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RESUMO

Introducdo: A medida que a pessoa envelhece, aumenta o risco de aparecer lesées no
tegumento, visto que este se torna mais fino, fragil e ocorre reducdo na espessura
subcutanea. O objetivo deste trabalho foi descrever as possiveis alteracfes de pele e 0s
fatores relacionados por meio da andlise de prontuarios de idosos de um servico
especializado em Geriatria e Gerontologia. Métodos: Estudo descritivo, transversal com
analise quantitativa, por meio da analise de prontuarios de um Hospital Universitario.
Resultados: A amostra foi composta por 34 prontudrios de idosos, de maioria feminina e
faixa etaria mais prevalente entre 81 a 90 anos, 59% alfabetizada e 56% com renda entre
1 a 3 salarios minimos, em sua maioria o cuidador principal eram os filhos. O diagndstico
meédico principal foi Deméncia de Alzheimer. Foi identificado que alguns idosos possuiam
alteracbes na pele, sendo que alguns possuiam mais de uma alteracdo, a causa mais
comum foi por atrito, micose, cogadura. Conclusdo: Os resultados encontrados na
pesquisa evidenciam que as informacdes coletadas nos prontuérios eram de idosas mais
velhas, vilvas e alfabetizadas com algum grau de dependéncia para o cuidado e com
alteracbes na pele. Assim, ressalta-se a importancia em orientar os cuidadores e
profissionais acerca das medidas de prevencdo de lesbes de pele em idosos pode
melhorar as condicbes da qualidade de vida e manutengcdo da integridade da pele.

Palavras-chave: idosos, envelhecimento da pele, dermatopatias.


mailto:isa_medved@hotmail.com
mailto:andreamathes@unb.br

INTRODUCAO

Ao fazer o exame fisico em um paciente idoso deve-se atentar para um aspecto
importante, a condicdo geral da pele. Por meio da descontinuidade da pele os micro-
organismos podem penetrar no organismo e causar doencgas e infec¢des. Além da funcéo
de barreira protetora a pele também ¢é responsavel por fatores de equilibrio,
termorregulacéo, sensibilidade e envelhecimento (FORTES, SUFFREDINI; 2014).

Algumas alteracBes sdo esperadas no processo de senescéncia, a derme sofre uma
reducdo da espessura, com perda das fibras elasticas que se tornam mais amorfas e do
coldgeno que se afina, diminuindo de quantidade (reducdo da atividade metabdlica dos
fibroblastos, responsaveis por sua sintese) e de qualidade (diminuicdo da solubilidade).
Com essas alteracfes, a pele se torna mais fina e fragil, sendo mais suscetivel a lesdes.
Além disso, hd uma atrofia das glandulas apdcrinas e sebéaceas, provocando
ressecamento da pele, h4 perda de tecido subcutaneo e de vascularizacao, fatores que
contribuem para o risco de lesdes na pele, que podem afetar todos os sistemas
fisioldgicos do corpo (FORTES, SUFFREDINI; 2014).

De acordo com a Taxonomia da NANDA North American Nursing Diagnosis
Association o Risco de Integridade da pele prejudicada € um diagndstico real, que se
refere a “epiderme e/ou derme alteradas”, devido a fatores externos, que incluem:
excrecdes, extremos de idade, fatores mecanicos (por exemplo: forcas abrasivas,
pressdo, contencdo) hipertermia, hipotermia, Imobilizacéo fisica, pele Umida, radiacao,
secre¢lBes, substancia quimica, umidade e fatores internos, tais como, circulacao
prejudicada, estado nutricional alterado (por exemplo, obesidade, emagrecimento), fatores
de desenvolvimento, fatores imunoldgicos, fatores psicogénicos, medicamentos, mudanca
de pigmentacdo, mudanca de estado metabdlico, mudancas no turgor da pele,
proeminéncias 0sseas, sensacoes prejudicadas (NANDA, 2010).

As mais frequentes alteracbes no sistema tegumentar dos idosos sao: prurido,
asteatose (ou xerose), dermatite seborréica, herpes-zéster, escabiose, lesGes por
presséo, ulceras venosas, pé diabético, dermatite da area das fraldas (FREITAS, 2011,
BLANES et al, 2004; ALDUNATE et al, 2010; FERNANDES et al, 2008).

