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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar cuidados podiatricos realizados na assisténcia as pessoas idosas com diabtes
mellitus para prevencdo de ulceracBes. Trata-se de revisdo integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL, Science Direct, Web of Science, SCOPUS, IBECS e LILACS. Identificou-se 1.572 artigos inicialmente, os
quais foram submetidos aos critérios de elegibilidade da pesquisa, resultando em amostra final de trés artigos.
Evidenciou-se como principais cuidados podiatricos empreendidos em idosos com diabetes: corte adequado das unhas
realizado por profissional; manejo da dor e deformidades; prescricdo de calcados; tratamento de onicomicoses com
laser; inspecdo dos pés; avaliagdo de pulsos podais e teste de sensibilidade protetora com monofilamento de 10g,
sensibilidade vibratoria com o diapasdo 128 Hz, sensibilidade dolorosa, reflexo aquileu e limiar de percepcéo de
vibragdo. Grande parte dos cuidados ja é recomendado por diretrizes nacionais e internacionais sobre o assunto,
enfatizando-se a auséncia de outros cuidados realizados na prética clinica. Conclui-se, que é necessario avangar na
discussdo dos cuidados podiatricos em idosos com diabetes na perspectiva de producao de mais estudos sobre a tematica
de boa qualidade metodoldgica para esclarecimento e embasamento teérico das praticas em podiatria clinica que

contribuam para reducdo da morbimortalidade associada ao pé diabético.
Palavras-chave: Diabetes mellitus; Idoso; Podiatria; Preven¢do Primdria; Ensino em Satde.
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Abstract

This study aimed to identify podiatric care performed in the care of elderly people with diabetes mellitus to prevent
ulcerations. This is an integrative review carried out in the MEDLINE, CINAHL, Science Direct, Web of Science,
SCOPUS, IBECS and LILACS databases. Initially, 1,572 articles were identified, which were submitted to the research
eligibility criteria, resulting in a final sample of three articles. The main podiatric care undertaken in elderly people with
diabetes was evidenced: proper nail clipping performed by a professional; management of pain and deformities;
footwear prescription; treatment of onychomycosis with laser; foot inspection; evaluation of foot pulses and protective
sensitivity test with 10g monofilament, vibratory sensitivity with the tuning fork 128 Hz, pain sensitivity, Achilles reflex
and vibration perception threshold. Much of the care is already recommended by national and international guidelines
on the subject, emphasizing the absence of other care performed in clinical practice. It is concluded that it is necessary
to advance in the discussion of podiatric care in elderly people with diabetes in the perspective of producing more
studies on the subject of good methodological quality for clarification and theoretical basis of practices in clinical
podiatry that contribute to the reduction of morbidity and mortality associated with the foot. diabetic.

Keywords: Diabetes mellitus; Elder; Podiatry; Primary Prevention; Health Teaching.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo identificar los cuidados podoldgicos realizados en el cuidado de ancianos con diabetes
mellitus para la prevencién de ulceraciones. Esta es una revision integradora realizada en las bases de datos MEDLINE,
CINAHL, Science Direct, Web of Science, SCOPUS, IBECS y LILACS. Inicialmente fueron identificados 1.572
articulos, que fueron sometidos a los criterios de elegibilidad de la investigacion, resultando una muestra final de tres
articulos. Se evidencié como principales cuidados podolégicos realizados en ancianos con diabetes: correcto corte de
ufias realizado por un profesional; manejo del dolor y deformidades; prescripcién de calzado; tratamiento de
onicomicosis con laser; inspeccion de pies; evaluacién de pulsos de pie y prueba de sensibilidad protectora con
monofilamento de 10g, sensibilidad vibratoria con el diapasén 128 Hz, sensibilidad al dolor, reflejo de Aquiles y umbral
de percepcion de vibracion. Gran parte de los cuidados ya estdn recomendados por guias nacionales e internacionales
sobre el tema, destacando la ausencia de otros cuidados realizados en la préctica clinica. Se concluye que es necesario
avanzar en la discusién del cuidado podoldgico en ancianos con diabetes en la perspectiva de producir mas estudios
sobre el tema de buena calidad metodoldgica para el esclarecimiento y fundamentacidn teérica de practicas en podologia
clinica que contribuyan a la reduccién de morbimortalidad asociada al pie diabético.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Anciano; Podologia; Prevencion primaria; Ensefianza en Salud.

