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Since the human population is living longer, chronic diseases will
become more prevalent, as will the diseases of the sKin.

(Desde que a populacdo estd vivendo mais, as doengas cronicas se
tornardo mais prevalentes, assim como as doengas de pele)
Robert Norman, 2003, p.268



RESUMO

Introducéo: o aumento da populacéo de idosos em todo o mundo, traz o desafio do
envelhecimento ativo com qualidade de vida. Como consequéncia ao aumento da
expectativa de vida, varios 6rgaos do corpo humano envelhecem, inclusive a pele.
Logo, o envelhecimento populacional € um desafio também enfrentado pelos
dermatologistas, pois a transicdo demografica aumenta as doencas e alteracdes
cutdneas que necessitam ser manejadas. A escassez de estudos epidemioldgicos
em nosso meio sobre a prevaléncia das manifestacdes cutaneas que acometem o
idoso e a importancia destes para embasar o atendimento ao paciente geriatrico
justificaram a realizac&o desta pesquisa.

Objetivos: estudar as manifestagdes dermatoldgicas em idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e naqueles atendidos no
Ambulatorio e na Internagdo de um Centro de Referéncia em Geriatria de Porto
Alegre — RS.

Métodos: estudo transversal, descritivo e analitico, realizado entre agosto/2010 e
maio/2011. Foram convidados todos os idosos residentes em uma ILPI de Porto
Alegre no periodo de agosto/2010 a outubro/2010, todos os idosos internados no
ambulatério de referéncia em geriatria do Hospital S8o Lucas no periodo de
outubro/2010 a maio/2011 e todos os idosos atendidos na enfermaria geriatrica do
Hospital Sdo Lucas no periodo de dezembro/2010 a maio/2011, com 60 anos de
idade ou mais. Dados referentes a idade, ao sexo, a raca, a escolaridade, as
doencas associadas e medicacdes em uso foram pesquisados nos prontuarios dos
pacientes. O historico familiar de doencas de pele foi indagado ao idoso ou seu
representante e as manifestacbes dermatoldgicas foram coletadas através do
exame dermatolégico (inspecdo e palpacdo) complementado pelos exames
dermatoscopico e histopatolégico, quando necessario. A andlise descritiva dos
dados foi feita através de frequéncias, médias, medianas e desvios padrfes. Para
comparacdo das frequéncias das manifestacbes dermatolégicas, com as
frequéncias das caracteristicas demograficas e com as frequéncias das
comorbidades foi utilizado o teste do qui quadrado. A pesquisa iniciou apoés
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa e os idosos ingressaram no estudo
apos concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados: participaram da pesquisa 312 idosos (103 da ILPI, 104 do Ambulatério
e 105 da Internacado), 30,1% do sexo masculino e 69,9% do feminino. A idade
variou dos 60 aos 103 anos, sendo a média de 78,4 anos (DP=8,9) e a mediana de
79 anos. Do total, 60,9% eram brancos, 55,0% n&o haviam completado o nivel
fundamental, 94,6% apresentavam doencas associadas e 94,2% usavam algum
tipo de remédio. Foram observadas 128 manifestacdes dermatoldgicas,
compreendendo alteracbes de pele, unhas e pelos. Calculando-se a média do
namero de manifestacdes dermatoldgicas por idoso, seu valor foi de 18,5 (DP=3,7)
e a margem de variacdo de 7 a 28 manifestacbes dermatologicas por idoso
pesquisado. Melanose solar, hipomelanose gotata, nevo rubi, estrias longitudinais
das wunhas, rugas, nevos melanociticos, ceratose seborreica, alopecia
androgenética masculina, xerose cutanea, telangiectasias, auséncia de lunula,
intertrigo interdigital dos pododactilos, atrofia cutanea e poiquilodermia estiveram



