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RESUMO

OgjeTivos. Determinar a prevaléncia das afeccoes dermatologicas em 75 idosos residentes em instituicio de longa
permanéncia na cidade de Santos-SP, e confrontar os achados com revisdo da literatura.

Meropos. Setenta e cinco idosos foram submetidos a exame dermatolégico. Com os dados obtidos calculou-se a
prevaléncia, o nimero médio por paciente e a freqliéncia de dermatoses. Foi ainda analisado a distribuicdo nos subgrupos
Sexo, raca, faixa etdria e nos subgrupos principais de dermatoses.

ResuLtapos. O nimero total de dermatoses diagnosticadas foi 280, o nimero médio por paciente foi 3,73 e o nimero
total de tipos de dermatoses foi 32. A prevaléncia das principais dermatoses encontradas foi: melanose solar (53,3%),
queratose seborréica (46,6%), onicomicose (37,3%), nevo rubi (33,3%), purpura senil (29,3%), xerose (14,6%),
escabiose (12,0%) e neoplasia maligna (1,3%). A distribuicio das dermatoses foi 70% (IC95%: 59% a 81%) maior no
sexo feminino do que no masculino.

Concusho. Apesar da pequena casuistica, os dados obtidos sdo compativeis com os poucos relatos disponiveis na
literatura. Este estudo de prevaléncia definiu a distribuicio de dermatoses em uma fracdo da populacdo de idosos.
Entretanto, os dados agregados de casuisticas subseqlientes podem permitir tornar os dados mais precisos, cuja
relevancia € indiscutivel na orientagdo de medidas de satde individual e coletiva.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida de um brasileiro, em 1900, era de 33 anos.
Com a significativa diminuicdo da mortalidade infantil, melhora do
saneamento basico, aumento de leitos hospitalares, medicamentos e
profissionais da salde, houve importante elevacio gradativa deste
indice, chegando hoje aos 70 anos'.

No Brasil, existem aproximadamente |3 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos, idade que difere individuos adultos de idosos, em
paises em desenvolvimento?, o que representa cerca de 12% da
populacdo, e estima-se que aumente para mais de 32 milhdes
(14,5%) em 2025, quando este pals serd a sexta nacdo mais populosa
em idosos do mundo®. Atualmente, segundo o IBGE, algumas
cidades, como Santos, ja possuem |5% de sua populagio nesta faixa
etaria’.

Sabe-se que o envelhecimento pode atuar de forma senescente
(fisiologica) ou senil (patoldgica). Na senescéncia ou senectude, as
alteracoes organicas, funcionais e psicoldgicas sdo proprias do avangar
da idade?, nas quais varios 6rgdos e sistemas podem sofrer alteragdes,
porém sem comprometer o equilibrio e a homeostasia. Ja na senilida-
de, as alteracdes certamente resultardo em algum desequilfbrio,
passando a constituir algum tipo de doenca. A susceptibilidade indivi-
dual é que vai distinguir os pacientes senescentes dos senis.
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Uniermos: Doengas de pele. Envelhecimento. Prevaléncia. Dermatose. Estudo transversal. Idoso.

Aspecto pouco difundido na literatura refere-se a inter-relacio
de alteracbes da pele com outras comorbidades. Assim, acidente
vascular cerebral, desnutrico, problemas psicossomaticos, uso de
medicamentos, entre outros, estao muitas vezes relacionados a
lesdes, devido a fragilidade que impdem a pele dos idosos*.

Sob o ponto de vista dermatoldgico, analogamente, o envelheci-
mento da pele incorre em dois fendmenos distintos:

a) o envelhecimento intrinseco, senescente, decorrente da acao
cronoldgica sobre a pele e tecidos adjacentes, universal e inevi-
tavel a todos que envelhecem. As alteracbes principais variam de
desidratacdo até rugas e flacidez>”;

b) o envelhecimento extrinseco, decorrente de habitos de vida e/ou
de fatores ambientais, particularmente a exposicdo solar cronica
(foto envelhecimento) e o tabagismo. Ocorrem alteracbes senis, e
ndo senescentes, em graus varidveis, de acordo com a exposicao,
faixa etaria e susceptibilidade individual. Neoplasias benignas e
malignas sdo exemplos importantes®?.