1. Introducéo

O pé diabético é apontado como o evento final das complicacdes crénicas do Diabetes Mellitus (DM) e compreende
uma gama de processos fisiopatoldgicos que incluem infecgdo, ulceracfes com ou sem destruicdo de tecidos profundos,
associados a disfungdes neuroldgicas e vasculares (Consenso Internacional sobre pé diabético, 2001).

Pessoas com pés ulcerados configuram uma das principais complicages do DM, cuja prevaléncia anual é de 4% a 10%
e taxas de recorréncia de 30% e 40% no primeiro ano. Além disso, cerca de 40% a 60% das amputa¢des ndo traumaticas de
membros inferiores ocorrem nessas pessoas, sendo 85% destas precedidas por Ulceras nos pés (Bus et al., 2013; Montavani,
2014).

Nesse sentido, a prevencao do pé diabético demanda um continuo de medidas sistémicas e tdpicas que visam, de forma
geral, o controle da doenca e a intervengdo sobre os fatores de risco locais para desenvolvimento dessa complicagéo.

Estudo multicéntrico confirmou que a idade influencia na prevaléncia de DM, observando-se um aumento na incidéncia
17,4% na faixa etéria de 60 a 69 anos (Santos et al., 2018). Segundo a International Diabetes Federation (IDF), o diagndstico de
pé diabético é comumente verificado de sete a 10 anos ap6s o diagndstico de DM (IDF, 2017). Desse modo, evidencia-se
tendéncia de maior prevaléncia de complica¢cdes do DM em idosos.

Os principais fatores de risco para ulceragfes nos membros inferiores sdo neuropatia diabética, presséo plantar elevada
e trauma. Outros fatores contribuintes sdo Doencga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) de graus variados e distirbios no
processo de cicatrizacdo e defesa imunoldgica (American Diabetes Association - ADA, 2016).

Inicialmente, observa-se a desidratacdo da pele devido a denervagao das glandulas sudoriparas. Logo, o pé mantém-se
suscetivel ao rompimento da epiderme e surgimento de micro Ulceras que podem evoluir para lesGes de maiores didmetros,

comprometendo a integridade do membro (IDF, 2017).
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Essas alteracOes podem estar presentes em quaisquer pessoas com diabetes. No entanto, sdo comuns no publico idoso,
visto que nesses o diabetes estd relacionado a um risco maior de morte prematura, associagdo com outras comorbidades,
complicagdes e, principalmente, com as grandes sindromes geriatricas, além dos prejuizos a capacidade funcional, autonomia e
Qualidade de Vida (QV) (Santos et al., 2010).

Para tanto, a prevencdo do pé diabético em idosos exige medidas topicas de cuidados com os pés. Com vistas a
padronizacdo destes cuidados, o International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) lancou cinco Guidances
(recomendacdes) em 2015, baseados em revisGes sistematicas, os quais orientam prevencdo e tratamento do pé diabético e
comorbidades mais frequentes: doenga arterial obstrutiva periférica e infeccdo (Bakker et al., 2016).

O IWGDF Guidance on the prevention of foot ulcers in at-risk patients with diabetes destaca como principios basicos
para prevencao de problemas nos pés: identificacdo do pé em risco; inspecédo e exame regular dos pés; educacdo de pacientes,
familiares e profissionais de salde; uso rotineiro de calcados apropriados; e tratamento de fatores de risco para ulceracdo ou
sinais pré-ulcerosos (Bus et al., 2016a).

O tratamento dessas condigdes pré-ulcerativas inclui a remogéo de calos, a drenagem de bolhas, 0 manejo de unhas
distrdficas ou encravadas e o tratamento antifingico para micoses interdigitais (Bus et al., 2016a). Estas a¢cdes fazem parte do
escopo dos cuidados podiétricos, partindo da identificacdo ao tratamento de condicdes que coloquem em risco a saide dos pés.

Estudo identificou que as alteracbes dermatol6gicas mais frequentes em pés de idosos foram calosidades em regido
plantar, em dorso dos artelhos, interdigitais e hiperqueratose; verruga plantar; tinea pedis e interdigital; disidrose; bromidrose;
anidrose e fissura (Ferreira, 2017). Dentre as altera¢fes ungueais, destacam-se onicocriptose, onicofose, onicogrifose, onicolise,
onicoatrofia, onincosclerose, onicomicose, paroniquia, psoriase ungueal, onicodistrofia, coiloniquia, leuconiquea, onicoalgia
(Pereira; Moretto & Paula, 2016).