presentes em mais de 50% dos participantes deste trabalho. Ceratose actinica,
canicie, hirsutismo, pele romboidal, madarose supraciliar, onicdlise, purpura,
onicodistrofia, cicatriz estelar, dermatite ocre, acrocérdon, dermatose papulosa
nigra, comedao e ceratose de cotovelos e joelhos estiveram presentes entre 30 e
50 % dos sujeitos deste estudo. Poros dilatados, alopecia androgenética feminina,
hipertricose das orelhas, eczema seborreico, cistos de millium, melasma,
calosidades plantares, diferentes tipos de cicatrizes, calos plantares, leuconiquia,
foliculite e hiperplasia sebacea foram constatadas entre 10 e 30 % dos idosos que
fizeram parte desta pesquisa. Melanose solar foi a manifestacdo mais prevalente
(97,8%). Ceratose seborreica (75,0%) foi menos prevalente na raca negra
(P=0,006) e nos idosos com DPOC (P=0,047). Xerose cutanea esteve presente em
70,8% dos pesquisados. Hipomelanose gotata (82,7%), poiquilodermia (50,3%),
poros dilatados (26,6%) e melasma (15,4%) foram menos prevalentes na ILPI
(P<0,001) e a puarpura (38,1%) foi mais frequente na Internacdo (P<0,001).
Intertrigo dos pododactilos (52,6%) foi mais frequente nos homens (P=0,001), nas
racas parda e negra (P=0,001) e naqueles com diabetes (P=0,011). Ceratose
actinica (46,5%) foi mais prevalente na raca branca (P<0,001) e aumentou sua
prevaléncia de acordo com o aumento das faixas etarias (P<0,001). As alteracdes
ungueais mais frequentes foram as estrias longitudinais (81,2%), mais prevalentes
na ILPI (P<0,001), no sexo masculino ((P=0,003), na raca parda (P=0,032) e nas
faixas etarias mais altas (P<0,001). Madarose supraciliar (40,1%) foi mais
prevalente na internacdo (P=0,036), nas faixas etarias mais altas (P=0,001) e
naqueles com AVE (P=0,011) e pneumonia (P=0,002). Eczema seborreico (22,4%)
foi mais frequente no sexo masculino (P<0,001) e nagueles com deméncia
(P=0,020). Calo plantar (12,8%) foi menos prevalente na Internagao (P=0,058) e no
diabetes (P=0,022), j& a calosidade plantar (14,7%) foi mais prevalente no
Ambulatério (P<0,001). Foliculite (11,2%) apresentou maior prevaléncia nos
homens (P<0,001). A hiperplasia sebacea (10,6%) foi mais prevalente nos idosos
com cancer (P=0,030).

Conclusdo: a variedade de manifestacbes dermatolégicas presentes nesta
pesquisa remete a necessidade de inserir o cuidado com a pele na avaliacdo
geriatrica ampla e no atendimento integral a saude do idoso. A presenca de
manifestacbes secundarias ao envelhecimento cutaneo, lesbes infecciosas, pré-
malignas e malignas passiveis de prevencdao justificam medidas de Educacéo para
a Saude ao idoso, ao cuidador, as equipes de saude e as faixas etarias mais jovens
da populagdo. Face as manifestacbes dermatologicas observadas, a elevada
prevaléncia de acometimento ungueal e a associacdo entre hiperplasia sebacea e
cancer em nosso trabalho, sugere-se a realiza¢do de futuras pesquisas nesta area.

Palavras-chave: manifestagcbes cutaneas, dermatopatias, epidemiologia,
envelhecimento da pele, idoso, assisténcia ambulatorial, hospitalizagéo,
dermatologia, geriatria, gerontologia, saude do idoso institucionalizado.



ABSTRACT

Introduction: the growth of the elderly population worldwide presents a challenge
for active aging with quality of life. As a consequence of increased life expectancy,
several organs of the human body age, including the skin. Therefore, the aging
population is also a challenge for dermatologists, since the demographic transition
also increases skin diseases and changes which need to be managed. This study is
justified by the scarceness of epidemiological studies among us, regarding the
prevalence of skin manifestations that affect the elderly and their importance as a
foundation for the care of geriatric patients.

Objectives: To study dermatological problems in elderly residents at a Long Stay
Institution (LSI) and in those seen at an Outpatient Clinic and in a ward of a
Geriatric Center of Reference in Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul (RS),
Brazil.

Methods: cross-sectional, descriptive and analitcs study performed between
August/2010 and May/2011. The people invited to participate in the study were all
the elderly residents of a long-stay institution of Porto Alegre from August/2010 to
October/2010, all the elderly patients of the Geriatrics Ambulatory of Hospital S&o
Lucas from October 2010 to May /2011, and all the elderly hospitalized at the
Geriatrics Unit Care of Hospital Sdo Lucas from December/2010 to May/2011, 60
years old or over. Data on age, sex, race, schooling, associated illnesses and
medications used were surveyed in the patients’ files. The elderly person or their
representative was asked about the family history of skin diseases, and the
dermatological manifestations were collected by dermatological exam (inspection
and palpation), complemented by the dermatoscopic and histopathological exams
when necessary. The descriptive analysis of the data was done by frequencies,
means, medians and standard deviations. The Chi-square test was used to compare
the frequencies of dermatological manifestations to the frequencies of demographic
characteristics and to the frequencies of co-morbidities.