A idade cronolédgica e o fotoenvelhecimento, portanto, sao
conceitualmente distintos, porém, freqlientemente coincidentes, ca-
bendo ao profissional diferenciar as lesdes secundarias a exposicio
natural, daquelas decorrentes da acdo cumulativa das radiagoes
solares, bem como identificar os individuos mais vulneraveis a estas
agressoes'°.
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Os estudos atuais demonstram que 2/3 dos idosos apresentam
queixas dermatoldgicas e porcentagem similar, uma ou mais
dermatoses®. Acredita-se que, pelo menos 7% do total das consultas
médicas, seja exclusivamente devido a lesdes de pele, que apesar de
baixa mortalidade, tém alta morbidade".

Tais constatacdes implicam na necessidade de pesquisadores na
area da geriatria e da gerontologia, especialmente estudiosos da pele;
visto que o crescimento deste grupo populacional obriga a um maior
conhecimento de suas mudangas fisiologicas e das doencas
dermatoldgicas que mais os acometem’.

OBJETIVOS

Determinar a prevaléncia das afeccdes dermatologicas em 75
idosos residentes em instituicio de longa permanéncia na cidade de
Santos-SP.

MEtopos

Setenta e cinco idosos (individuos com mais de 60 anos de idade),
residentes em uma instituicdo privada, filantrdpica, de longa permanén-
cia no municipio de Santos, durante o més de outubro de 2005, foram
submetidos a exame dermatoldgico.

O exame foi realizado a partir de inspecéo de todo o tegumento,
inclusive mucosa oral, sendo que todos os pacientes foram examinados
por trés dermatologistas e um geriatra. Quando o diagndstico
dermatoldgico exigiu tratamento, este foi realizado em conjunto com
0 geriatra responsavel. )

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Guilherme Alvaro da Faculdade de Medicina do Centro Universitario
Lusfada.

Andlise dos dados

Os dados obtidos foram expressos por meio da prevaléncia (nime-
ro de pacientes com a dermatose/nimero total de pacientes) e da
freqliéncia das dermatoses (nUmero de pacientes com a dermatose/
nimero total de dermatoses). O ndmero médio por paciente também
foi calculado.

Foi ainda analisada a distribuicdo nos subgrupos sexo e faixa etaria,
bem como nos subgrupos principais de dermatoses, por meio do teste
Qui quadrado (Tabela 2x2). As diferencas foram expressas pelo
aumento do risco absoluto (ARA) e intervalo de confianca de 95%
(IC95%).

ResuLTADOS

Todos os pacientes examinados no perfodo apresentavam algum
tipo de dermatose.

O nlmero total de dermatoses diagnosticadas foi 280, o nimero
médio por paciente foi 3,73 e o nimero total de tipos diferentes de
dermatoses foi 32.

A grande maioria dos pacientes avaliados era da raca branca (86%).
A distribuicao das dermatoses foi 70% (IC95%: 59% a 81%) maior no
sexo feminino do que no masculino.

Quanto a distribuicdo por faixa etdria, cerca da metade (48%) dos
pacientes encontrava-se na idade de 81 a 90 anos (Tabela I). Nessa
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Tabela I: Distribuicao dos pacientes com dermatoses por faixa etaria

Faixa etaria (anos de idade) N° de pacientes Freqiiéncia (%)
5laé0 04 5
61270 06 8
71280 20 2%
81290 3 48
+90 10 I3
Total 75 100

populagdo, o risco de dermatose em pacientes na faixa etaria acima de
80 anos aumenta em 20% (IC95%: 4% a 35%) em relagdo aos
pacientes com idade inferior a 80 anos.

Entre as principais dermatoses encontradas, a melanose solar foi
significativamente mais prevalente do que as demais dermatoses,
com ARA que variou de 6% a 52% (IC95%: 0,3% a 63%),
excetuando-se em relacdo a queratose seborréica, em que a dife-
renca de 6% nao foi significativa (IC95%: -9% a 22%). Assim como
a queratose seborréica, a onicomicose, o nevo rubi e a plrpura senil
foram significativamente mais prevalentes do que todas as demais
dermatoses (Tabela 2), com ARA que variou de 32% a 45% (IC95%:
18% a 57%). Na Tabela 2, podemos encontrar ainda a relagdo de
todas as dermatoses diagnosticadas na populacao estudada, segundo
sua prevaléncia e freqiéncia.