Todas essas alteracdes necessitam de abordagem podiatrica adequada para prevencédo de Ulceras e amputagdes. Nesse
sentido, o desenvolvimento de métodos que aumentem a adesdo aos cuidados preventivos do pé diabético é imperativo, haja
vista que a pesquisa sobre prevencéo e tratamento da neuropatia diabética é escassa, demandando mais estudos bem delineados
(Bus et al., 2016a; Markakis et al., 2016).

Ressalte-se que faltam estudos clinicos robustos voltados especificamente para o tratamento de individuos com DM e
com mais de 65 anos, em especial com idade superior a 75 anos. Sendo assim, as recomendacdes apresentadas apoiam-se em
subanélises de trabalhos conduzidos em populagdes mistas, estudos de coorte, trabalhos observacionais, bem como no bom senso
clinico (Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2020).

Desse modo, considerando a validade das recomendag@es internacionais para prevencao do pé diabético e a necessidade
de identificar se estas vém sendo, de fato, destinadas ao publico idoso, questiona-se: quais cuidados podiatricos tém sido
realizados em pessoas idosas com diabetes para prevencdo de Ulceras? O interesse pela temética surgiu ao se identificar a
necessidade de medidas eficazes na prevencdo do pé diabético em idosos, pautadas em evidéncias cientificas de qualidade.

A realizacdo desta pesquisa se justifica em funcdo do aumento na prevaléncia de complicagcbes do DM e de
morbimortalidade advindos da ma conducéo dos casos de pé diabético, cujos desfechos, por norma, conferem perda da qualidade
de vida as pessoas e 6nus econdmico crescente aos sistemas de salde em todo 0 mundo.

Nessa Gtica, espera-se que, ao congregar evidéncias cientificas sobre a tematica, os resultados deste subsidiem a pratica
assistencial de enfermeiros e profissionais de satde envolvidos no cuidado a pessoas com pés em risco e fornecam dados para
embasar o desenvolvimento de tecnologias futuras.

Portanto, este estudo tem como objetivo identificar cuidados podiatricos realizados na assisténcia a pessoas idosas com

DM para prevencéo de ulceracdes, de modo a contribuir com uma prética clinica qualificada e cientificamente fundamentada.
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2. Metodologia

Para alcance dos objetivos, realizou-se uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, a qual permite
a utilizacdo de evidéncias presentes em intmeros estudos por meio da andlise de pesquisas relevantes. Esse método permite a
elaboracéo de uma conclusdo a partir de resultados encontrados em varios estudos com problemas de pesquisa equivalentes.
Dessa forma, proporciona a producdo de conhecimento que pode ser aplicado em diversos campos, possibilitando a resolucdo
de problemas e a realizacdo de novos estudos (Souza et al., 2010; Mendes et al., 2019).

Mendes, Silveira & Galvao (2019) descrevem o delineamento metodolégico da revisdo integrativa da seguinte forma:
1) Definicdo da pergunta da revisdo; 2) Busca e selecdo dos estudos primarios; 3) Extracdo de dados dos estudos primarios; 4)
Avaliacdo critica dos estudos primarios; 5) Sintese dos resultados da revisdo; 6) Apresentacdo do método da revisao.

Formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais cuidados podiatricos tém sido realizados em pessoas idosas com
diabetes para prevengdo de ulceras do pé diabético?” Para encontrar respostas apropriadas a pergunta de pesquisa e com vistas a

uma melhor definicdo dos descritores, utilizou-se a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) conforme disposto no

quadro 1.
Quadro 1 — Estratégia Population, Variables and Outcomes - PVO.
ETAPA DESCRICAO DeCS/MeSH/ DESCRITORES NAO CONTROLADOS
Population Pessoas idosas com diabetes | Diabetes; Diabetes mellitus; idoso; Aged; Elder
Variables Cuidados podiétricos Podiatria; Podiatry; Podiatry care
Outcomes Prevencéo de ulceras Prevencdo; Prevention;

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Apos a formulagdo da questdo de pesquisa, procedeu-se a busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos
incluidos na revisdo.

Para busca dos estudos elegiveis, foram utilizados descritores ndo controlados e controlados dos vocabularios
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (Diabetes; idoso; Podiatria; Prevencéo) e Medical Subject Heading — MeSH (Diabetes
mellitus; Aged; Elder; Podiatry; Podiatry care; Prevention), dispostos no quadro 1, conectados pelos operadores booleanos OR,
se pertencentes a uma mesma categoria da estratégia PVO, e AND, quando pertencentes a etapas diferentes da estratégia. As
estratégias de busca resultantes foram adequadas as especificidades de cada base de dados.

