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RESUMO

O envelhecimento humano faz parte do ciclo natural da vida, ele é de acdo inevitavel e
individualizado além de trazer consigo modificagbes gradativas do sistema organico, ha um
declinio das estruturas anatémicas e dos processos fisiolégicos aumentando a suscetibilidade
para muitas doencas e traumas como quedas que ¢ um dos mais comuns. A funcionalidade é
um fator de destaque para o envelhecimento sadio, alguns fatores podem ser influenciados
negativamente para que essa funcionalidade esteja em declinio mais acentuado, um exemplo
desses fatores podemos citar as alteracGes morfoldgicas e biomecéanicas dos pés. Dessa forma,
0 presente artigo tem a finalidade de destacar os principais problemas podais em idosos
advindas das alteragcdes nas estruturas e sua relacdo com o desempenho funcional como
também, enfatizar a importancia dos profissionais compreenderem e intervir nesses
problemas, prevenindo e/ou reabilitando para melhoria da qualidade de vida. Trata-se de um
estudo transversal realizado por meio de uma pesquisa bibliografica através de algumas bases
de dados como: PubMed/Medline, Scopus e Scielo no periodo de 2009 a 2019, bem como nos
principais livros de envelhecimento, anatomia humana e biomecanica. Os resultados dos
estudos relatam que as alteracBes nos pés dos idosos acarretam diminuicdo da capacidade
funcional e consequentemente aumento da dependéncia funcional e riscos de quedas e
hospitalizagao.
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ABSTRACT

Human aging is part of the natural cycle of life, it is inevitable and individualized in addition
to bringing with it gradual changes in the organic system, there is a decline in anatomical
structures and physiological processes, increasing the susceptibility to many diseases and
traumas such as falls. one of the most common. Functionality is a prominent factor for healthy
aging, some factors can be negatively influenced so that this functionality is in more
accentuated decline, an example of these factors we can mention the morphological and
biomechanical alterations of the feet. Thus, this article aims to highlight the main foot
problems in the elderly arising from changes in structures and their relationship with
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functional performance, as well as emphasizing the importance of professionals understanding
and intervening in these problems, preventing and/or rehabilitating for improvement quality
of life. This is a cross-sectional study carried out through a literature search through some
databases such as: PubMed/Medline, Scopus and Scielo from 2009 to 2019, as well as in the
main books on aging, human anatomy and biomechanics. The results of the studies report that
changes in the feet of the elderly lead to a decrease in functional capacity and, consequently,
an increase in functional dependence and risks of falls and hospitalization.

Key words: Aging; Changes; Anatomy; Functionality; Mobility.
1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos o envelhecimento populacional passou a apresentar modificacGes
nas transi¢cbes demogréficas a nivel mundial, com a inversdo da pirdmide etéria, foi observado
um aumento da expectativa de vida e consequentemente uma reducdo das taxas de
mortalidade. Estima-se que até 2025 o Brasil passe a ser 0 sexto pais com maior nimero de
idosos. Entretanto, este aumento da populacdo idosa fez com que houvesse uma elevacéo das
doencas cronicas ndo transmissiveis, no qual, 0s idosos passaram a viver mais, porém com
mais limitacOes, tornando na maioria das vezes uma pessoa dependente, o que afeta nédo
apenas a funcionalidade fisica, mas também a social, familiar e mental (OLIVEIRA et al.,
2015).

O envelhecimento humano faz parte do ciclo natural da vida, ele é de acéo inevitavel e
individualizado além de trazer consigo modificacfes gradativas do sistema organico. Ha um
declinio das estruturas anatémicas e dos processos fisioldgicos aumentando a suscetibilidade
para muitas doencas e traumas como quedas que € um dos mais comuns. Durante 0 processo
de envelhecimento, o corpo passa por modificacbes globais, hd uma queda das taxas
hormonais, alteragdes posturais, déficit de equilibrio, dentre outros. Os pés por ser a base de
sustentacdo e de equilibrio dos membros inferiores, sofrem em decorréncia das alteracOes
anatdmicas e fisiolégicas, por comprometer sistemas e tecidos, existem diversas teorias
desenvolvidas para tentar explicar o envelhecimento humano, porém ndo ha uma bastante
eficiente para alegar sobre todas as modificacbes que o corpo adquire no processo de
envelhecimento, ainda ha muito a ser descoberto (GUCCIONE et al, 2017).