Results: Three hundred and twelve elderly people participated in the study, 30.1%
male and 69.9% female. The age varied from 60 to 103 years, the mean was 78.4
years (SD=8.9), and the median 79 years. Out of the total humber, 60.9% were
white, 55.0% had not completed elementary school, 94.6% had associated co-
morbidities, and 94.2% used some kind of medication. One hundred and twenty-
eight dermatological manifestations were observed, comprising skin, nail and hair
changes. The mean number of dermatological manifestation per person was
calculated as 18.5 (SD=3.7) and the margin of variation was from 7 to 28
manifestations per elderly person surveyed. Solar melanosis, guttate
hypomelanosis, cherry hemangioma, longitudinal striae on the nails, wrinkles,
melanocytic nevi, seborrheic keratosis, male androgenetic alopecia, cutaneous
xerosis, telangiectasias, absent lunula, interdigital intertrigo of the toes, skin atrophy
and poichilodermia were present in over 50% of the participants in this study. Actinic
keratosis, white hair, hirsurtism, rhomboid skin, supraciliary madarosis, onycholysis,
purpura, onicodystrophy, stellar scar, ochre dermatitis, acrochordon, dermatosis
papulosa nigra, comedo and keratosis of the elbows and knees were present in 30



to 50% of the subjects in this study. Dilated pores, female androgenetic alopecia,
hypertrichosis of the ears, seborrheic eczema, milium cysts, melasma, plantar
callosities, different types of scar, plantar calluses, leukonychia, folliculitis and
sebaceous hyperplasia were found in 10 to 30% of the elderly who participated in
this study. Solar melanosis was the most prevalent manifestation (97.8%).
Seborrheic keratosis (75.0%) was less prevalent among blacks (P=0.006) and in the
elderly with DPOC (P=0.047). Cutaneous xerosis was present in 70.8% of the
people researched. Guttate hypomelanosis (82°.7%), poichilodermia (50.3%),
dilated pores (26.6%) and melasma (15.4%) were less prevalent in LS| (Long Stay
Institutions for the Elderly) (P<0.001), and purpura (38.1%) was more frequent in
hospitalization (P<0.001). Interdigital intertrigo of the toes (52.6%) occurred more
frequently in males (P=0.001), in the brown and black races (P=0.001) and in those
with diabetes (P=0.011). Actinic keratosis (46.5%) was more prevalent in the white
race (P<0.001) and its prevalence increased with the older age groups (P<0.001).
Most frequent ungueal changes were longitudinal striae (81.2%), more prevalent in
the LSI (P<0.001), in males ((P=0.003), in the brown race (P=0.,032) and in the
older age groups (P<0.001). Supraciliary madarosis (40.1%) was more prevalent in
hospitalized patients (P=0.036), in the older age groups (P=0.001) and in those
vascular encephalic accident (P=0.011) and pneumonia (P=0.002). Seborrheic
eczema (22.4%) was more frequent in males (P<0.001) and in those with dementia
(P=0.020). Plantar callosities (12.8%) were less prevalent in hospitalization
(P=0.058) and in diabetes (P=0.022). On the other hand, plantar callosities (14.7%)
were more prevalent in the Outpatient Clinic (P<0.001). Folliculitis (11.2%) was
more prevalent in men (P<0.001). Sebaceous hyperplasia(10.6%) was more
prevalent in elderly cancer patients (P=0.030).

Conclusion: the variety of dermatological manifestations found in this study
reminds one of the need to include skin care in the broad geriatric assessment and
in integral care of the elderly. The presence of manifestations secondary to skin
aging, infectious lesions, both pre-malignant and malignant, that can be prevented
justify measures of Education for Health of the Elderly, for the caregiver, the health
teams and the young age groups of the population Considering the skin
manifestations observed, the high prevalence of ungueal involvement and the
association between sebaceous hyperplasia and cancer in our work, it is suggested
that further research be done in this field.

Key words: skin manifestations, skin pathologies/epidemiology, ageing skin,
elderly, outpatient care, hospitalization, dermatology, geriatrics, gerontology, health
of the elderly in institution, cross-sectional studies



RESUMEN

Introduccion: el aumento de la poblacién de adultos mayores en todo el mundo,
presenta el desafio del envejecimiento activo con calidad de vida. Como
consecuencia del aumento de la expectativa de vida, varios organos del cuerpo
humano envejecen, incluso la piel. Por lo tanto, el envejecimiento de la poblacion
también es un desafio que enfrentan los dermatdlogos, ya que la transicion
demografica aumenta las enfermedades y alteraciones cutaneas que se tienen que
manejar. La escasez de estudios epidemiologicos en nuestro medio sobre la
prevalencia de las manifestaciones cutaneas que acometen al adulto mayor y la
importancia de estos para fundamentar la atencion al paciente geriatrico han
justificado la conduccion de esta investigacion.