Discussio

Da mesma forma que outros érgaos ou sistemas, as manifes-
tacoes de pele, associadas a idade, podem culminar com distUrbios
funcionais ou tornar a pele mais propicia a estados patoldgicos,
manifestados por inimeras dermatoses como os dados encontrados
nesta pesquisa, ratificando a literatura''.

Alteracdes histologicas, como a atrofia da juncdo dermo-
epidérmica, variacdes na espessura da pele, atipias nucleares, diminui-
cao de aproximadamente |5% dos melandcitos por década (densidade
que dobra em areas expostas ao sol), decréscimo das células de
Langherans, atrofia da derme acompanhada de diminuicao de
fibroblastos e mastécitos, alteragbes da circulagdo sanguinea e das
terminagbes nervosas sdo fatores intimamente relacionados a
instalacio das lesdes™ 2,

Por outro lado, a menor atividade de varias fungbes, como
renovagdo celular, resposta a traumas, percepcao sensorial, protecdo
mecanica, resposta imune e vascular, termo regulagdo, producdo de
suor e de vitamina D constituem, entre outras, situacdes extrema-
mente favoraveis ao desenvolvimento de dermatoses®'2.

Em relagdo a radiacdo solar, alteragbes como perda de coldgeno,
ruptura de elastina e diminuicdo de glicosaminoglicans”® podem
favorecer a ocorréncia de doengas inflamatérias e/ou infecciosas, e
particularmente as lesdes pré-cancerosas e as neoplasias malignas'*,

Na literatura, um estudo envolvendo idosos nao-insti-
tucionalizados, detectou problemas de pele em 66,6% dessas
pessoas, indice que aumentou para 83%, quando diante dos
octagenarios'®.
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Tabela 2 - Prevaléncia (n° pacientes com a dermatose/n°® total
de pacientes) e freqiiéncia (n° de pacientes com a dermatose/n°
total de dermatoses) das dermatoses

Dermatoses N°de Prevaléncia Fregiiéncia
pacientes (%) (%)
Melanose solar 40 533 142
Queratose seborreica 35 46,6 125
Onicomicose 28 373 10,0
Nevo rubi 25 333 89
Parpura seni 2 293 78
Xerose cutanea i 146 39
Nevo melanoctico i 146 39
Clcatriz estelar 9 120 32
Leucodermia gutata 9 12,0 32
Escabiose 9 12,0 32
Queratose actinica 8 10,6 2.8
Tinha do pé 6 80 2
Dermatite de estase 6 8,0 2,1
Dermatite seborréica 6 8,0 2,1
Cisto epidérmico 6 80 2,
Acrocordon 5 6,6 [/
Milium 5 6,6 [7
Hirsutismo 5 6,6 [7
Intertrigo inframamério 4 53 4
Hemangoma 4 53 | 4
Escara 4 53 |4
Distrofia ungueal traumética 4 40 10
Alopécia androgenética 3 40 1,0
Dermatite de contato por 3 40 1,0
irritagdo primdria
Pitirfase versicolor 1 16 07
Erisipela 2 26 07
Hiperplasia sebacea 2 2,6 07
Telangiectasias 2 26 07
Candidiase oral | 13 03
Siringoma | 13 03
Carcinoma basocelular \ [3 03
Tricotilomania \ [3 03
Total 280 - 100

Outro estudo envolvendo 150 pessoas idosas, desta vez
institucionalizadas, observou alta incidéncia (75,3%) de lesdes relacio-
nadas a actinosenescéncia, sendo que 8,3% apresentaram tumores
benignos e 3,3%, tumores malignos .

No presente estudo, foi encontrado apenas um paciente (1,3%)
com neoplasia maligna (carcinoma basocelular), enquanto as neoplasias
benignas (nevo, acrocordon, queratose seborréica, cisto epidérmico,
hiperplasia sebacea, siringoma) foram freglientemente observadas
(98,4%). Interessante ressaltar a auséncia de lesoes pré-malignas nos
pacientes desta instituicao.
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Entretanto, a possibilidade de lesdes neoplasicas malignas ndo
deve ser menosprezada; sendo de grande importancia o seu diagnds-
tico precoce, que pode ser feito inclusive pelos profissionais que
atuam no atendimento primario". Importante referir, que apesar de
mais freqliente em populagdes mais jovens, o melanoma foi identifi-
cado como a principal causa dermatoldgica de morte (90% dos casos)
em uma pesquisa americana envolvendo milhares de pacientes
durante cerca de |1 anos'®.