A funcionalidade é um fator de destaque para o envelhecimento sadio, alguns fatores
podem ser influenciados negativamente para que essa funcionalidade esteja em declinio mais
acentuado, um exemplo desses fatores podemos citar as alteracbes morfoldgicas e
biomecanicas dos pés, que se tornam mais evidenciados diante da fase do envelhecimento,
levando ao surgimento de lesbes e a incapacidade do individuo (CASTRO et al., 2009).

O pé é uma das partes do corpo humano consideradas como mais importantes pois é
ele que sustenta o0 peso do corpo. Junto dele existe o tornozelo articulado onde 0s 0ssos,
musculos e ligamentos dessas estruturas permitem a estabilidade e mobilidade dessas
estruturas inferiores terminais, além disso, a0 mesmo tempo precisam ser rigidas para as
diferencas funcionais, como adaptagdo para absor¢do de forcas e acomodacgdo a superficie
irregulares ou para tornar-se uma alavanca estrutural ao fazer a propulsdo do corpo para a
frente durante a caminhada e a corrida e para a maioria das atividades de locomoc¢éo humana.
O pé tem muito efeito na postura, quando em pé se estiver mais pronado, por exemplo, que o
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outro pé ocasionara uma assimetria no plano frontal naquele lado e todas as referéncias 0sseas
daquele lado ficaram ligeiramente mais baixas (KISNER, 2016).

Diante do exposto, individuos que possuam algum problema nos pés podem relatar
desconforto em varias outras partes do corpo como, por exemplo, dores nas costas, quadris e
joelhos, o que levara a distdrbios no equilibrio e ao aumento do risco de quedas. Dessa forma,
0 presente artigo tem a finalidade de destacar os principais problemas podais em idosos
advindas das alteragcdes nas estruturas e sua relagdo com o desempenho funcional como
também, enfatizar a importancia dos profissionais compreenderem e intervir nesses
problemas, prevenindo e/ou reabilitando para melhoria da qualidade de vida.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 ANATOMIA DO PE

O pé é considerado uma regido corporal extremamente importante para o ser humano,
pois, permite mobilidade, sustentacdo de peso, equilibrio e propriocepcdo para 0os membros
inferiores. Para que haja um deslocamento funcional do individuo € necessario que as
estruturas 0sseas, muscular, articular e ligamentar estejam integras. Com o avancar da idade, o
corpo sofre modificacBes estruturais e funcionais; 0s 0ssos passam a sofrer calcificacdo e
deformidades, os masculos comecam a enfraquecer, e as articulacdes a se degenerar. E isto
tende a comprometer a funcionalidade e independéncia da pessoa idosa, pois, elas passam a
ficar mais susceptiveis a quedas, o que causa uma restricdo e dependéncia (AIKAWA et al.,
2007).

Segundo Moore et al., (2017), com relacdo ao pé, existem variacdes acentuadas na
espessura (resisténcia) e textura da pele, do tecido subcutdneo (tela subcutanea) e da fascia
muscular em relagdo a sustentacdo e a distribuicdo de peso, ao contato com o solo e a
necessidade de contencdo ou compartimentalizagéo (figura 01).
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Conforme a figura 01, Moore et al., 2017 destaca que a pele do dorso do pé é muito
mais fina e menos sensivel do que a pele da maior parte da planta, diferente da pele da area da
planta do pé que apresenta uma espessura maior e possui muitas glandulas sudoriparas, sendo
ainda sensivel sobretudo a area de pele mais fina subjacente ao arco.