Objetivos: Estudiar las manifestaciones dermatologicas en adultos mayores
residentes en una Institucion de Larga Permanencia (ILP) y en aquellos atendidos
en el Ambulatorio y en la Internacion de un Centro de Referencia en Geriatria de
Porto Alegre — RS.

Métodos: estudio transversal y observacional, realizado entre agosto/2010 y
mayo/2011. Fueron invitados todos los adultos mayores residentes en una
institucion de larga permanencia de Porto Alegre en el periodo de agosto/2010 a
octubre/2010, todos los adultos mayores internados en el ambulatorio de referencia
en geriatria del Hospital Sdo Lucas en el periodo de octubre/2010 a mayo/2011 y
todos los adultos mayores atendidos en la enfermeria geriatrica del Hospital Sao
Lucas en el periodo de diciembre/2010 a mayo/2011, con 60 afios de edad o mas.
Datos referentes a la edad, sexo, raza, escolaridad, patologias asociadas y
medicamentos en uso fueron investigados en los prontuarios de los pacientes. La
historia familiar de enfermedades de piel fue investigada junto al adulto mayor o a
su representante y las manifestaciones dermatoldgicas fueron recogidas a través
del examen dermatoldgico (inspeccion y palpacién), complementado por los
examenes dermatoscépico e histopatolégico, cuando necesario. El andlisis
descriptivo de los datos se realizé a través de frecuencias, promedios, medianas y
desvio estandar. Para comparar las frecuencias de las manifestaciones
dermatolégicas con las frecuencias de las caracteristicas demogréaficas y
frecuencias de las comorbilidades se utilizo la prueba del chi-cuadrado.

Resultados: Participaron de la investigaciéon 312 adultos mayores, 30,1% del sexo
masculino y 69,9% del femenino. La edad varié de los 60 a los 103 afios, siendo el
promedio de 78,4 anos (DP=8,9) y la mediana de 79 afos. Del total, 60,9% eran
blancos, 55,0% no habian completado el nivel de educacion primaria, 94,6%
presentaban comorbilidades asociadas y 94,2% usaban algun tipo de medicamento.
Se observaron 128 manifestaciones dermatolégicas, comprendiendo alteraciones
de piel, uias y vellos. Calculando el promedio del nUmero de manifestaciones por
adulto mayor, su valor fue de 18,5 (DP=3,7) y el margen de variaciéon de 7 a 28
manifestaciones dermatolégicas por persona investigada. Melanosis solar,
hypomelanosis guttata, nevus rubi, estrias longitudinales de las ufas, arrugas,
nuevos melanociticos, queratosis seborreica, alopecia androgenética masculina,
Xerosis cutanea, telangiectasias, ausencia de lanula, intertrigo interdigital de los



pododactilos, atrofia cutanea o poiquilodermia estuvieron presentes en mas del
50% de los participantes de este trabajo. Queratosis actinica, canicie, hirsutismo,
piel romboidal, madarosis supraciliar, onicolisis, purpura, onicodistrofia, cicatriz
estelar, dermatitis ocre, acrocordon, dermatosis papulosa nigra, comedon y
queratosis de codos y rodillas estuvieron presentes entre el 30 y el 50 % de los
sujetos de este estudio. Poros dilatados, alopecia androgenética femenina,
hipertricosis de las orejas, eczema seborreico, quistes de millium, melasma,
callosidades plantares, diferentes tipos de cicatrices, callos plantares, leuconiquia,
foliculitis y hiperplasia sebacea se constataron entre el 10 y el 30 % de los adultos
mayores que formaron parte de esta investigacion. Melanosis solar fue la
manifestacion mas prevalente (97,8%). Queratosis seborreica (75,0%) fue menos
prevalente en la raza negra (P=0,006) y en los ancianos con DPOC (P=0,047).
Xerosis cutanea estuvo presente en el 70,8% de los investigados. Hipomelanosis
gotata (82,7%), poiquilodermia (50,3%), poros dilatados (26,6%) y melasma
(15,4%) fueron menos prevalentes en la ILP (P<0,001) y la purpura (38,1%) fue
mas frecuente en la Internacion (P<0,001). Intertrigo de los pododactilos (52,6%)
fue mas frecuente en los hombres (P=0,001), en las razas parda y negra (P=0,001)
y en aguellos con diabetes (P=0,011). Queratosis actinica (46,5%) fue mas
prevalente en la raza blanca (P<0,001) y aumento su prevalencia de acuerdo con el
aumento de las fajas de edad (P<0,001). Las alteraciones ungueales mas
frecuentes fueron las estrias longitudinales (81,2%), mas prevalentes en la ILPI
(P<0,001), en el sexo masculino ((P=0,003), en la raza parda (P=0,032) y en las
fajas de edad mas avanzada (P<0,001). Madarosis supraciliar (40,1%) fue mas
prevalente en la Internacion (P=0,036), en las fajas de edad mas avanzada
(P=0,001) y en aquellos con AVE (P=0,011) y neumonia (P=0,002). Eczema
seborreico (22,4%) fue mas frecuente en el sexo masculino (P<0,001) y en aquellos
con demencia (P=0,020). Callo plantar (12,8%) fue menos prevalente en la
Internacién (P=0,058) y en el diabetes (P=0,022), ya la callosidad plantar (14,7%)
fue mas prevalente en el Ambulatorio (P<0,001). Foliculitis (11,2%) presenté mayor
prevalencia en los hombres (P<0,001). La hiperplasia sebacea (10,6%) fue mas
prevalente en los ancianos con cancer (P=0,030).