Assim o0 objetivo deste trabalho é descrever as alteragcbes de pele e fatores
relacionados encontrados em prontudrios de idosos atendidos em um servico

especializado em Geriatria e Gerontologia.



METODOS

Estudo descritivo, transversal com andlise quantitativa. Foi realizado no Centro
Multiprofissional do ldoso (CMI) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), por meio da
analise de prontuarios, em relacao a variaveis sociodemograficas e clinicas, bem como as
alteracbes de pele descritas nas evolugbes da equipe multiprofissional de saude que
atendem os idosos neste servico, principalmente pela enfermagem.

As variaveis foram analisadas no periodo de agosto de 2013 a janeiro de 2014 e
divididas em dados sociodemogréficos: idade, estado civil, escolaridade, renda e se
possuia cuidador. E dados clinicos os quais foram considerados o0s seguintes:
diagndsticos atuais, resultados do exame de avaliacdo do estado cognitivo com o Mini-
Mental, bem como a escala de KATZ, que avalia a capacidade da realizacdo das
atividades basicas de vida diaria (ABVD) e escala de LAWTON, as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD). Outra informacédo avaliada foi o resultado de risco
para Ulcera por pressao pela escala de BRADEN.

A analise dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva, com a elaboracao
de tabelas de frequéncia e tabelas de contingéncia para variaveis qualitativas. Foi
realizada a categorizacdo e transcricdo das informacdes para um codebook, em uma
planilha eletrénica construida utilizando o programa Excel da suite Microsoft.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacédo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, tendo sido aprovado sob n° 320805/2013.

RESULTADOS

Observou-se muitas lacunas de dados nos prontuarios e a apresentacdo dos
resultados foi com base nas informacdes mais prevalentes em cada variavel, as lacunas
foram apresentadas como “missing” nas tabelas. A amostra foi composta por 34
prontuarios, 68% era do sexo feminino e 47% se encontrava na faixa etaria dos 81 a 90
anos, com meédia de idade de 83 anos.

O dado mais encontrado foi de idosos(as) viuvos(as) que tinham como cuidador
principal a (o) filha (0), 59% dos idosos eram alfabetizados e 56% possuiam renda de 1 a
3 salarios minimos (SM) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de dados pessoais e sociodemograficos nos prontuérios de
idosos atendidos. Brasilia, 2014 (n=34)

Variaveis N %




Faixa Etaria

55 e 70 anos 3 9
71 e 80 anos 6 17
81 e 90 anos 23 67
91 e 100 anos 2 6
Estado Civil
Viavo 15 44
Casado 14 41
Separado 2 6
Amasiado 1 3
“Missing” 2 6
Cuidador principal
Filha (o) 20 59
Esposa (0) 7 21
Formal 4 12
Neta (0) 1 3
Genro / Nora 1 3
N&o possui 1 3
Escolaridade
Alfabetizado 20 59
Analfabeto 12 35
“Missing” 2 6
Renda
l1a3SM 19 56
4 a 6 SM 9 26
7 ou mais SM 2 6
“Missing” 4 12
Total 34 100

Em relacdo aos diagndsticos clinicos, o diagnéstico principal que levou o idoso a
procurar o servico de saude, com uma porcentagem de 38%, foi o de Doenca de
Alzheimer, seguido por Deméncia Vascular, 24%, e por Deméncia em investigacao, 11%,
seguido de outros diagndésticos com 27%.

Quanto aos diagndsticos secundarios o mais prevalente foi de Hipertenséo
Arterial Sistélica (HAS) no qual 65% dos idosos apresentavam o diagnostico, a
Dislipidemia foi o segundo diagndstico secundario mais encontrado entre os idosos, com
uma porcentagem de 29% e, a Osteoporose, o terceiro, com 26%. Vale salientar que
alguns idosos apresentavam mais de um diagnostico secundario.

A respeito dos habitos de vida, 50% n&o eram fumantes, 24% ex-fumantes, 15%
ainda fumavam e “missing” de 12% dos prontuarios que nao trazia a informacédo. A
maioria dos idosos (97%), se alimentava por via oral, outros 3% por Sonda Nasoenteral.