O pé e seus 0ssos, podem ser divididos em trés partes anatdmicas e funcionais,
conforme mostra a figura 02, sdo elas: a parte posterior (retropé) onde esta a parte proximal
formado pelo talus, calcaneo e art. subtalar; a parte media (mediopé) que pode-se dizer que €
0 corpo do pé onde estdo todos os 0ssos que restam do tarso: navicular, cuneiformes e
cuboides envolvendo ainda a art. transversa e intertasicas do pé e por fim identificamos a
parte anterior (antepé) que é a parte distal do pé onde estdo os metatarsos e falanges e ainda a
art. distais e metatarsal (SILVA, 2015). A parte/regido do pé que entra em contato com o solo
é chamada de planta ou regido plantar. A parte da planta do pé subjacente ao calcaneo é o
calcanhar ou regido calcénea, e a parte da planta subjacente as cabegas dos dois metatarsais
mediais € chamada de bola do pé. O primeiro dedo é chamado de halux e o ultimo dedo (5°
dedo) é chamado de dedo minimo (MOORE et al., 2007)

Figura 02 - Divisdes do pé em regides funcionais
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O sistema 6sseo e subdividido em trés partes: tarso (regido do tornozelo), metatarso
(regido medial do pé) e falanges (regido distal), estruturas fundamentais para um bom
alinhamento 6sseo, conforme mostra a figura 03. O peso corporal do ser humano é sustentado
principalmente pelos dois 0ssos maiores do tarso, que sao eles: o talus que se articula com a
tibia e a fibula superiormente, e inferiormente com o calcaneo, e o calcaneo que forma o
calcanhar do pé. Os metatarsos sdo numerados de | a V comecando pela regido medial do pé.
E as falanges sdo classificadas em proximal, medial e distal, sendo o halux o nico dedo a
apresentar apenas duas falanges proximal e distal (HAMILL et al, 2016).

Figura 03 - Ossos do pé nas vistas superior, lateral e medial
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O sistema muscular é complexo e apresenta funcdes fundamentais para a sustentacao
das estruturas corporais, suportam impactos e melhoram na mobilidade. Durante o
movimento, é necessario que haja recrutamento das fibras musculares e durante o repouso que
haja estabilizacdo. Para um bom alinhamento dessas estruturas é essencial que o sistema
musculoesquelético esteja integro e funcional. Ao total sdo 23 musculos que atuam no pé com
o tornozelo onde 12 deles ndo tém origem no pé e 11 dentro (HAMILL et al., 2016).

Os musculos plantares (figuras 04 e 05) atuam como um grupo durante a fase de
suporte do apoio, mantendo os arcos do pé. Sdo responsaveis por resistir as for¢as que tendem
a reduzir o arco longitudinal quando o peso do corpo é recebido pela regido do calcanhar e
transferido para a regido da bola do pé e para o halux (durante a marcha, por exemplo). Os
musculos tornam-se mais ativos na ultima parte do movimento, atuando na estabilizagdo do
pé para a propulsdo, que € um momento em que as forcas tendem a achatar o arco transverso
do pé (MOORE et al., 2017).

Segundo Moore et al., (2017), os musculos do pé sdo considerados como pouco
importantes se observadas sua acdo de maneira individual, pois o controle fino dos dedos dos
pés ndo é importante para a maioria dos individuos. Em vez de produzirem movimentos reais,
estes sdo mais ativos na fixacdo do pé ou no aumento da pressdo aplicada contra o solo
através das suas varias areas da regido plantar ou ainda para manter o equilibrio.

Figura 04 - Primeira e segunda camadas de musculos plantares
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Figura 05 - Terceira e quarta camadas de musculos plantares
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Na regido anterossuperior (figura 06), encontramos masculos intrinsecos no dorso do
pé, estes se localizam sob musculos extrinsecos correspondentes ou perto deles. O musculo
extensor curto do halux estd situado imediatamente lateral ao tenddo do musculo extensor
longo do halux. Além disso, os trés tenddes do musculo extensor curto dos dedos ocupam
posi¢Bes profundas em relagdo aos tendfes do musculo extensor longo dos dedos e neles se
inserem lateralmente e distalmente (LIPPERT, 2018).