Conclusion: la variedad de manifestaciones dermatoldgicas presentes en esta
investigacion remite a la necesidad de insertar el cuidado con la piel en la
evaluacion geriatrica amplia y en la atencion integral a la salud del anciano. La
presencia de manifestaciones secundarias al envejecimiento cutaneo, lesiones
infecciosas, pre-malignas y malignas pasibles de prevencion justifican la aplicacion
de medidas de Educacién para la Salud con el anciano, el cuidador, los equipos de
salud y las fajas de edad mas jovenes de la poblacion. Ante las manifestaciones
dermatolodgicas observadas, la elevada prevalencia de acometimiento ungueal y la
asociacion entre hiperplasia sebacea y cancer en nuestro trabajo, se sugiere la
realizacion de futuras investigaciones en esta area.

Palabras-clave: manifestaciones dermatoldgicas, dermopatias/epidemiologia,
envejecimiento de la piel, adulto mayor, asistencia ambulatorial, hospitalizacion,
dermatolgia, geriatria, gerontologia, salud del adulto mayor institucionalizado,
estudios transversales.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O processo do envelhecimento, que esta resultando no aumento da
populacdo de idosos em todo o mundo, desde ha muito tempo € uma das
preocupacdes que acompanham a humanidade, pois se faz necessario além de

envelhecer, envelhecer com qualidade de vida.

Os multiplos aspectos que caracterizam o processo de envelhecimento
clamam para a necessidade de propiciar a pessoa idosa atencdo abrangente a
saude, colocando em pratica o preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude.
Busca-se com isso ndo somente o controle das doencas, mas, e principalmente,
bem-estar fisico, psiquico e social, ou seja, em Ultima andlise, a melhora da

qualidade de vida.®

A atencdo passa a ser prioritariamente multidimensional e, portanto, para
atender a essa diretriz, € importante a participacdo de diferentes profissionais de
salude que, em conjunto, respeitando-se a especificidade de cada area e de cada

caso, definirdo a melhor conduta a ser seguida.*

Para alguns autores,? 2/3 dos idosos apresentam queixas dermatoldgicas e
cerca de 7% do total das consultas médicas sdo devido a lesBes de pele. Tais
constatacdes implicam na necessidade de pesquisas na area da geriatria e da
gerontologia, especialmente por estudiosos de pele, visto que o crescimento deste
grupo populacional obriga a um maior conhecimento de suas mudancas fisiologicas

e das doencas dermatoldgicas que mais os acometem.

Além do mais, conhecer os fatores de risco e a historia das doengas comuns
gue acometem os idosos acrescenta dados epidemiologicos que contribuem para o

atendimento destes pacientes.

Para Chaimowicz,® a condicdo sine qua non para a tomada de decisdo em
geriatria é a disponibilidade de informagfes de boa qualidade sobre o estado de

saude do idoso e a repercusséao funcional de suas moléstias. Conhecer os fatores de
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risco e a historia natural das doencas comuns nessa faixa etaria acrescenta

ferramentas epidemioldgicas imprescindiveis & abordagem do paciente.

A Dermatologia Geriatrica é uma area dentro do contexto da Dermatologia®* e
a realizacao de estudos cientificos se faz necessaria, para que novas estratégias de
prevencdo e protocolos de acompanhamento e tratamento das dermatoses
geridtricas sejam construidos, mesmo levando-se em conta a conduta

individualizada que se faz necesséria no atendimento ao idoso.>

Ainda pouco estudada, a Dermatologia Geriatrica € uma area que tende a
crescer em nosso pais, pois a populacdo brasileira esta envelhecendo. Conforme
dados do Censo Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE),® a populacéo com 65 anos de idade ou mais, que era de 4,8% em
1991, passou para 5,9% em 2000 e chegou a 7,4% em 2010.