Quanto aos padrbes de eliminacdo e higiene, 76% dos idosos iam ao banheiro

sozinho, 68% nao usavam fraldas, e apenas 23% nao possuiam queixa vesical. A queixa



mais frequente foi de incontinéncia urinaria entre 50% dos idosos, seguida por urgéncia
(26%), nictaria (9%), nocturia (6%). Quanto as queixas intestinais, 32% dos idosos
possuiam queixa de constipagéo.

Para as atividades béasicas de vida diaria, pela escala de Katz, 44% eram semi-
dependentes, 26.5% eram dependentes, 26.5% independentes e tivemos 3% de
“missing”. Quanto ao escore do Mini Exame do Estado Mental, 41% dos idosos tiveram a
pontuacdo igual ou superior a 27, isso significa que estes idosos apresentavam as
funcdes cognitiva preservadas.

Em relacdo aos fatores de risco para quedas e traumas, 59% dos idosos
apresentavam marcha alterada, 47% equilibrio alterado e 62% acuidade visual diminuida.

Quanto a Escala de Braden a maioria, 41%, apresentava escore de 19 a 23
pontos, correspondendo a baixo risco para o desenvolvimento da lesdo por pressao
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do escore da Escala de Braden nos prontuarios de idosos.
Brasilia, 2014. (n=34).

Escala de Braden %

n
Altissimo risco (9 a 6 pontos) 2 6
Alto risco (10 a 12 pontos) 1 3
Risco moderado (13 a 14 pontos) 3 9
Médio risco (15 a 18 pontos) 4 12
Baixo risco (19 a 23 pontos) 14 41
“Missing” 10 29

Total 34 100

Em relacdo ao exame da pele e anexos, quanto a aparéncia, 44% apresentavam
a pele corada. O turgor da maioria dos idosos estava diminuido ou desidratado (65%).
Quanto as proeminéncias Osseas, 73.5% estavam integras, 3% hiperemiadas, 6%
apresentavam lesdes e 17.5% de “missing” (Tabela 3).

Quanto ao couro cabeludo, a maioria, 82% estavam integros e 59% limpos. As

unhas estavam, em sua maioria, integras (59%) e limpas (56%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos dados de integridade, estado da pele e exame fisico nos
prontuérios de idosos. Brasilia, 2014. (n=34).

Variaveis n %
Aparéncia da pele
pele corada 15 44
descorada 14 41

“missing” 5 15



Turgor da pele

Diminuido ou desidratado 22 65
Normal 5 15
Diminuido e desidratado 1 3
“missing” 6 18
Integridade de proeminéncias 0sseas

integra 25 73,5
Lesdo em proeminéncia 2 6
Hiperemia 1 3
“missing” 6 17,5
Total 34 100

Em relacdo as alteracbes ou lesdes de pele, 14 idosos (41%) possuiam um ou
mais tipos, dentre esses 14 idosos que possuiam lesdes, 43% eram homens e 57%
mulheres. Na amostra como um todo, foram descritas 18 lesdes, sendo a causa mais
frequente por atrito (16,5%) e em segundo lugar ficaram as lesbes por causa de micose
(11%), cocadura (11%) e fissura (11%).

Os demais tipos de lesdo encontrados foram Uulcera diabética, calosidade,
descamacao, lesao por doenca autoimune, Ulcera venosa, lesdo por pressao, melanoma,
leséo por friccdo e lesdo tumoral, o que correspondeu a 5,5% em cada tipo citado. O local
mais recorrente de desenvolvimento das lesfes foi a regido de pododactilos e a regido de

espaco interdigital (33,3%) seguidos da regido de membros inferiores (28%). (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos locais mais frequentes de lesdes observadas nos
prontuarios de idosos. Brasilia, 2014. (n=18).

Local da Ferida N %
Pododéactilo / espaco interdigital 6 33,3
Membro Inferior 5 28
Membro Superior / Cotovelo 3 16,6
Regido trocantérica 1 5,5
Total 18 100

Os diagnosticos de enfermagem de Integridade da pele prejudicada e de Risco de
Integridade da pele Prejudicada foram de, respectivamente, 38% e 50%. Fato que
evidencia que a grande maioria dos idosos possuia algum tipo de diagnéstico de
enfermagem relacionado as alteracdes de pele no momento do exame fisico pela equipe

de enfermagem.