Figura 06 - Musculos do dorso do pé
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Existem varias articulacbes no pé (figura 07), estas envolvem o0ssos do tarso,
metatarso e falanges. Os movimentos de inversdo e eversdo do pé sdo os principais
movimentos destas articulacBes. A articulacdo talocalcanea situa-se no local onde o talus se
apoia e articula com o 0sso calcaneo. Trata-se de uma articulagdo sinovial Unica entre a face
articular calcanea posterior do talus e possui ligamentos talocalcaneos (medial, lateral,
posterior e interdsseo) que sdo importantes para reforcarem a capsula articular. A articulacéo
transversa do tarso € uma articulacdo composta por outras duas articulacdes, sdo elas: a parte
talonavicular da articulacdo talocalcaneonavicular e a articulagdo calcaneocubbidea. Os
principais ligamentos do pé sdo: calcaneonavicular plantar, plantar longo e calcaneocubdideo
plantar (MOORE et al., 2017).

Figura 07 - ArticulacGes do pé
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2.2 BIOMECANICA DO PE

As estruturas do pé assim como as da mao sdo irregulares, contendo 30 articulagbes
sinoviais, mais de 100 ligamentos e 30 musculos atuantes. Para a realizacdo da movimentacao
do pé o tornozelo se faz integralmente ligado, as movimentagdes obedecem planos e eixos
(figura 08). No plano sagital € realizado dorsiflexdo e flexdo plantar onde o eixo €
lateromedial. No plano frontal estdo a everséo e inversdo onde o eixo separa a parte anterior
da parte posterior do pé (anteroanterior) onde passa entre o tornozelo, nesse plano € bem
visivel o valgo e varo. O plano horizontal ou transversal realiza-se abducéo e adugdo no eixo
vertical (SILVA, 2015).

O movimento de pronag&o e supinagdo combina trés planos de movimento diferentes,
a pronacao exige uma rotacdo interna exagerada do pé e se tem altas pressdes e tensées em
todos os componentes moles da regido, os movimentos de combinacdo sdo o de abducéo,
eversdo e flexdo dorsal ja a supinacdo gera uma rigidez exacerbada, existe muita tensao a esse
movimento nos membros inferiores, o pé ndo é capaz de rodar internamente totalmente, para
esse movimento envolve inversdo, aducéo e flexdo plantar no plano obliquo longitudinal ou
transversal (CAETANO, 2010-2019).

Figura 08 - Planos de sec¢édo na regido do pé
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Fonte: Ciéncias e Tecnologia da Borracha.
3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de uma pesquisa bibliografica
através de algumas bases de dados como: PubMed/Medline, Scopus e Scielo no periodo de
2009 a 2019, bem como nos principais livros de envelhecimento, anatomia humana e
biomecénica. A pesquisa bibliografica segundo Fonseca (2002) é realizada a partir do
levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e
eletrénicos, como livros, artigos cientificos e paginas de web sites. O estudo transversal é
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realizado para pesquisa em um curto periodo, em um determinado momento, ou seja, em um
ponto no tempo (FONTELLES, 2009). Foram utilizados os seguintes descritores, nas linguas
portuguesa e inglesa: Pé idoso, anatomia humana, biomecénica do pé, alteracdes estruturais.

Os artigos encontrados na busca foram submetidos a analise com a utilizacdo de
critérios de inclusdo e exclusdo para especificar a amostra final dos artigos. O principal
critério de inclusdo utilizado foi a coeréncia com 0s objetivos do estudo e a disponibilidade
total do texto. Foram excluidas: teses, dissertacdes e textos com disponibilidade apenas do
resumo.

4 RESULTADO E DISCUSSAO
4.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento humano é um processo natural da vida, que vai desde o nascimento
até o estagio final. Podendo ser interrompido por um fator externo (doengas que levam ao
6bito). As limitacOes geradas pelo envelhecimento ndo sdo reversiveis, ou seja, ndo podemos
modifica-las, apenas retardamos os impactos decorrentes deste processo com os cuidados
adequados. Chamamos de senescéncia o envelhecimento fisiologico, aquele que ocorre de
forma natural, sem trazer complicacGes para a vida da pessoa idosa. J& a senilidade é
caracterizada pelas alteragdes organicas no corpo humano, por meio de doencas que causam
alteragdes funcionais ao idoso (CIOSAK et al., 2011).

