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Resumo
Palavras Chave: Segundo a Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS), o envelheci-
Envelhecimento; Fungos; mento ¢ definido como um processo sequencial, individual, acumulativo,
Idosos; Podologia. irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioragdo de um organismo

maduro. Considerando o aumento progressivo da popula¢do idosa e todas
as alteragdes funcionais envolvidas no processo do envelhecimento, desta-
cam-se as alteragdes provenientes por declinio imunoldgico, como doengas
por contaminagdes fingicas, como onicomicose e Tinea pedis. Os fungos
possuem caracteristicas oportunistas e utilizam fatores como doencas sis-
témicas, deficiéncia imunoldgica e uso de medicamentos, que sdao muito
comuns aos idosos, e acabam por predispor a contaminagdo. As doencgas
causadas por fungos em idosos sdo frequentes e necessitam de tratamentos
e orientagdes adequadas [6]. No entanto, observa-se a falta de orientagao e
cuidados basicos que sdo essenciais e atuam tanto na preven¢ao, quanto no
tratamento dessas doengas. Segundo Pinto, 2018, [8], o podélogo possui um
importante papel através dos servigos prestados pela podologia, demons-
trando a importancia dos cuidados bésicos, associados a pratica de higiene
didria. Objetivo deste trabalho foi demonstrar que a correta orientagao de
higiene e cuidados com os pés podem auxiliar na preveng¢do de podopatias
relacionadas a contaminagdo de fungos em idosos. Este estudo se caracte-
rizou por uma revisao da literatura. Foi feita uma Pesquisa de Campo atra-
vés de questiondrio, com aprovagdo do Comité de Etica da Universidade
Anhembi Morumbi.
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Abstract

According to the Pan American Health Organization, aging is defined as
a sequential, individual, cumulative, irreversible, universal, non-pathologi-
cal process of deterioration of a mature organism. Considering the progres-
sive increase of the elderly population and all the functional alterations in-
volved in the aging process, we highlight the changes arising from immune
decline, such as fungal contamination diseases such as onychomycosis and
Tinea pedis. The fungi have opportunistic characteristics and use factors
such as systemic diseases, immune deficiency and medication use, which
are very common to the elderly, and eventually predispose to contamina-
tion. Diseases caused by fungus in the elderly are frequent and require ap-
propriate treatment and guidance [6]. However, there is a lack of guidance
and basic care that are essential and act both in prevention and treatment
of these diseases. According to Pinto, 2018, [8], the podiatrist plays an im-
portant role through the services provided by podiatry, demonstrating the
importance of basic care, associated with daily hygiene practice. The objec-
tive of this study was to demonstrate that the correct hygiene and foot care
guidance can help to prevent diseases related to fungal contamination in the
elderly. This study was characterized by a literature review. A field survey
was conducted through a questionnaire, approved by the Anhembi Morum-

bi University Ethics Committee.

Infrodugao

O envelhecimento descrito por Netto [1] , ¢ um
fenomeno natural, comum a todos seres animais’,
considerado como parte de uma fase da vida, e con-
ceituado como um processo progressivo, que apresen-
ta como caracteristicas modificagdes morfolégicas, fi-
siologicas, bioldgicas e funcionais, definido segundo
a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) [2],
como um processo sequencial, individual, acumulati-
vo, irreversivel, universal, nao-patologico, de deterio-
ragdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o
torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio
ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte.

Considera-se idoso em paises em desenvolvimen-
to pessoas com 60 anos de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) [3]. No Brasil, estima-se
que existam, atualmente, cerca de 17,6 milhoes de
idosos e a expectativa para o ano 2050, é de que existi-
rao mais idosos que criangas abaixo de 15 anos. O sig-
nificativo aumento populacional de idosos é resultado
do aumento da expectativa de vida e a redugdo na taxa
de mortalidade e, por consequéncia, a qualidade de

vida e a capacidade funcional sofrem interferéncias
das alteragdes que caracterizam o processo de enve-
lhecimento [4].