Tais publicacgBes, além de responderem a questéo de pesquisa, deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo para
compor a amostra desta revisdo: artigos originais, publicados em inglés, portugués ou espanhol a partir do ano de 2015,
entendendo este como um marco temporal devido a publicacdo dos Guidances em vigor pelo IWGDF.

Ressalta-se que as amostras dos estudos selecionados poderiam até incluirem pessoas de outras faixas etarias, desde que
também contivessem, obrigatoriamente, pessoas idosas e os cuidados destinados fossem de igual modo adequados a este publico-
alvo, considerando que as proprias diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) advertem que se carece de diretrizes
especificas para o tratamento do DM e suas complica¢Bes na populagdo idosa (SBD, 2020).

Os critérios de exclusdo adotados foram: estudos do tipo editoriais, comentarios e cartas ao editor.

As buscas foram conduzidas no dia 27 de marco do ano 2020, de forma pareada por dois revisores, nas bases de dados
eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Science Direct, Web of science, SCOPUS, Indice Bibliogréfico Espandl em Ciencias

de la Salud (IBECS) e LILACS Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS).
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Além disso, as referéncias dos estudos primarios foram utilizadas na busca de estudos elegiveis, pesquisando-se titulos
de interesse. Os estudos oriundos das bases de dados foram agrupados no gerenciador de referéncias Endnote Web, excluindo-
se os artigos duplicados.

Foi realizado um rastreamento inicial dos artigos com base no titulo e resumo dos estudos, objetivando desconsiderar
as publicacdes que ndo tratassem da tematica abordada. Artigos com titulo sugestivo e sem resumo disponivel foram mantidos
para avaliagdo posterior.

Os artigos selecionados nesta etapa foram obtidos na integra e sua elegibilidade foi avaliada pela leitura destes por cada
revisor separadamente. Ap0s as avaliages em separado, foi realizada uma reunido de consenso para definir quais estudos seriam
incluidos.

O processo de selegdo dos artigos foi documentado utilizando o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009). Posterior a essa etapa, 0s estudos selecionados foram
exaustivamente lidos a analisados.

Foram extraidos dos estudos selecionados dados de identificacdo, objetivos, delineamento, bem como os principais
cuidados podiatricos elencados e conclusdes dos autores, obtidos por meio de instrumento previamente elaborado.

Quanto a avaliagdo critica dos artigos, cabe ressaltar que para os cuidados podiatricos elencados pelos artigos que
ja estivessem dispostos no Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease do IWGDF (Bus et al., 2016a),
0s quais tiveram seu nivel de evidéncia avaliado pelo Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton -
GRADE (Guyatt et al., 2008), adotou-se a mesma avalia¢do, considerando todo o critério envolvido nesse processo. Para 0s
demais cuidados ndo dispostos na diretriz do IWGDF, optou-se por avaliar o nivel de evidéncia dos artigos com base nas
recomendacdes da Oxford Centre Evidence-Based Medicine. (2011).

A sintese e apresentagdo dos resultados ocorreu por meio de um quadro de caracterizacdo dos estudos incluidos,

possibilitando melhor interpretacdo dos resultados

3. Resultados

Ao todo, trés artigos se enquadraram nos critérios de elegibilidade desta revisdo. O processo de captagao e sele¢do dos
artigos que compuseram os resultados deste estudo encontra-se descrito em forma de fluxograma (Figura 1).

Foram mobilizados 1572 estudos, dos quais se excluiu 132 publicacdes por encontrarem-se duplicadas e 1413 apds a
triagem por titulo e resumo, por ndo responderem & questdo de pesquisa ou ndo atenderem ao critério tipo de estudo. Em seguida,
0s 27 artigos selecionados foram submetidos & avaliacdo por meio da leitura na integra para adequacdo aos critérios de
elegibilidade.

Os dados extraidos das publicagdes selecionadas estdo dispostos no quadro 2, constituindo autoria e ano de publicagéo,
pais a sediar o estudo, objetivos, aspectos metodolégicos, principais cuidados podiatricos referidos, além das principais

conclusdes de cada estudo.
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Figura 1 — Fluxograma de seleg&o dos estudos.