De maneira geral, as principais dermatoses encontradas nesta
pesquisa foram a melanose solar, seguida da queratose seborréica,
nevo rubi, onicomicose e pUrpura, achados estes concordantes com
dados obtidos na literatura'®"*".

As extremidades inferiores sdo o segundo local mais comum de
lesbes de pele nos pacientes geridtricos; entre elas encontram-se
hiperqueratose  plantar, calosidades, deformidades digitais e
onicomicoses”.

Ressalta-se a importdncia da onicomicose neste grupo etdrio, cuja
prevaléncia varia de 1% a 25%'? e em cerca de 50% de pacientes acima
de 70 anos®; em nosso estudo, como ja referido, esteve presente em
28% dos casos. Importante comentar, que a purpura senil, que ocorre
quase exclusivamente na por¢do extensora do antebrago, € devida a
degradacio da elastina induzida pelo sol, desencadeada por minimos
traumas ou espontaneamente, independente do paciente estar em uso
de medicamentos'®,

Algumas pesquisas tém identificado xerose e eczema como
extremamente freqiientes; e psorfase, infecgdes fingicas e virais com
menor incidéncia. Destacam a presenca de escabiose, candidiase,
intertrigo bacteriano e tinea corporis®.

Um estudo envolvendo 232 idosos mostrou que em individuos
diabéticos, doenca mais prevalente na terceira idade, as dermatoses
mais comuns foram eczema e prurido, seguidas por infeccdes virais,
fingicas e bacterianas”'.

A prevaléncia do eczema em geral, é cerca de 2,4%%, enquanto no
grupo aqui estudado as taxas foram superiores (12%): nove casos
(dermatite de estase e dermatite de contato por irritagdo primaria).

Xerose ¢ de ocorréncia freqliente na pele dos idosos’, particular-
mente nas pernas, pois nesta idade hd diminuicdo da atividade das
glandulas sebaceas e sudoriparas. Esta alteracdo foi encontrada em ||
pacientes (14,6%), neste presente estudo.

Escabiose é doenca parasitdria comumente vista em idosos
institucionalizados”*2, sendo, neste estudo, detectada em nove
pacientes, todos do sexo masculino (12%).

Em relacdo as infeccOes virais, destaca-se na literatura a freqliente
manifestacao de herpes zoster na populacao geriatrica. O molusco
contagioso, geralmente considerado uma doenca da infancia, pode
também ser visto em idosos; as vezes, confundidos com verrugas e até
canceres de pele. No entanto, neste estudo nao foram observadas
estas dermatoviroses’. A populacdo idosa tem uma incidéncia aumen-
tada de pneumonia, infeccdes do trato urindrio, infeccdes de pele e
tecidos moles. A prevaléncia de colonizacio cutdnea pelo Proteus
mirabilis e Pseudomonas aeruginosa na populagao com mais de 65 anos
de idade estd aumentada cerca de 25% quando comparada com aquela
mais jovem. Staphylococcus aureus e Streptococcus B-hemolitico s3o os
patbgenos mais comuns e sua presenca é, em geral, de significancia
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dinica’?, Em nosso estudo foram detectados dois casos (2,6%) de
infeccdo bacteriana de pele (erisipela).

Importante tecer alguns comentdrios sobre as farmacodermias.
Nos idosos, erupgoes causadas por medicamentos sao muito mais
comuns do que por alimentos. O prurido é a manifestacdo mais
freqliente nos idosos, com ou sem rash, sendo a xerose sua causa mais
comum, porém € obrigatorio o diagndstico diferencial com o prurido
de causa medicamentosa®. A dermatite atdpica ¢ muito menos
freqliente em idosos quando comparado as criangas e adultos?.

A prevaléncia de escara em residentes de instituicio de longa
permanéncia ¢ estimada entre 2,4% a 23%’. Nos 75 pacientes exami-
nados, apenas quatro (5,3%) apresentaram escara, o que reflete o
rigoroso e cuidadoso controle da equipe de saude desta instituicio.