Esta relacionado a esse processo a senescéncia e
senilidade, descrita por Netto [1], como sendo a se-
nescéncia o resultado do “somatorio de alteracoes or-
ganicas, funcionais e psicoldgicas do envelhecimento
normal, enquanto a senilidade é caracterizada por
afecgOes que frequentemente acometem os individu-
os idosos”.

Com o envelhecimento ocorrem modificacdes,
ndo uniformes entre as pessoas, mas que sao progres-
sivas, associadas ao aumento da suscetibilidade para
muitas doengas, segundo Pereira (2018). As modifi-
cagdes fisioldgicas apresentadas durante o envelhe-
cimento sdo altera¢des anatdmicas, envelhecimento
cerebral, cardiovascular, aparelho respiratorio, apare-
lho digestdrio, sistema geniturinario, sistema imuno-
légico [5]. Também ocorrem varias modificagdes nas
estruturas fisiologicas do pé, as quais se relacionam a
problemas comuns na pele e anexos dos idosos, como
as doencas por contaminagdes flingicas, conhecidas
como Onicomicoses e Tinea pedis.

Os fungos podem causar doengas, como as mico-
ses, classificadas em superficiais, cutaneas, subcutane-
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as e sistémicas. Os fungos sdo seres que se alimentam
das mais diversas fontes e possuem caracteristicas
oportunistas utilizando de fatores como mal habitos,
doencas ja existentes como o diabetes, deficiéncia
imunoldgica, por uso de medicamentos ou pelo pro-
cesso de envelhecimento, os quais facilitam sua infec-
¢do [6].

As doengas causadas por fungos em idosos sdo
frequentes e necessitam de tratamentos e orientagdes
adequadas, pois apresentam suscetibilidade a conta-
minagdo por doencas infecciosas aumentada, uma
vez que a diminui¢do progressiva do organismo em
suas fung¢des em todos os sistemas, com o processo de
envelhecimento, comprometem, limitam e reduzem a
capacidade de resposta e defesa por essas doengas [7],
e o profissional podologo possui um papel importante
através dos servigos prestados pela podologia no tra-
tamento dessas doencas [8].

Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico de li-
teraturas e periodicos inseridos na biblioteca virtual
SciELO e PubMed no periodo de 2000 a 2019 sobre
o envelhecimento, senescéncia e senilidade, e suas
alteracoes fisiologicas e bioldgicas e sua relagao com
doencas de caracteristicas fungicas que acomete os
idosos em geral. Com as palavras-chave: “pé”, “idoso”,
“envelhecimento”.

A busca bibliografica iniciou-se em agosto de 2018
a junho de 2019, os artigos foram inicialmente sele-
cionados a partir de informagdes constantes no titulo.
Artigos duplicados foram excluidos. Ap6s, realizou-se
leitura dos abstracts, e foi realizada a leitura na integra
e avaliagdo de adequagdo para esta revisao.

Pesquisa de campo

Apos a aprovagio do Conselho Nacional de Saude-
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP, e
a autoriza¢ao do 6rgao responsavel pelo SUS, o entao
Secretario da Saude, Dr. Fdbio Luiz Alves, como for-
ma de comprovagao das hipéteses sugeridas, foi re-
alizada na cidade de Itatiba, Sdo Paulo, Brasil, entre
os periodos de outubro de 2018 a fevereiro de 2019,
uma pesquisa através de questionario apresentado a
200 idosos , que possuam doengas de caracter fungico
nos pés, utilizando um termo de consentimento livre
e esclarecido.

Critério de inclusao

Participam da pesquisa voluntdrios de ambos os
sexos, com capacidade cognitiva plena em: idade
igual ou maior que 65 anos; que apresentem doengas
com caracteristicas fingicas nos pés comprovadas ou
ndo através de exames; acometidos ou nao por doen-
cas sistémicas.