A transicdo demografica inicia com a reducdo das taxas de mortalidade e, depois de
um tempo, com a queda das taxas de natalidade, provocando significativas alteracdes na
estrutura etaria da populacdo. A inversdo da piramide etaria nos Gltimos anos ocorreu em
virtude do avanco da medicina e da tecnologia, pois, passou a haver maior aproximacao da
populacdo com os cuidados a salde, melhora das condi¢cBes socioecondmicas e
consequentemente melhora da qualidade de vida, as ruas passaram a ter saneamento basico, o
que reduziu os indices de doencas infectocontagiosas, aumentando a expectativa de vida e
reduzindo a mortalidade (MIRANDA et al., 2016).

Considerando que o processo salde-doenca é um fenémeno complexo, socialmente
determinado e modulado por condicionantes biolégicos, psicolégicos, culturais, econémicos e
politicos, as necessidades de salde dos idosos referem-se a multiplas dimensdes do real e
dizem respeito a singularidade dos fenémenos de satde ou doenca gque afetam os individuos e
suas familias (CIOSAK et al., 2011).

O envelhecimento humano traz consigo mudangas morfoldgicas, biomecanicas e
funcionais nos pés da pessoa idosa, aumentando o risco de quedas, hospitalizacdo e
institucionalizacdo. O pé é considerado uma regido extremamente importante para a
estabilidade, suporte mecanico e controle postural dos idosos. Com o avancar da idade e com
as alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento, ha uma reducdo da independéncia
funcional, o que limita a realizagdo das atividades de vida diaria (SOARES et al., 2018).
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Figura 09- Mudancas Demogréficas no Brasil
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Fonte: Agéncia IBGE Noticias.

As principais alteracdes que se podem observar no envelhecimento é a perda de massa
magra (osteopenia) e a osteoporose onde € um agravo da osteopenia, a sociedade esta vivendo
mais porém cada vez pior, habitos saudaveis continuam sendo um dos principais aliados para
se viver bem, segundo Roux, o sedentarismo causa perda 6ssea (EEFEUSP PET, 2009).

Estudos relatam que as alteracBes nos pés dos idosos, possuem correlagdo com as
doencas cronicas, exemplo: diabetes mellitus, doenca arterial periférica, alteracdes musculo-
esqueléticas e déficit motor, 0 que acarreta na diminuicdo da capacidade funcional e no
aumento da dependéncia funcional e dos riscos de hospitalizagdo (DOS SANTOS, 2009).

4.2 PRINCIPAIS ALTERACOES DO PE EM INDIVIDUO IDOSO

Diversas doengas possuem a capacidade de influenciar o desempenho das atividades
da vida diaria dos idosos. Aproximadamente 80% das pessoas acima de 65 anos apresentam
pelo menos um problema crénico de satde e 10%, no minimo, cinco (BARBOSA et al, 2015).
Devido a essa significativa estatistica, percebe-se a necessidade de estudar com mais atencéo
sobre as alteragcbes que sdo desencadeadas pelo envelhecimento no idoso. Dentre esses
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problemas encontramos idosos que relatam dores nos pes, resultando em um maior grau de
incapacidade na realizacdo de atividades, tendo em conta que o pé é a Unica fonte de contato
direto com o chdo (OLIVEIRA et al., 2015). Porém na maioria dos casos poucos procuram
tratamento para as dores nos pés, pensam ser consequéncias inevitaveis do processo do
envelhecimento.

Muitas alteragfes irdo ocorrer lentamente com o passar dos anos diante de fatores
patologicos, traumaticos, degenerativos, musculoesqueléticos e neuroldgicas primarias
(SILVEIRA et al., 2010). De acordo com a literatura, foram encontradas as deformidades
mais comuns encontradas em pés de idosos. Segundo Silveira et al., (2010) a diminuicdo do
arco medial do pé influenciara nas compensacdes ao alinhamento da coluna vertebral.

Estudos também mostraram que a perda da sensibilidade cutdnea plantar estar
associada a queixa de desequilibrio, em portadores de doengas neuroldgicas ou sistémicas,
principalmente, no Diabetes mellitus em individuos idosos ou ndo (BRETAN, PINHEIRO &
CORRENTE, 2010). LOPES et al., (2016) colabora afirmando que o aumento da presséo
plantar de idosos pode provocar quedas, devido a propriocepcdo e a informacgédo sensorial
serem os fatores mais importantes para a manutencdo do equilibrio postural em condicGes
normais.

