alteracdo hemodinamica como a cianose pode ser um dos fatores originarios da
dor nos pés (JENSEN; LARSON, 2001).

Chen et al. (2003) relata que ha associacdo entre sintomas nos pés com dores em
outras regides do corpo humano. Menz et al. (2006) relataram associacdo entre a dor e menor
movimentacdo do arco plantar em seu estudo. No entanto, Garrow et al. (2004) descartam a
associacao entre pé plano e dores nos pés.

A prevaléncia de calosidade e parestesia foram encontradas em 20% e 10% da amostra
estudada, respectivamente. Mendes e Novaskoski (2000) encontraram prevaléncia ainda maior
de calosidades nos pés dos idosos, cerca de 81,4% apresentavam esta alteracdo. Springett et
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al. (2003) relata que o calosidades constituem uma queixa frequente, mas falta um registro
epidemioldgico adequando do problema.

AlteracBes nos peés, unhas, dedos em garra e queratose plantar incidiram sobre a
amostra estudada. Embora, ndo tenham sido encontrados na literatura compulsada nimeros
gue revelam a incidéncia de tais alteracdes na populagédo idosa, alguns dados encontrados
vém corroborar com os achados deste estudo. Pinto (2002), em seu trabalho esclarecedor
denominado “Os pés do idoso e suas repercussdes na qualidade de vida”, cita as alteragdes
mais comuns que afetam os pés dos idosos, merecendo destaque as modifica¢cdes das unhas,
parestesias, edema, halux valgo, dedo em garra, lesdes hiperqueratéticas, alteracdes
vasculares e dor.

Contudo, acredita-se que, a alta prevaléncia de alteragcbes nos pés dos idosos é
causada por fatores relacionados ao processo do envelhecimento e sua interagdo com
doencas crénicas como diabetes, osteoartrites, artrites, osteoporose e fatores externos com
sobrepeso, utilizacdo de calcados inadequados e descuidos com os pés. No entanto, as
alteracbes encontradas nos pés dos idosos, devem ser encaradas como fator limitante para
funcionalidade dos idosos, o que altera de forma negativa sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha uma alta prevaléncia de alteracdes nos pés dos idosos, sendo
encontradas fissuras nas unhas, halux valgo, queratose plantar e dor. Cabe ressaltar que tais
alteracoes destacadas podem gerar impactos negativos na qualidade de vidas destes
individuos idosos, 0 que revela a necessidade da implantacdo de medidas preventivas com a
finalidade de evitar instalacdo permanente de deformidades e complicacdes decorrentes.

Palavras-Chave: pé, deformidades do pé, idosos.
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