Critério de exclusao

Nao participam da pesquisa pessoas sem capaci-
dade cognitiva plena; idade menor que 65 anos;

que nao apresentem doengas com caracteristicas
fungicas nos pés.

Justificativa

Estima-se que essa pesquisa indicara que o publi-
co-alvo juntamente com alteragdes fisioldgicas, biold-
gicas e suscetibilidade a contaminagdo fungica, pos-
suird pouca ou nenhuma orienta¢do de profissionais
da saude sobre a importancia da higiene e cuidados
com os pés. Tratando de forma trivial as doencas de
origem fungica nos pés dos idosos, permitindo o uso
excessivo de medicamentos sem comprovagio diag-
noéstica, comprometendo ainda mais a saude desse
publico que segue desorientado sobre cuidados ade-
quados para prevenir ou tratar problemas podolégi-
cos relacionados a contaminagido fungica e sobre a
higiene com os pés, refletindo negativamente nos re-
sultados esperados, levando a procura de alternativas
caseiras, que nao possuem amparo cientifico, poden-
do expor ou comprometer a saude deste individuo.
Portanto, sugere-se um protocolo de recomendagido
de cuidados e higiene que auxilie tanto na prevengao,
quanto no tratamento dessas doengas.

Materiais e Métodos

Como forma de comprovagao das hipdteses suge-
ridas foi realizada uma pesquisa através de questiona-
rio apresentado ao publico-alvo, utilizando um termo
de consentimento livre e esclarecido , onde constam
informacdes confidenciais. Os dados fornecidos in-
dicam em qual regido dos pés o sujeito da pesquisa
apresenta alguma patologia fingica e a incidéncia de
fungos nos pés, se apresentam historico de doenga
ou nao e se receberam orientagdes adequadas de al-
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gum profissional da saude. Os dados obtidos também
elucidam o grau de conhecimento do paciente com
relacao a podologia, o grau de higiene dos pés, bem
como fornecem os dados necessarios a uma orienta-
¢ao clinica.

Através dos dados obtidos na pesquisa foi reali-
zado uma andlise do grau de conhecimento quanto
a orientagdo de cuidados e higiene dos pés e sua ca-
pacidade de prevencdo e melhora nos tratamentos de
doengas de caracter fungico fornecida pelos profissio-
nais de satde, representada por meios de graficos com
percentuais. Nao foram usados dados estatisticos.

Resultado e Discussdo

A pesquisa realizada com a participagdo de 200
voluntarios de ambos os sexos dos quais eram 79%

Griafico 1.

mulheres e 21% homens. O nimero de mulheres com
doengas de caracter fingico foi maior que de homens,
dados ndo demonstrados, contrapondo assim a posi-
¢do de Bershow [9], que descreve o publico do sexo
masculino como o mais afetado.

Com relagdo a qual regido dos pés apresenta carac-
teristicas de doengas fiingicas, 70% responderam ter a
doenga nas unhas, 10% no espago interdigital,5% na
pele (plantar/dorsal) e 16% apresentavam a doenga em
mais de uma regidao como demonstrado no grafico 1.

A pesquisa apontou que dentro do publico alvo,
a regido dos pés mais acometida pelos fungos sao as
unhas, tendo como a principal causa da onicomicose,
de acordo com Gasques 2018, [10] a diminui¢do da
eficiéncia imunoldgica, imunossupressdo, coexistén-
cia de Tinea pedis, distrofia ungueal traumatica, uso
de sapatos fechados, meias sintéticas, dentre outros.

N

REGIAO DO PE QUE APRESENTA DOENCAS FUNGICAS

@ UNHAS 70%
@ INTERDIGITO 10%
@ PELE 5%

2 REGIOES 16%

Grafico 1. regido do pé que apresenta doengas flingicas.

Apresentaram caracteristicas de doengas fungicas
nos pés, 3% em menos de um ano, 10% em torno de
1 ano, 13% dois anos, 7% trés anos, 5% quatro anos,
25% em torno de cinco anos, 2% em 6 anos, 3% sete
anos, 4% oito anos, 1% nove anos, 19% 10 anos e 10%
apresentam essas caracteristicas ha mais de 10 ano,
grafico 2.