SciELO
n=35

LILACS

n=18

SCOPUS

n=384

CINAHL

n=133

IBECS

n=08

WEB OF SCIENCE
SCIENCE DIRECT
n=131 n=525

PUBMED

n=338

[

Fonte: Diagrama de Fluxo segundo a recomendagdo PRISMA (Moher et al., 2009).

v

Aurtigos rastreados

n=1572

Artigos duplicados

Artigos rastreados por

titulo e resumo
n=1440

A 4

n=132

Artigos excluidos

A 4

Artigos avaliados em

texto completo
n=27

\ 4

n=1413

Artigos excluidos em

A 4

Estudos incluidos na
revisdo integrativa

n=03

\ 4

texto completo
n=24



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29776

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 59211729776, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29776

Quadro 2 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na reviséo.

Autor/ ano Pais-sede Objetivos Método Cuidados podiatricos (Avaliagdo)
Miikkola et al., Finlandia Reunir conhecimentos | Estudo descritivo, 1) Corte adequado das unhas realizado por
20109. sobre experiéncias de qualitativo, com 17 idosos | podologo;

autocuidado com os recrutados para quatro 2) Manejo da dor e de deformidades;
pés na perspectiva de grupos focais. 3) Prescricéo de calcados.
idosos saudaveis. (Grau de recomendagcdo: forte;

Nivel da evidéncia: baixa)*

Nijenhuis- Holanda Auvaliar a eficacia do Estudo randomizado, 1) Realizag&o de quatro se¢des de laser N-

Rosien et al., laser na taxa de cura quadruplo cego YAG 1064nM.

20109. por ano de controlado, com 64 Com um ano de seguimento, o tratamento a
onicomicose em participantes com DM, laser para onicomicose em pacientes com
pessoas com diabetes testando o laser N-YAG diabetes no esquema proposto ndo pareceu
e risco elevado para 1064nM comparado a ser eficaz.
complicagdes nos pés. | procedimento simulado. (Grau de recomendagdo A; Nivel de

evidéncia 1B)

Pocuis et al., USA Examinar a relacdo Estudo transversal, 1) Exame do pé diabético conforme

2017. entre a frequénciae o | associado a revisdo diretrizes da ADA (2013):
desempenho do exame | retrospectiva de (@) Inspecéo
do pé diabético prontudrios para dados de (b) Avaliacéo dos pulsos do pé
realizado por um exame do pé realizado por | (c) Teste de sensagdo protetora com
profissional de salde, | profissionais e HbAlc. Monofilamento de 10g, mais qualquer um
comparado ao exame Contou com amostra por dos seguintes testes: vibragdo usando
realizado pelo proprio | conveniéncia de 88 diapasédo 128 Hz, sensibilidade dolorosa,
paciente em casa. participantes com diabetes. | reflexo aquileu, limiar de percep¢do de

vibragdo.
(Grau de recomendagdo: forte;
Nivel da evidéncia: baixa)*

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Em suma, as intervencdes podiatricas apontadas foram: corte adequado das unhas; manejo da dor e das deformidades;
prescricdo de calcados adequados (Miikkola et al., 2019); tratamento de onicomicose com laser (Nijenhuis-rosien et al., 2019);
inspecdo; avaliacdo dos pulsos podais; teste de sensibilidade protetora com monofilamento de 10g mais testes de sensibilidade
vibratdria com diapasdo 128 Hz; ou sensibilidade dolorosa; ou reflexo aquileu; ou limiar de percepgao de vibragdo (Pocuis et al.,
2017).

Dentre tais intervengdes, apenas o uso do laser para tratamento de onicomicose (Nijenhuis-Rosien et al., 2019) ndo est4
disposto entre as condutas recomendadas pelo guidance do IWGDF (Schaper et al., 2015). Ressalta-se que tal intervencdo ndo
se mostrou eficaz apds um ano de tratamento na dose testada (Grau de recomendacdo A; Nivel de evidéncia 1B).

Este ensaio clinico incluiu participantes com idade média de 67,8 [60,6-73,8]; diabetes tipo 1 ou 2; fatores de risco para
Ulceras nos pés e suspeita clinica de onicomicose. Destes, foram excluidos: pessoas sem confirmac&o microbioldgica; com dor
isquémica em repouso; indice tornozelo-braquial < 0,9; pressdo dos dedos dos pés <50 mmHg; em terapia de substituicdo renal
ou insuficiéncia renal grave; em uso de antiflingicos sistémicos ou tépicos nos trés meses anteriores ao estudo; em uso de drogas
imunossupressoras; com presenca de psoriase, liquen plano ou outras anormalidades nas unhas dos pés; histéria de epilepsia;
conhecimento insuficiente da lingua holandesa; pessoas com unhas mais escuras — podem levar ao aumento da temperatura
durante a aplicagdo do laser (Nijenhuis-Rosien et al., 2019).