Alteracdes estruturais e funcionais ocorrem ao longo do processo de envelhecimento,
ocorrendo de diferentes formas em cada individuo, diante disto, os pés irdo sofrer
modificacbes como, se alargarem e perderem o coxim plantar. Associado a isto, hd um
aumento de peso, que pode resultar no comprometimento de estruturas 6sseas e ligamentares,
levando ao desequilibrio muscular. No sistema tegumentar pode ocorrer anidrose e
hiperqueratose resultante de alteragbes pré-existentes como os calos ou de modificacGes
Osseas de artropatias. E, no sistema musculoesquelético, algumas mudancas como o pé cavo,
pé plano, héalux valgo, dedos em martelo e dedos em garra. (MELLO & HADDAD, 2014).

4.3 DOENCAS OSSEAS, ARTICULARES, TENDINOSAS E DERMATOLOGICAS

Existem diversas patologias dsseas. Segundo BARBOSA et al., (2015) a deformidade
mais comum encontrada no pés dos idosos é o Halux Valgo, que vai acometer a primeira
articulacdo metatarsofalangeana e pode ser definida como um desvio lateral do Halux
associado ao varismo do primeiro metatarso, produzindo uma saliéncia 6ssea medial.

O pé Cavo é uma condicdo em que o arco plantar longitudinal medial ndo achata com
a sustentacdo do peso. Os dedos em martelo referem-se a uma deformidade de um ou mais
dedos dos pé, caracterizada por uma flexdo ao nivel da articulacéo interfalangeana proximal
em que a articulacdo metatarso falangeana € dorsiflexionada e a articulacdo interfalangeana
distal permanece em posicao neutra ou hiperestendida. E os dedos em garra sdo uma retracao
mais acentuada na juncdo metatarsofalangiana (MELLO & HADDAD, 2014).

Pé Plano: quando ha uma queda do arco plantar longitudinal, associada quase sempre
a um valgismo do calcéneo de grau varidvel (SILVEIRA,1999). Fascite Plantar: caracterizada
por dor na féascia plantar, principalmente na regido do calcaneo onde ocorre sua insercao,
muito comum em pé pronado (CAILLIET, 2005). Metatarsalgia: caracterizada pela dor no pé,
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sendo a regido plantar anterior a mais acometida por causas biomecanicas, forma-se garra nos
dedos, a posicdo do pé é reduzida. (SILVEIRA, 1999).

As doencas articulares sédo observadas em grandes proporgdes, muitas delas sdo
iniciadas na fase adulta e se evidenciam na terceira idade. Essas patologias podem afetar
principalmente o tornozelo e o pé. (ROTES; COTS, 2003). A Artrite Reumatéide (AR) é uma
doenca inflamatéria sistémica, crbnica e progressiva, que acomete principalmente a
membrana sinovial das articulagdes, podendo levar a destruicdo dssea e cartilaginosa (MOTA
et al., 2011). Roma et al. (2014) explicam que a AR é uma doenga autoimune e pode ser
apresentada de diversas formas e seu inicio tem como marca a idade, que € um elemento
fundamental no aspecto clinico.

Artrite Psoriésica tem associacdo com a psoriase da pele ou das unhas (MACHADO;
ATAIDE; SANDRI, 2005), tem acometimento nas articulagbes distais dos pés
assimetricamente associado com lesfes psoriasicas das unhas adjacente onde pode-se acatar
muitas vezes em até reabsorcdes dsseas ou até mesmo destruicdo de falanges proximais
(MARTORANA, 2001).