Com relagao ao tempo e aparecimento dos sinto-
mas a pesquisa demonstrou ter relagio com o avango
da idade, uma vez que, quanto maior a idade maior
o tempo de prevaléncia dos sintomas, seguindo em
concordancia com Doll, 2018, [11] que diz ser rela-

tivo que individuos com mais idades sejam mais vul-
neraveis a determinados danos, devido as mudancas
nos orgaos e sistemas decorrentes durante o envelhe-
cimento.

Com relagao as principais queixas sobre os sinto-
mas das doengas apresentadas, 57% disseram se in-
comodar com a aparéncia, 10% com a coceira, 2% se
queixam de ardéncia e 32% apresentam mais de um
dos sintomas apresentados grafico 3.

A pesquisa demonstrou ser, de forma considera-
vel, a aparéncia a principal problematica, principal-
mente com relagdo a onicomicose, ja anteriormente
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Grifico 2.

TEMPO DE DOENCA

m 2baixo de 1ano 3%
m 1anos 10%
m2anos 13%

3 anos 7%
mdanos 5
m5anos 25%
moanos 2%
w7 anos 3%
m B anos 4%
m9anos 1%
| 10anos 19%
m acima de 10 amos 10%

Grafico 2.Grafico do tempo do aparecimento dos sintomas.

descrita, como tendo as altera¢des causadas por ¢do estética desagradavel e por medo de contami-
essa patologia o fato de afetar desde a saide como  nar outras pessoas. Podendo ainda comprometer a
também prejudicar relagdes afetivas e sociais, cau- mobilidade do idoso e causar dor e desconforto ao
sando constrangimento por assumirem uma condi- caminhar. [12]

Griafico 3.

PRINCIPAL QUEIXA EM RELACAQ A DOENCA

@ Aparéncia 57%
@ Coceira10%
® Ardéncia 2%
mais de um sintoma 32%

Grafico 3. Grafico das principais queixas.

Quanto ao profissional da saude que realizou o 9% por farmacéutico, 17% por podologo e 6% disse-
diagnoéstico, 43% responderam ser diagnosticado por  ram ndo terem sido diagnostica, grafico 4.
meédico clinico geral, 27% por médico dermatologista, A pesquisa constatou que as pessoas ndo buscam
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os servi¢os da podologia se tratando de problemas
relacionados aos pés, sendo que a podologia é um
ramo da Medicina que auxilia no tratamento de do-
encas que afetam os membros inferiores com énfase
nos pés por meio de um estudo aprofundado de sua

Grifico 4.

anatomia, fisiologia e podopatias, fundamentando
em uma abordagem conjunta de técnicas que pro-
movem restabelecer ou manter a saide dos mem-
bros inferiores, visando promover a qualidade de
vida [13].

e

PROFISSIONAL DE SAUDE QUE FEZ O DIAGNOSTICO

@ Clinico 43%

m Dermatologista 27%

m Farmacgutico 9%
Podologo 17%

mMNEo foi disgnosticado 6%

Grifico 4. Grafico profissional que fez diagndstico.

De acordo com a pesquisa 95% dos diagnosticos
foram feitos através de avalia¢ao clinica e 5% através
de exames laboratoriais, grafico 5.

O diagnostico para doengas flngicas, segundo a
SBD, é composto de avaliagdo clinica e de exames labo-
ratoriais que comprovem a patologia sendo que, apds a

Grafico 5.

confirmagao da mesma, podendo ser prescritos medica-
mentos de uso oral e/ou tépico que, segundo a pesquisa,
comprovou que nao ¢ uma realidade diante no nimero
de pessoas que utilizam medicamentos em comparagao
com a quantidade de pessoas que obtiveram a compro-
vagdo do diagnostico através de exames laboratoriais.