Miikkola e colaboradores (2019) observaram que os cuidados profissionais com 0s pés ndo eram vistos apenas como
parte de seus cuidados de saide em geral, mas como uma agdo importante e prazerosa. Ademais, constataram que as alteragdes
na espessura das unhas foi o principal fator que resultou em dificuldades para o autocuidado com os pés. Desse modo, o corte
adequado das unhas foi a principal raz8o para a procura de profissionais especializados.

Ressalta-se que, no estudo de Pocuis et al. (2017), apenas 29,5% dos participantes relataram realizar autoexame diario
dos pés embora esses apresentassem um alto nivel de alfabetizacdo em satde. Alguns participantes perceberam o exame dos pés

como muito problemético (p <0,0005) e como ndo importante (p = 0,015).
7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29776

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 59211729776, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29776

4. Discussao

A Podiatria é uma especialidade de Enfermagem no Brasil e em varios paises que surgiu da necessidade de profissionais
voltados para a saude dos pés. Foi aprovada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 2005, sob parecer n.° 057,
reconhecendo a necessidade e viabilidade deste especialista. Cabe a este profissional adquirir conhecimento e aptidGes para
tratamento e prevencao das patologias do pé (COFEN, 2005).

Diante disso, os cuidados podiatricos podem favorecer a prevencao de desfechos de alto custo psicoldgico, social e
econdmico que refletem diretamente na perda da independéncia de pessoas idosas com diabetes. Para tanto, o reconhecimento
do pé em risco é fundamental para a prevencao das lesdes do pé diabético, sendo proposta a avaliacdo rotineira dos pés a procura
de manifestacGes clinicas de neuropatia periférica e DAOP, de modo a orientar cuidados adequados (Bus et al., 2016a). Essa
avaliacdo deve ser realizada por profissionais especializados e habilitados para tal finalidade, como é o caso dos enfermeiros
estomaterapeutas e podiatras.

Contudo, o cuidado profissional em podiatria ndo foi encarado pelos participantes dos estudos incluidos nesta revisao
como parte dos cuidados em salide, mas sim como uma atividade importante e prazerosa (Miikkola et al., 2019). Embora positiva,
essa visdo pode comprometer a dindmica dos cuidados podais ao idoso com diabetes, pelo fato de minimizar a necessidade de
realizacdo periddica de tais cuidados, podendo estar associada a elevada morbimortalidade.

Evidencia-se que a maioria das intervencdes para prevengdo do pé diabético citadas pelos estudos estdo em consonancia
com as diretrizes internacionais sobre o assunto (Schaper et al., 2015), excluindo-se, apenas, o tratamento de onicomicose com
laser que ainda ndo consta em documentos oficiais, dada a auséncia de evidéncia cientifica robusta para atestar efeitos positivos
(Nijenhuis-Rosien et al., 2019).

Miikkola et al., (2019) apontam que o corte das unhas foi realizado, primordialmente, pelos proprios idosos, mas estes
destacaram a procura por especialistas (esteticista, poddlogos, profissionais assistenciais) para conduzi-los no corte adequado,
alegando a dificuldade no corte pelo espessamento ungueal. N&o obstante, muitos entendem que o corte e a aplicacdo de logdes
sd0 0s Unicos cuidados necessarios para atencdo aos pés, limitando as medidas de autocuidado empreendidas.

O manejo da dor e das deformidades foi um dos cuidados podiatricos destinado a idosos com diabetes (Miikkola et al.,
2019). A neuropatia motora acarreta a atrofia da musculatura intrinseca do pé, causando desequilibrio entre misculos flexores e
extensores, promovendo deformidades osteoarticulares. Os principais exemplos de deformidades em pessoas com DM s&o: dedos
“em garra”, dedos sobrepostos, dedos “em martelo” e proeminéncias das cabegas dos metatarsos e halux valgo (Caiafa et al.,
2011).

Essas alteragdes podais podem interferir na execucdo das Atividades de Vida Diaria (AVD), contribuindo para o
desenvolvimento de incapacidades na pessoa idosa, visto que sdo capazes de provocar dor e desconforto, interferindo
negativamente na postura e na marcha (Ferrari et al., 2009).