Osteoartrite/Osteoartrose  (OA): doenca articular cronico-degenerativa que se
evidencia pelo desgaste da cartilagem articular (DUARTE et al.,, 2013). Causando
modificacGes estruturais e funcionais na regido acometida. Os individuos com OA sédo, em sua
maioria, assintomaticos. Porém, quando apresentam alguma sintomatologia, as queixas estdo
relacionadas a dor articular de duracdo e intensidade variaveis de acordo com o estado da
doenca; rigidez matinal de curta duracdo; crepitacdo 6ssea; disfuncéo fisica; edema; frouxidédo
dos ligamentos; diminuicdo ou perda do movimento; contraturas capsulares; fraqueza
muscular; incapacidade para marcha; espasmo; fibrose; alteracdo da propriocepcdo e
equilibrio (BARDUZZI, 2013).

GOTA apresenta relacdo direta com o metabolismo do &cido uUrico. Sendo a regido
mais acometida a articulagdo metacarpofalangiana entre 50-70% dos casos. Frequente em
homens de meia idade, obesos, hipertensos e por vezes diabéticos, que usualmente apresenta
consumo aumentado de bebidas alcoolicas. Nos casos cronicos, com grandes depoésitos de
tofaceos ou de deformidades articulares, estdo indicados a resseccdo desse material e o
debridamento periarticular, desde que sob controle clinico eficaz do paciente.
(COLLET, 2002; CRUZ, 2006).

Ainda existem as patologias inflamatdrias relacionadas aos tenddes chamadas de
tendinites. Os principais tendfes afetados sdo os aquileu e os tibiais posteriores onde sdo
acarretados por uma descontrolada tensdo tendinosa, enfraquecimento, estiramentos podendo
levar a lacerages (DANDY, 2000).

Existem diversas doencas dermatologicas comuns nos idosos que estdo ligadas
diretamente e negativamente para a diminuicdo da capacidade funcional e boa qualidade de
vida. Das patologias uma das mais comuns é as alteragfes ungueais que sdo infeccBes
fangicas nas unhas das méos ou dos pés onde ela pode ser explicada por surgir em
individuos que principalmente tenham o sistema imunol6gico com enfraquecidos além
daqueles individuos que usam sapatos fechados ou Umidos e andam descalgos em ambientes
publicos (SILVA, 2000; CHANUSSOT; ARENAS, 2007).
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A onicdlise apresenta-se como a remocdo da da unha do seu local de origem e desse
modo os germes e bactérias como tal podem ser inseridos (SILVA, 200). Hiperqueratose
subungueal que pode ser tanto adquirida ou congénita onde ocorre uma hiperplasia epitelial
dos tecidos ocasionando infecgdes fungicas (SILVA, 2000). Distrofias ungueais parciais
podem acontecer de ter desde unhas frageis, quebradicas, com fendas longitudinais ou
transversais, chegando até a alteracdo completa na lamina ungueal, essa patologia pode
acontecer por substancias que ressecam a unha como esmaltes e detergentes, a doenca é
mais grave quando se tem outras infec¢Ges ou doengas associadas (SILVA, 2000).

Unha encravada ou criptonicose causa lesdes das partes moles onde é capaz de infectar
e formar uma lesdo granulomatosa cronica infectada ao longo do lado medial da unha, a
borda medial do halux é o que mais é atingido (DANDY, 2000).

Hiperqueratose que segundo Pinto (2002), sdo zonas de calosidades que ocorrem em
locais de proeminéncia éssea depois de muito tempo de hiperpressdo e de atrito, podem causar
Ulceras e até mesmo infectar, os calos podem ser sdo rigidos e pouco consistentes, os rigidos
eles sdo instalados no dorso do pé pequenos ou sobre a cabeca do metatarso, ja 0s poucos
consistentes sdo instalados entre os dedos tendo o habito de se apresentar macerados e
amidos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Fatores intrinsecos decorrentes do processo de envelhecimento, bem como as doencas
cronicas, impactam de forma negativa a funcionalidade e independéncia da pessoa idosa, 0
que tornam mais susceptiveis a desequilibrios e consequentemente a quedas, devido as
alteracdes nos pés.

Consideramos a relevancia de mais estudos sobre a tematica, visto a importancia do
assunto no que se refere a qualidade de vida dos idosos. Sendo assim, enfatizar a avaliacdo
dos profissionais da satude com foco nas alteracGes podais de forma delicada e especifica e
suas consequéncias, como também na conscientiza¢do, promocdo e prevencdo da salde dos
idosos.
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