METODO DE DIAGNOSTICO

mAVALIACED cLiMICA 95%
@ EXAME LABORATORIAL 5%

Grafico 5. Método de diagnostico.
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Sobre a remogdo das partes contaminadas das
unhas apds o diagnodstico, 79% dos participantes dis-
seram nao ter sido removido a parte comprometida
das unhas e 21% disseram ter sido removido, consi-
derando que desses 4% foi removido para fazer exame
laboratorial e os outros 17% por poddlogos, grafico 6.

Por consequéncia acabam por nio receberem
os devidos tratamentos em casos de onicomico-
ses, pois, a pesquisa apontou que somente os que

Grifico 6.

procuraram servigos de podologia tiveram a parte
das unhas contaminadas removidas, sendo que,
faz parte do tratamento a realizagdo do debrida-
mento ungueal, com o objetivo de diminuir a mas-
sa fingica e gerar maior absorgdo das medicagdes.
Ele pode ser feito de forma mecanica, com o uso
de um dermoabrasor, lixamento comum ou debri-
damento quimico com uso de férmulas a base de
ureia, [10].

REMOCAQ DE PARTES CONTAMINADAS DAS UNHAS

m NAO 79%
B 5IM 21%

Grafico 6. Remogio de partes contaminadas.

Em relagdo a qual tipo de tratamento prescrito ou
orientado pelo profissional de satide em questao pres-
creveu ou orientou, 7% dos participantes responde-
ram que foi indicado medicamento somente de uso
oral, 64% somente medicamento de uso topico, 30%
disseram ter sido indicado medicamentos de uso oral
e tdpico e 9% responderam nio ter sido indicado o
uso de nenhum medicamento, grafico 7.

Muitos pacientes idosos com onicomicoses apre-
sentam condigoes, que decorrentes do envelhecimen-
to, que favorecem a doengas como diabetes, doenga
vascular periférica e imunossupressido o que, conse-
quentemente, demanda o uso de outros medicamen-
tos, tornando mais complexa a prescricdo de trata-
mento sistémico, [14].

Dessa forma, corrobora para a procura de receitas
caseiras, como constatou a pesquisa, demonstrando
um numero consideravel de pessoas fazendo o uso
inadequado de produtos e substancias destinadas
para outros fins como produtos de limpeza, como de-
sinfetantes, e alimenticios, como vinagre, alho, entre

outros, afim de eliminar, mesmo que erroneamente,
os sintomas e caracteristicas da doenga, grafico 8.

Quanto a utilizagao de alguma receita caseira para
tratamento da doenga fungica nos pés, 11% respon-
deram ter feito uso de vinagre, 9% de desinfetantes
(alcool, pinho-sol, produtos de higiene doméstica),
2% utilizaram alho, 21% disseram ter utilizado mais
de uma das opdes apresentadas, 6% disseram ter uti-
lizado outras receitas (misturas de produtos), e 50%
responderam nao ter utilizado nenhum dos métodos
apresentados.

Esses habitos embora parecam inofensivos, aca-
bam por expor aos riscos que, como na utilizagao
do vinagre, segundo Andrade [15], os vinagres
branco e tinto quando utilizados em dilui¢des ina-
dequadas, consequentemente podera causar danos
aos tecidos. O mesmo pode ocorrer na utilizagdo
do alho, também descrito na pesquisa, que por sua
vez, “as preparagdes de alho cru, contendo alicina,
podem causar queimaduras quimicas na pele, der-
matite de contato [16].
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Grafico 7.

TRATAMENTOS

@ ORAL 7%
@ TOPICO 64%

m ORAL/TOPICO 30%

o NAOD FEZ TRATAMENTO 9%

Grafico 7. Tipo de tratamento prescrito.

Grifico 8.

UTILIZACAO DE METODOS CASEIROS

m VINAGRE 11%

m DESINFETANTES 9%
m ALHO 2%

@ OUTROS "6%

@ MAIS DE UMA DAS OPCOES
1%

@ NAD FEZ USD 50%

Grafico 8. Utilizagdo de métodos caseiros.