DISCUSSAO

Em 2012, 43,5% dos idosos brasileiros residiam em domicilios com rendimento
mensal por pessoa igual ou inferior a um salario-minimo (IBGE, 2013). Na presente
pesquisa a maioria dos idosos possuia renda mensal de 1 a 3 salarios-minimos. A renda
€ um fator de relevancia para a saude, visto que o gasto com medicamentos se da de
maneira inversamente proporcional a ela, sendo este o gasto mais prevalente na salude
(BOING, e.t al, 2011).

A escolaridade caracteriza-se como fator relevante quanto a situacao
socioeconémica de uma populacdo influenciando no acesso a bens de consumo,
emprego e principalmente a utilizacdo de servigos de saude intervindo na assimilacéo e
receptividade de programas sanitarios e educacionais. Portanto a baixa escolaridade, que
foi observada na amostra do presente estudo, com a maioria dos idosos somente com
alfabetizacdo, pode ser considerada um elemento predisponente para mudancas nas
condicdes de saude (PEREIRA, e.t al, 2010).

Um estudo sobre vulnerabilidade social, mostra que os cuidadores sdo em sua
maioria pessoas estreitamente ligadas ao idoso, sendo sua maior parte as filhas. O grau
de parentesco, tempo disponivel e residir no mesmo local do idoso sédo fatores que
contribuem para que uma pessoa se torne o principal cuidador (SANTOS, 2010). A
amostra de cuidadores da pesquisa vigente corrobora quanto ao grau de parentesco
encontrado na literatura.

A maioria dos participantes da pesquisa era do sexo feminino, bem como a maior
prevaléncia de pessoas com feridas era deste grupo (57%) o que corrobora para a
feminizacdo do envelhecimento, justificada pelo fato das mulheres buscarem mais o
servico de saude e serem mais atentas as suas condi¢cdes de saude, de maneira geral, do
gue os homens. A maior expectativa de vida das mulheres pode implicar em fragilidade,
incapacidade e dependéncia. Devido a fatores hormonais e menopausa, sd0 mais
propensas ao aparecimento de feridas, principalmente em membros inferiores
(CAVALCANTE, e.t al; 2010).

O aumento da expectativa de vida populacional em conjunto com a melhoria dos
cuidados e tratamentos para portadores de deméncia, repercutem na elevacdo do numero
de casos de alteracbes cognitivas, em especial as deméncias, dobrando a cada cinco
anos a partir dos 60 anos. Estudos brasileiros evidenciam uma média de prevaléncia na
terceira idade de 7,1% (MARIM, 2013). Na pesquisa, 38% dos entrevistados possuiam o
diagnostico de Deméncia de Alzheimer.



Idosos com deméncia apresentam declinio tanto cognitivo como para as
atividades basicas (ABVD) e instrumentais de vida diaria (AIVD), o que colabora para
maior dependéncia de cuidadores e perda da autonomia para realizar essas tarefas. Essa
dependéncia acentuada pode interferir na qualidade de vida do cuidador que ficara
sobrecarregado para a realizacdo dos cuidados, tornando-o vulneravel para condicdes de
esgotamento fisico, mental e social (BORGHI, 2011).

O declinio na realizacdo das ABVD e das AIVD encontrados no presente estudo,
também €& descrito na literatura, como fator de risco para lesdes de pele, pois as
limitacdes quanto ao cuidado do corpo séo relacionadas com a integridade da pele. Visto
gue idosos com declinio cognitivo gradual estdo mais propensos a maior desestabilizacédo
da postura e da marcha, influenciando no equilibrio, aumentando a probabilidade de
guedas e fraturas e, consequentemente, como complicacdo, podem surgir rupturas da
pele integra, tendo como causa principal a situacédo de internacdo prolongada devido ao
tratamento da fratura ou pela propria lesdo de pele ocorrida apés a queda (FAUSTINO,
CALIRI; 2010). Um estudo mostra que 26% dos idosos com Alzheimer, hospitalizados
tinham como causa principal sincopes e quedas (RUDOLPH, 2010).