Segundo o Censo Demografico, a populacdo brasileira atingiu a marca de
190.755.799 habitantes em 2010 e entre os Estados com mais idosos sao listados o

Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Distrito Federal e Sao Paulo.

Ainda segundo dados do Censo Demografico de 2010, Porto Alegre € a
cidade brasileira com a maior populacao de idosos, com 65 anos ou mais, no Pais,
superando a cidade do Rio de Janeiro tradicionalmente conhecida como a capital
com a populagédo mais idosa. Com esta inversdo de posi¢des, o Bairro Moinhos de
Vento, em Porto Alegre — RS, passa a concentrar a maior populacdo de idosos com
mais de 65 anos (26,9%), superando o bairro carioca de Copacabana (23,2%), de
acordo com informacg0@es referentes ao niumero de domicilios e populagéo total por
idade.®

Dentro dos eventos de Dermatologia, tem assumido destaque o assunto
Dermatoses Geriatricas. Na Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), sociedade
cientifica que completa cem anos de existéncia no ano de 2012,” apenas ha cerca
de sete anos foi fundado o Departamento de Dermatologia Geriatrica.

Durante os Congressos e demais eventos cientificos da SBD, sdo abordados
diferentes temas sobre alguns aspectos das manifestacdes dermatolégicas em
idosos: alteracfes ungueais, interacdes e reacdes medicamentosas, envelhecimento

cutaneo, prurido cronico, Sindrome metabolica e outras endocrinopatias, dermatoses
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paraneoplasicas, lesbes pré-malignas e malignas, fragilidade cutanea e
manifestacdes cutaneas de doencas sistémicas.

A insercdo da Dermatologia no contexto da Geriatria, através do estudo das
alteracdes e manifestacdes cutaneas que acometem os idosos, pode contribuir para
aprimorar a qualidade de atendimento prestada por equipes interdisciplinares aos
pacientes, pois varias doencas internas apresentam manifestacées cutaneas, afinal,

a pele é o maior 6rgao do corpo humano.

De acordo com Chaimovicz,® a interagéo com profissionais de outras areas é
uma habilidade essencial. Dividir tarefas para uma equipe sintonizada resultard em
diagnoéstico mais amplo e acurado. Permite, ainda, elaborar condutas e estratégias
gue curem ou minimizem os sintomas de doencas e previnam agravos. Ou seja,

possibilita acrescentar anos a vida e vida aos anos.

Outro aspecto difundido na literatura refere-se a inter-relacao de alteracdes da
pele com outras comorbidades® e doencas sistémicas. Além deste enfoque, a
polifarméacia, frequentemente usada pelos idosos, pode ocasionar uma grande
variedade de reacdes medicamentosas adversas na pele, com diferentes graus de
gravidade e de comprometimento do estado geral dos pacientes, sendo necessario o
seu pronto diagnéstico por parte dos profissionais de salude para que a melhor

intervencao seja realizada sem ocasionar risco de vida aos pacientes.

Procurando dados sobre prevaléncia das manifestacbes dermatoldgicas do
idoso, observa-se que existem escassos trabalhos cientificos realizados no Brasil
para embasar cientificamente o atendimento ao idoso e 0S poucos que existem
foram efetuados fora do Rio Grande do Sul.>*®° Fundamental ainda referir que
estudos epidemiolégicos apresentam indiscutivel relevancia na orientacdo de

medidas de saude individual e coletiva.?

Estas constatacfes levaram-me a necessidade de estudar a realidade e a
prevaléncia das manifestacbes dermatoldgicas na populacdo de idosos em nosso
meio, mais especificamente, na cidade de Porto Alegre, justificando a realizagao
deste estudo. Frente a esta justificativa, surgiram as seguintes questdes: Quais
seriam as manifestacdes dermatologicas presentes em idosos de Porto Alegre?
Quais seriam as mais prevalentes? Fatores demograficos e doencas associadas

atuariam como possiveis fatores de risco para o surgimento destas manifestagbes?



23

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Estamos assistindo ao aumento da expectativa de vida no Brasil e em varios

10-12

outros paises, resultando no envelhecimento da populacgéo. Estima-se, de

13,14

acordo com diferentes autores, gue para o ano de 2050 haja 2 bilhdes de idosos

no mundo.

Algumas definicbes se fazem necessarias nesse momento. Envelhecimento
populacional é definido como a mudanca na estrutura etaria da populacdo, o que
produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade,
considerada como definidora do inicio da velhice. No Brasil, é definida como idosa a
pessoa que tem 60 anos ou mais de idade.*°

Para outros autores,*>*

classificam-se como idosos as pessoas com mais de
65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos nos paises em

desenvolvimento.