Ja no uso de produtos de limpeza utilizados em re-
sidéncias, devido suas caracteristicas fisico-quimicas,
reatividade e grau de toxicidade, causam problemas
de saude, caso sejam utilizados inadequadamente ou
fora do objetivo para o qual foi destinado podem cau-
sar efeitos graves, podendo esses serem temporarios
ou permanentes, e segundo Dantas [17], “por serem
inflamaveis ou explosivas e podem irritar ou danificar
a pele ou pulmaes, interferir na absor¢ao de oxigénio
ou produzir reagdes alérgicas’, e no caso da agua sani-
taria em contato direto coma pele pode causar graves
queimaduras.

As alteragoes que ocorrem durante o envelheci-
mento interferem na capacidade funcional e na qua-
lidade de vida dos idosos, incidindo sobre a diminui-
¢do das habilidades funcionais sobrecarregando as
estruturas e suas devidas fung¢des que, como mostrou
a pesquisa apresentada, contribuindo para o aumento
de aparecimento de doengas como Diabetes e a Hi-
pertensdo [18], grafico 9.

Se referindo ao fato de ter outras doengas, respon-
deram ter unicamente Diabetes 16%, Hipertensao
18%, Colesterol 10%. Disseram ter Diabetes e Hi-
pertensdo 9% e 35% disseram ter Diabetes e outras
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Grafico 9.

OUTRAS DOENCAS

m DIABETES 16%

® HIPERTENSAD 18%

@ COLESTEROL 10%
DIABETES/HIPERTENSAD 9%

m DIABETES E OUTRAS 35%

m OUTRAS DOENGAS 16%

m NAD POSSUEM DOENGCAS 14%

Grafico 9. Doengas sistémicas.

doengas agregadas como alteragdo vascular, tireoide,
psicolégicas (depressdo e ansiedade) e enddcrinas.

Seguindo em acordo com Bershow [9], a pesquisa
realizada, sobre as onicomicoses afetarem mais pa-
cientes diabéticos, imunossuprimidos ou que apre-
sentem alteragdes vasculares que comprometam a
circulagdo sanguinea como processos isquémicos,
traumatismos ou distrofia ungueal.

Por consequéncia, com o aumento progressivo
e inevitavel de doengas, os idosos apresentam uma
maior utilizacdo de medicamentos.

A utilizagdo de outros medicamentos para trata-
mento das doengas apresentadas anteriormente, 32%
responderam que utilizam uma medicagdo por dia,
40% duas medicagoes por dia, 15% utilizam 3 ou mais
medicagdes diariamente, grafico 10.

Contribuindo, positivamente, para o tratamento e
melhora dos sintomas de doengas sistémicas e croni-
cas [19], e contribuindo, negativamente, com a poli
farmacia, que é comum entre esse publico, ja que com
o envelhecimento ocorrem alteragdes nos processos
relacionados a metabolizagdo de medicamentos e au-
menta a chance de efeitos adversos e interacoes medi-
camentosas, [20].

Segundo Pinto [8], a onicomicose é uma patologia
de risco e deve ser tratada de forma efetiva, em local
apropriado, para manter a saide dos membros infe-
riores. Além do uso correto de medicagdes, o resulta-
do terapéutico positivo para o tratamento de doengas
de cardacter fungico inclui medidas complementares,

como a pratica frequente de cuidados e higienes dia-
rios, aumentando a possibilidade de cura e diminui-
¢do do tempo de tratamento, [10].

50% dos participantes disseram néo ter recebido
nenhum tipo de orientagdo, dos que disseram ter re-
cebido 11% responderam ser orientados a secar os
pés, 9% cortar as unhas, 5% fazer a troca de meias,
4% colocar calgados no sol, 23% disseram ter recebido
mais de uma das opgoes, grafico 11.