Algumas alteracdes de pele sao frequentes nos idosos, dentre elas, a diminui¢ao
da quantidade de células apresentadoras de antigenos da pele, com isso, ha um aumento
na possibilidade de processos inflamatoérios ou infecciosos. (FORTES, SUFFREDINI;
2014). Na pesquisa, 14 idosos apresentavam lesdes na pele, alguns mais de uma, o local
mais frequente das lesGes foi o pododactilo e a lesdo mais frequente foi por atrito,
seguidas por micose, fissura e cocadura, a pele descamativa e ressecada bem como
desidratada, turgor diminuido, que podem estar relacionadas as lesGes por cocadura e
por fissura.

Foi realizado um estudo com 40 idosos atendidos em uma unidade de estratégia
de saude da familia em Goiania que demonstrou que 50% apresentava a integridade da
pele prejudicada evidenciada pela presenca de lesbes como escoriacdes, eritemas e
descamacdes. O fator relacionado mais prevalente para as lesGes foi trauma mecanico,
presente em 85% dos casos, e, em todos 0s idosos que apresentavam lesdes, eram
percebidas mudancas de elasticidade e turgor (RESENDE, e.t al; 2006). Este estudo vai
ao encontro dos resultados da presente pesquisa, visto que a lesdo mais frequente foi por
atrito (trauma mecanico) e a maioria dos idosos também apresentava alteracdo no turgor
da pele.

Devido a maior exposicéo a traumas e por apresentarem uma circulacdo contra a

gravidade pela postura ereta, os membros inferiores sdo os locais mais comumente



acometidos por diversos tipos de ulceras (CAVALCANTE, e.t al; 2010). Este fato é
evidenciado na pesquisa, pois a maior parte das lesGes era na regido de pododactilo e de
membros inferiores, sendo que, de todas as lesdes, apenas 16,6% nao eram em MMII.

De acordo com a taxonomia da NANDA, o Diagnostico de Enfermagem de
Integridade da pele prejudicada € um diagndstico real, que pode ser definido como
“‘epiderme e/ou derme alteradas”, sendo considerado como caracteristica definidora a
destruicdo das camadas da pele (FORTES, SUFFREDINI; 2014). Foram apresentados
13 notificacbes deste diagnostico nos prontuarios pesquisados sendo que, como
previamente dito, quatorze pacientes apresentavam algum tipo de lesé@o na pele. Tal dado
atenta para a necessidade do preenchimento correto do prontuério pela enfermeira a fim
de melhorar o0 acompanhamento do paciente e favorecer a recuperacao das lesdes de

pele.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados na presente pesquisa destacam que, ao se fazer um
exame fisico da pele em pessoas idosas de maneira adequada, podem ser observadas
lesdes em fases iniciais e evitadas complicacfes relacionadas a perda da integridade da
pele.

A presenca das alteracbes de pele pode sugerir que as lesbes de pele
identificadas podem estar relacionadas com a proépria dificuldade que esta populacao ja
possui em consequéncia das alteracdes cognitivas, ficando mais expostas a lesGes por
atrito, cocadura, fungos e a lesdo por pressdo, sendo todas estas alteracBes de pele
possiveis de serem prevenidas com acfes de cuidado ao manipular o idoso durante as
transferéncias, secagens da pele apés o banho, acbes de educacdo e prevencdo de
guedas e aos idosos imobilizados com mudancas de decubito a fim de aliviar pontos de
pressao.

Assim identificar e orientar cuidadores e profissionais de saude acerca da
importancia das medidas de prevencao de lesGes de pele em idosos pode-se melhorar as

condi¢bes da qualidade de vida e manutencgao da integridade da pele.
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PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 112/13

Titulo do Projeto: “AVALIACAO DA PELE EM IDOSOS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO DISTRITO FEDERAL"™,
Pesquisador Responsivel: ANDREA MATHES FAUSTING

Data de entrada: 08/05/2013

Com base na Resolugdio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias
da Saide da Universidade de Brasilia, apos andlise dos aspectos éticos ¢ do contexto téenico-
cientifico, resolveu APROVAR o projeto 112/13 com o titulo: “AVALIACAO DA PELE EM
IDOSOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO DISTRITO FEDERAL™. analisado

na 1" Reunido Extraordindria, realizada no dia 25 de junho de 2013,

O pesquisador responsdvel fica, desde ja, notificado da obrigatoriedade da
apresentagdo de um relatério semestral ¢ relatério final sucinto ¢ objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto. no prazo de | (um) ano a contar da presente data (item VIILI3

da Resoluciio 196/96).
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