Além disso, os sintomas da neuropatia periférica apresentam tendéncia a exacerbagdo noturna e incluem dores em
queimacdo (Consenso Internacional sobre Pé Diabético, 2001). A dor nos pés afeta entre 20% e 30% dos idosos, estando
associada com decréscimo na habilidade para executar as AVD, problemas no equilibrio e na marcha, aumentando o risco de
quedas (Ferrari et al., 2009).

O tratamento da dor neuropética se limita a intervencfes farmacoldgicas, tendo em vista a auséncia de evidéncias
cientificas sobre outras condutas. O uso de medicamentos de diferentes classes foi documentado em diretrizes, como ligantes da
subunidade a2-8 dos canais de célcio, inibidores da recaptacdo de serotonina e de norepinefrina e antidepressivos triciclicos
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

O manejo de deformidades requer prescrigdo de calgados e palmilhas sob medida, além de drteses para os dedos dos

pés com forte grau de recomendacdo. Alerta-se também para a possibilidade de intervencgGes ortopédicas, como silicone nos
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dedos dos pés ou dispositivos ortopédicos semirrigidos, para reduzir calos em pessoas com deformidades e risco de ulceragdo
nos pés (Schaper et al., 2015; Bus et al., 2016b).

O principal tipo de cal¢cado adotado no estudo de Miikkola et al. (2019) foi o aberto, representado por chinelos e
sandalias, seguidos, em menor nimero, de calcados fechados como sapatos, calgados esportivos, botas, calcados sob medida e
mocassins, aos quais se associou maior frequéncia de dor nos pés.

A recomendacdo para ndo andar descalco e utilizar sapatos adequados estimula comportamentos importantes para a
protecdo dos pés (Schaper et al., 2015).

Né&o existe um consenso sobre calgados adequados para pessoas com DM, embora varias recomendacdes ja estejam
disponiveis. A selecdo de calcados a pacientes com diabetes é considerada uma prescrigao profissional, portanto, deve envolver
critérios clinicos e confeccdo conforme normas padronizadas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e do
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO) no Brasil (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

Considera-se o fato de os participantes terem consciéncia da necessidade de intervencdo profissional no manejo de
deformidades e prescri¢do de calgados uma evolucdo no contexto do DM, tendo em vista que muitos ainda ndo percebem tais
intervencbes como preventivas de ulceragdes. Cabe ressaltar que tais estudos foram realizados no contexto de paises
desenvolvidos, nos quais a populacdo tem melhores niveis de salde de modo geral, inferindo-se que em paises em
desenvolvimento tal consciéncia seja mais precaria.

Investigagdo junto a enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio brasileiro constatou
gue estes, em sua maioria, orientavam cuidados preventivos ao pé diabético, recomendando o uso de calcados confortaveis, mas
negligenciando a realizagdo do exame dos pés (Oliveira et al., 2016).

O exame do pé é parte primordial do cuidado a pessoa idosa com diabetes, pois configura método simples, efetivo e de
baixo custo na deteccdo e prevencdo de complicagBes. As etapas do exame dos pés elencadas nos estudos incluidos foram:
inspecdo; identificacdo de Ulceras e amputagdes anteriores; avaliagdo dos pulsos do pé e teste para perda de sensagao protetora
com monofilamento de 10 g, associado a qualquer um dos seguintes testes: sensibilidade vibratdria usando diapasdo 128 Hz;
sensibilidade dolorosa; reflexo aquileu; limiar de percep¢do de vibragdo; classificacdo do risco de complicagbes nos pés;
avaliagdo do indice Tornozelo-Brago (ITB) ou pressdo dos dedos dos pés (Pocuis et al., 2017).

Em suma, o exame dos pés deve incluir avaliacdo sobre aspectos anatdmicos, neurolégicos e vasculares. Para tal,
inspeciona-se 0 pé em busca de deformidades, condi¢des pré-ulcerativas e sinais de DOAP (Bus et al., 2016b; Schaper et al.,
2015).

Evidencia-se que a maioria dos idosos apresentam dificuldades significativas para a avaliagdo dos pés, ndo atentando
corretamente para o comprimento e espessura das unhas, identificacdo de edema regional em membros inferiores, condigcéo da
pele dos pés e reconhecimento de deformidades digitais (Stolt et al., 2012).