A pesquisa constatou que metade dos participantes
nio receberam orienta¢des sobre cuidados referentes
a higiene dos pés, e a outra metade as receberam de
forma isolada a orientagdo de secar bem os pés, cor-
tar as unhas, trocar as meias diariamente e revezar o
uso de sapatos, sendo que, essas orientagoes deveriam
juntas compor o tratamento para doengas fungicas
(MIOT; MIOT, 2019). Levando em consideragao que
certas patologias micéticas podem conduzir até a am-
putacdo do membro.

A higiene pessoal é conhecida como as medidas
para limpeza e cuidado corporal capazes de promover
o bem-estar fisioldgico e psicoldgico e responsavel por
reduzir indices de doencas. E importante que os cui-
dados pessoais sejam realizados frequentemente afim
de promover a higiene. Ja as praticas de higiene como
hora do dia, produtos utilizados e frequéncias variam
muito de uma pessoa para outra. Fatores como cultura,
recursos financeiros, crengas, preferéncias e referéncias
pessoais e o atual estado de saide podem influenciar
nos comportamentos de higiene pessoal, [20].
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Grifico 10.

USO DE MEDICAMENTOS

m1 MEDICAMENTO 32%
® 2 MEDICAMENTOS 40%
m3 OUMAIS MEDICAMENTOS 15%

2 NAQ TOMAM MEDICAMENTOS
14%

Grafico 10. Utilizagdo de outros medicamentos.

O cuidado com os pés é importante em qualquer
idade, mas se torna essencial durante o envelhecimen-
to influenciando tanto na marcha como no conforto
e bem-estar colaborando, até mesmo para um bom
convivio social e garantindo maior qualidade de vida
principalmente quando associado a doencas cronicas,
como diabetes, e patologias micéticas, como onico-
micoses, que podem comprometer a integridade do
membro, [21].

Sao recomendagoes de hdbitos de higiene os se-
guintes cuidados com pés descritos pelos autores aci-
ma citados, para prevencao de doengas fungicas, ou

Grafico 11.

mesmo complica¢des que possam comprometer a in-
dependéncia do idoso, entre elas: lavar completamen-
te os pés com sabao neutro garantindo a area entre os
dedos; enxaguar para remover os residuos de sabao;
secar completamente os pés, principalmente entre os
dedos; hidratar os pés se estiverem ressecados; man-
ter as unhas cortadas e lixadas respeitando a anatomia
dos dedos, evitando lesdes; consultar um podologis-
ta pra tratar problemas nos pés; Explicar os perigos
de andar descalgo em locais umidos; Utilizar sapatos
apropriados que devem acomodar bem os pés; Utili-
zar meias de algodao, entre outras.

Ll

RECEBERAM ORIENTACAQ DE HIGIENE

m SECAR OS PES 11%

m CORTAR AS UNHAS 9%

@ TROCAR DE MEIAS 5%
COLOCAR CALCADOS NO
S0L 4%

m MAIS DE UMA ORIENTACED
23%

m NAD RECEBEU ORIENTACED
50%

Grafico 11. Orientagdo de higiene
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Conclusao

E um fato comprovado, que a popula¢do tem fica-
do cada vez mais velha, tanto por terem mais acesso
a informacgdes quanto aos servi¢os voltados a saude
e dessa forma aumenta a necessidade do desenvolvi-
mento de estudos voltados a essa populagdo, com o
intuito de preparar o profissional para melhor aten-
dé-los nas necessidades apresentadas por esse ptblico
especifico que, com o passar dos anos, sofrem altera-
¢Oes estruturais e funcionais nos quais, embora sejam
diferentes de um individuo para outro, estao presen-
tes em todos os idosos e fazem parte do processo de
envelhecimento, [1].

As mudangas e alteracoes encontradas em idosos,
comprometem também a satde dos pés, podendo es-
tar associadas a causas internas, como imunodefici-
éncia e doencas sistémicas, e causas externas, como
ao uso de calgados apertados, fechados e mal higieni-
zados, traumas frequentes, tornando assim, a infec¢ao
fungica presente nos pés uma patologia comum e fre-
quente em idosos, [22].