O envelhecimento populacional € um fenémeno natural, irreversivel e
mundial. A populacdo brasileira tem crescido de forma rapida em termos
proporcionais. Dentro desse grupo, os denominados “mais idosos, muito idosos ou
idosos em velhice avancada” (acima de 80 anos) também tém aumentado
proporcionalmente e de maneira mais acelerada, constituindo o segmento

populacional que mais cresce nos Gltimos tempos. *°

E importante destacar, no entanto, as diferencas existentes em relacdo ao
processo de envelhecimento entre o0s paises desenvolvidos e o0s em
desenvolvimento. Enquanto nos primeiros o envelhecimento ocorreu de forma lenta
e associado a melhoria nas condi¢cdes gerais de vida, no segundo, esse processo
vem ocorrendo de forma rapida, sem que haja tempo de uma reorganizacéo social e

de saude adequadas para atender as novas demandas emergentes.
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Segundo dados do Censo Demogréafico de 2010 do IBGE,® a populacéo
brasileira com 65 anos de idade ou mais, que era de 4,8% em 1991, passou para
5,9% em 2000 e chegou a 7,4% em 2010, sendo que o Rio Grande do Sul é o

Estado brasileiro com o maior nUmero de idosos com 65 anos de idade ou mais.

O envelhecimento populacional surge como resposta a mudanca de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da esperanca de vida. Nao € homogéneo para todos os seres humanos,
sofrendo influéncia dos processos de discriminacdo e exclusdo associados ao
género, a etnia, ao racismo, as condi¢des sociais e econémicas, a regido geografica

de origem e & localizac&o de moradia.*®

Vérios fatores estdo envolvidos neste processo de envelhecimento e na
mudanca da realidade dos indicadores de saude, tais como, a diminuicdo da
mortalidade infantil, melhoras no saneamento basico, o controle das doencas
infecciosas e o surgimento de novos medicamentos e modalidades terapéuticas no

manejo das doencas crbnicas e agudas.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos, conhecido como
senescéncia, que em condi¢cdes normais nao costuma causar problemas. Entretanto,
em condi¢cOes de sobrecarga como doencas, acidentes e estresse emocional, pode
ocasionar condicdo patolégica (senilidade) que necessite de intervencdo e
assisténcia.® Por vezes, é bastante dificil diferenciar envelhecimento habitual e

doenca.?

Apesar do envelhecimento ser um fendmeno comum a todos 0s seres Vivos
animais, ainda hoje persistem pontos obscuros quanto a dindmica e a natureza
deste processo. De um modo bastante amplo, o envelhecimento € conceituado
como um processo dindmico e progressivo, no qual ha modificacbes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam o declinio funcional do
organismo, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos

patolégicos que terminam por leva-lo & morte.*

De acordo com Peryasst®™ e Freitas e Machado,'® varias teorias s&o
apontadas como responsaveis pelo envelhecimento dos organismos. Elas séao

divididas em dois grupos principais: Teorias Estocasticas e Teorias Sistémicas.
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Teoria das mutagBes somaticas, do erro catastréfico, do dano oxidativo e dos
radicais livres, do uso e desgaste, das proteinas alteradas, da desdiferenciacao, do
acumulo de residuos e de pos-traducdo em proteinas estdo no grupo das Teorias
Estocasticas ou que ocorrem ao acaso. Ja as teorias genéticas, neuroendocrina,

imune e metabdlica pertencem ao grupo das Teorias Sistémicas.

O maior desafio dentro do processo de envelhecimento populacional e na
atencdo a pessoa idosa € conseguir que, apesar das progressivas limitacbes que
surgem com o envelhecer, ela possa redescobrir possibilidades de viver sua vida
com o maximo de qualidade.'® Neste contexto, a inclusdo da geriatria preventiva,
como um dos pilares dos programas de saude populacionais, pode contribuir para
que a populacdo além de envelhecer, atinja um envelhecimento bem-sucedido e

ativo.l’

2.2 ENVELHECIMENTO CUTANEO

Um dos aspectos mais percebidos no envelhecimento é o conjunto de
modificacdes da pele e dos seus anexos (pelos, cabelos e unhas) a medida que uma
pessoa envelhece. Isto se deve ao fato de que, para nés seres humanos, a visdo € o
sentido que mais utilizamos para identificar o ambiente que nos rodeia e, por
conseguinte, prestamos mais atenc¢do naquilo que vemos. Como a pele € o 6rgao
gue recobre externamente 0 NOSSO corpo, suas mudancgas S80 as mais visiveis e

estas sdo usadas como critério para indicar que alguém esteja envelhecendo.*®

Como consequéncia do aumento da expectativa de vida, varios 6rgdos do
corpo humano envelhecem, inclusive a pele. Logo, o envelhecimento populacional é
um desafio também enfrentado pelos dermatologistas, pois a transicdo demografica

aumenta as doencgas cutaneas que precisam ser tratadas.