Além disso, dentre os aspectos do envelhecimento que podem afetar o tratamento do DM no idoso estéo a deterioragéo
da fungdo cognitiva e a catarata associada ou ndo a retinopatia diabética, comprometendo a acuidade visual e dificultando o
autocuidado nestes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

Para identificar possiveis alteragdes vasculares, € importante inspecionar a pele, a qual podera encontrar-se atrofica e
reluzente, com pilificacdo diminuida ou ausente, extremidades frias e unhas espessadas. Membros inferiores com palidez a
elevacao e rubor de declive, claudicagdo intermitente ou dor em repouso, pulsos tibiais e pediosos diminuidos ou ausentes a
palpacéo sugerem DAOP (Pedrosa et al., 2014).

A avaliacdo vascular ainda inclui a palpacdo dos pulsos periféricos em todas as ocasides. De forma associada, a
verificacdo do Indice Tornozelo-Brago (ITB) com um Doppler manual (transdutor 8 a 10 MHz) é (til na detecgdo de DAOP
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).
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Para a avaliagdo neurologica, utilizam-se ferramentas para avaliar os diversos tipos de sensibilidade nos pés da pessoa
com diabetes. Dentre os instrumentos comumente utilizados, o estesidmetro ou monofilamento de nailon Semmes-Weinstein de
10g investiga alteracGes de fibras grossas as quais tém como consequéncia a perda de sensibilidade protetora plantar (Schaper et
al., 2015).

Outros instrumentos incluem o diapasdo 128Hz para avaliacdo da sensibilidade vibratoria, o0 martelo de reflexos para
teste do reflexo aquileu e um pino ou palito para testagem da sensibilidade dolorosa. O diagndstico de perda de sensibilidade
protetora plantar requer alteracdo no teste do monofilamento e em pelo menos outro teste (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2020).

Desse modo, observa-se que o exame do pé realizado em idosos nos estudos primarios desta revisao estd em consonancia
com diretrizes nacionais e internacionais sobre o0 assunto.

Pocuis et al., (2017) observaram que apenas 29,5% dos participantes realizaram autoexame diério dos pes, mesmo
orientados para tal. Agregando isto ao fato do exame realizado periodicamente por profissional estar associado a melhor
prevencdo de complicac@es, alerta-se que a recomendacéo para a autoavaliacdo dos pés pelo idoso com DM néo descarta a
necessidade de avaliagdo clinica periddica por profissionais especializados na area.

Nesse sentido, é de grande valia que o enfermeiro abrace a podiatria clinica como importante estratégia de assisténcia
a pessoas idosas com DM, proporcionando orientagBes sobre os fatores de riscos para o pé diabético durante as atividades
educativas ou consultas individuais e intervindo nas condi¢Ges pré-ulcerativas para prevencdo do pé diabético (Brasil, 2016).

Assim, aliando-se orienta¢Ges para o autocuidado com os pés a cuidados podiatricos especializados, o enfermeiro pode

contribuir para que o idoso com diabetes apresente autonomia e qualidade de vida, prevenindo complica¢des e incapacidades.

5. Considerac0es Finais

Os principais cuidados podiatricos elencados nesta revisdao foram: corte adequado das unhas; manejo da dor e das
deformidades; prescri¢do de calcados adequados; tratamento de onicomicose com o uso do laser; avaliagdo anatémica, vascular
e neuroldgica dos pés.

Os cuidados podiatricos supracitados estiveram em consonancia com diretrizes nacionais e internacionais sobre o
assunto, com excecdo do tratamento de onicomicose com o uso do laser, o qual ainda ndo dispde de evidéncia cientifica de
qualidade.

Os resultados deste estudo apontam a necessidade de estratégias para melhorar a autonomia de idosos no contexto do
autocuidado em diabetes, apoiando sua autogestdo como cidaddos ativos.

Como limitagdo desta revisdo, aponta-se a pequena amostra de estudos incluidos, o que pode ser atribuido aos critérios
de originalidade e atualidade para inclusdo das publica¢fes. No entanto, do mesmo modo, essa limitagdo mostra a importancia
de estudos, como esse, sobre a tematica.

Conclui-se, portanto, que é necessario avangar na discussao dos cuidados podiatricos em idosos com diabetes na
perspectiva de producdo de mais estudos especificos sobre a temética, de boa qualidade metodoldgica, para esclarecimento e
embasamento tedrico das praticas em podiatria clinica que potencializem a redugdo da morbimortalidade associada ao pé

diabético em idosos.
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