Sendo considerada uma condi¢ao trivial, comum
em idosos, os servicos de satide acabam por ndo ava-
liarem corretamente ou nio observarem a evolugdo
da doenca comprometendo assim a satide dos mem-
bros inferiores e colocando em risco até mesmo a vida
de seus pacientes por conta de uma unha espessa e
micética, [8].

Como demostrado os muitos dos problemas que
envolvem os pés dos idosos, incluindo as patologias
fungicas, podem ser decorrentes de doengas sistémi-
cas, e existe um cuidado em especial com esses pa-
cientes, principalmente com relagdo aos pacientes
diabéticos e neuropaticos, por apresentarem o risco
de terem dlceras nos pés e amputagdes, até mesmo
por muitos nao poderem fazer uso de tratamentos sis-
témicos em casos de contaminac¢do fungica. Por isso
é possivel encontrar recomendagdes e orientacao de
cuidados e formas de prevencio para evitar possiveis
e graves complicacdes de cuidados de higiene volta-
das para esse publico disponibilizadas em sites de facil
acesso como OMS, SBD, Ministério da Saude, onde ¢é
disponibilizado materiais como “Manual do pé Dia-
bético”

Porém como mostrou a pesquisa, nao sdo so-
mente os idosos que apresentam condigdes sisté-
micas desfavoraveis, seja por senescéncia ou seni-
lidade, que apresentam podopatias relacionadas a

contaminagao fingica, e necessitam de instrugdes
de cuidados e higiene de forma efetiva, uma vez
que a falta de cuidados adequados podem vir a
comprometer a saude através de afeccoes nos pés,
podendo essas, serem evitadas ou mesmo contro-
ladas, evitando assim que os idosos apresentem,
desnecessariamente problemas que reduzam sua
qualidade de vida.

Ressaltando que, faz parte do tratamento e do
papel do profissional de satide orientar quanto a
higiene adequada dos pés e cal¢ados tanto para
complementar o tratamento, quanto para a preven-
¢do da doenga, [9].

Dentre os cuidados de higiene que ja estamos
habituados culturalmente, como o banho didrio, e
higiene oral, os cuidados com os pés vdo além de
um principio basico de higiene e merecem aten-
¢do especial, pois os pés constituem um érgao que
compde o sistema locomotor, que possui fungdes
estaticas e dindmicas e seu comprometimento afeta
de forma impactante na saude e na vida dos idosos,
inclusive na mobilidade a participagao social [23].

A atengdo aos cuidados basicos de higiene se
faz necessario em todas as situagdes, como preven-
¢do e complemento nos tratamentos, e por muitas
vezes se torna o unico tratamento disponivel para
alguns pacientes, por questdes financeiras, pois
alguns medicamentos de uso tdpico tem um alto
custo, ou por ndo poderem fazer uso de medicagdo
oral, por conta de interagdes com outros medica-
mentos ja administrados.

Para pacientes que nao podem fazer o trata-
mento sistémico é recomendado a utilizacdo do
servi¢o de podologia mensalmente até a cura. Pin-
to, 2018, [8], descreve essa pratica “em retirar deli-
cadamente, com bisturi, a camada espessa da unha,
expondo as ranhuras (tineis) nas quais se alojam
os microrganismos” como efetiva na intengao de
aumentar a eficacia dos medicamentos de uso to-
picos.

Infelizmente os servicos de saide ndo estdo
familiarizados com os recursos possiveis que a
podologia oferece, sendo esses, de acessivel in-
vestimento de tempo e recursos que acrescentam
cuidados basicos ao paciente trazendo beneficios,
promovendo saude através de tratamento adequa-
dos que influenciam na marcha do idoso, no con-
forto e bem-estar, na integra¢do ao convivio social,
portanto em uma melhor qualidade de vida, [8].
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