Em relagao a prevaléncia de lesdes de mucosa oral em idosos,
alguns autores constataram a ocorréncia de um aumento significante
com o envelhecimento, variando de 53%?* a 83,6%%, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante entre homens e mulheres. Entre
elas, as mais prevalentes foram: estomatites, lagos venosos e Ulceras
traumdticas. Idosos com préteses dentarias totais apresentavam mais
alta prevaléncia de lesdes orais, particularmente Ulceras traumaticas,
estomatite e queilite angular®*®. Cancer oral foi detectado em 0,6%%
e em 0,19%?*. Em nosso estudo, ndo foram detectadas lesdes malignas
ou pré-malignas na cavidade oral.

Doencas psicolégicas no idoso sao freqlientemente associadas com
afeccoes cutdneas'’, no entanto apenas nos foi possivel observar um
caso (1,3%) de tricotilomania.

Apesar dos dados referidos, os autores chamam atencao para a
importancia do subdiagndstico de lesdes de pele na populacao idosa''.

Fundamental ainda referir que os estudos de prevaléncia tém o
papel de definir a distribuicio das doencas em nosso meio. Particu-
larmente, verificamos a auséncia da valorizagdo e geracdo desta
modalidade de desenho de estudo. Ressaltamos, entretanto, que os
dados agregados de varias casuisticas permitem tracar um perfil de
ambito nacional, cuja relevancia é indiscutivel na orientacdo de
medidas de saude individual e coletiva.

CoNcLusAo

O envelhecimento da pele ¢ um fenémeno inexoravel, o que
implica no desenvolvimento de vdrias afecgbes cutaneas. Felizmente,
com o aumento da vida média da populagio, houve um crescente
interesse na medicina geriatrica, particularmente da dermatologia geri-
atrica, inclusive com o surgimento de novas modalidades terapéuticas,
possibilitando controle efou cura de varias dermatoses. Esta pesqui-
sa apresentou altos indices de lesées de pele (98,4%) e provavelmente
o fator etério esteve relacionado a esses dados, uma vez que quase a
metade dos pacientes (48%) tinha idade igual ou superior a 80 anos.
Felizmente, somente 1,3% apresentava lesdes malignas, o que ndo
afasta a necessidade de o profissional estar atento a qualquer lesdo,
independentemente de seu aspecto macroscopico.

Aincidéncia de Ulceras de pressdo foi bem mais baixa que os dados
obtidos na literatura, o que salienta a necessidade da atencdo perma-
nente contra tais lesbes, muitas vezes negligenciada por profissionais da
saude e cuidadores.
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Concluindo, €é obrigatério o profundo conhecimento das
manifestacdes dermatoldgicas nos idosos, o que permitird o
diagnostico e a terapéutica precoce, visando uma melhor quali-
dade de vida para este grupo etdrio, prevenindo significante
morbidade e eventual mortalidade.

Conflito de interesse: Nao ha

SUMMARY

PREVALENCE OF DERMATOSES IN RESIDENTS OF INSTITUTIONS
FOR THE ELDERLY

OgjecTive, To determine the prevalence of dermatoses in /5 elderly
residents in an institution of long permanence in the city of Santos, and to
compare findings with those in literature.

MeTHODS. Seventy five healthy elderly persons were submittedto a
dermatologicalexam. The prevalence, the average number per elderly
person and the frequency of dermatoses were calculated from the
data collected. An analysis was then made of the distribution in the
subgroups of, gender, race, age bracket as wellas of dermatosis in the
main sub-groups.

Resurts. The total number of diagnoses of dermatosis was 260 with an
average number of 3. 73/ per elderly person and 32 different types of
dermatosis: were found. The prevalence of the dermatosis most offen
found was respectively: melanosis (53.3%), seborrheic keratosis (46.6 %),
onychomycosis (37.3%), nevus (33.3%), senile purpura (29.3%), xerosis
(14.6%), scabies (12.0%) and malignant neoplasm (1.3%). The
distribution of dermatosis was 70% (C195%. 59% to 81%) higher in the
female population than in the male.

Conausion, Notwithstanding the small number of cases, these data
are compatible with the few reports available in literature. This study of
prevalence defined the distribution of dermatosis in a fraction of the elderly
population. However the aggregate data of subsequent casuistries may
provide the more precise information whose relevance is undeniable in the
orientation of individual and collective future health measures. [Rev Assoc
Med Bras 2008; 54(6): 543-7]

Kev worps: Skin diseases. Ageing. Prevalence. Dermatosis. Cross-
sectional studies. Aged.
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