Aléem da idade, responsavel pelo envelhecimento cronologico, os estilos de
vida tém se modificado nas ultimas décadas. A dermatologia do novo milénio se
defrontard com a diversidade racial, resultante da migracdo e da globalizagdo. A
continua exposicdo a radiacdo ultravioleta da luz solar na pele humana também
merece atencdo. E o habito de fumar e as alteracdes nutricionais causam alteracdes

na pele que se somam ao envelhecimento intrinseco.
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E evidente que muitas necessidades dermatolégicas sdo subestimadas na
populacdo idosa, das quais algumas tém importancia médica significativa, como por
exemplo as alergias, as reacfes medicamentosas adversas, 0 prurido e as lesdes
malignas e pré-malignas. Entretanto todas as demais também afetam a qualidade de
vida das pessoas.™®

Estudiosos do assunto®?

constataram que o envelhecimento cutaneo pode
ocorrer de forma senescente (fisiologico) ou senil (patolégico). Na senescéncia ou
senectude, as alteragcbes organicas, funcionais e psicolégicas sédo proprias do
avancar da idade, nas quais varios 6rgaos e sistemas podem sofrer alteracfes sem
comprometer o equilibrio e a homeostasia. J4 na senilidade, as alteragfes resultam

em algum desequilibrio, passando a constituir algum tipo de doenca.

O envelhecimento da pele ocorre por dois fenébmenos distintos: o intrinseco e
o extrinseco.?*® O envelhecimento intrinseco decorre da acéo cronolégica sobre a
pele e tecidos adjacentes e é inevitAvel a todos que envelhecem. J& o
envelhecimento extrinseco decorre de habitos de vida e de fatores ambientais,

particularmente a exposicéo solar cronica (fotoenvelhecimento)'’ e o tabagismo.>2°

No envelhecimento cutaneo, observam-se varias alterac6es na pele: atrofia
cutanea e adelgacamento difuso, tonalidade amarelada e acinzentada, perda da
elasticidade e da turgéncia, diminuicdo da secrecdo sebacea e sudoripara,
diminuicdo difusa da pigmentacdo, diminuicdo das células de defesa e da
imunidade, branqueamento e diminuicdo do numero de pélos e alteracdes

ungueais.?+2426-2

A pele alterada pelo envelhecimento intrinseco costuma ser mais clara,
delicada, com aspecto fragil, tem rugas finas e apresenta perda da elasticidade. Ja a
pele fotoenvelhecida, resultante da soma de fatores extrinsecos ao envelhecimento
cronoldgico, apresenta aspecto aspero, com rugas mais profundas e com
pigmentac&o irregular, tendendo para a hipercromia.*

Os aspectos histopatolégicos proprios do envelhecimento cutdneo séao
perceptiveis nas trés camadas da pele: epiderme, derme e hipoderme.®2527-2°31 Ng
epiderme, observa-se diminuicdo da espessura por reducdo do volume das células,
diminuicdo no numero e atividade de melandcitos e diminuicdo das células de

Langerhans, responsaveis pela defesa da pele. Na juncdo dermoepidérmica,
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observa-se um achatamento das papilas epidérmicas e dos cones interpapilares,

levando a uma retificagdo da mesma.

Na derme, verificam-se as principais modificacdes: diminuicdo dos
fibroblastos, as fibras colagenas tornam-se mais rigidas, as fibras elasticas
apresentam alteragdo da elastina, diminuem o ndmero de mastocitos, ha atrofia das
glandulas sudoriparas, as glandulas sebaceas diminuem seu funcionamento e os
orgaos sensoriais diminuem em numero e volume. Na hipoderme, ha diminuicdo do

nimero e volume das células gordurosas. %323

Do ponto de vista molecular, a senescéncia celular envolve a parada do
crescimento da célula na fase G1, quando as células encontram-se no fim de sua
vida replicativa. Logo, as células ndo progridem para a fase S1.%° Em fibroblastos
senescentes, ocorre a repressdo de genes reguladores de crescimento (proto-
oncogene c-fos, Id-1 e Id-2) e aumento da expressao dos genes pl6 e p21l
(sinalizadores de senescéncia). Em queratinécitos, observa-se o empobrecimento na

ligacado e fosforilacdo do Fator de Crescimento Epidérmico.

Portanto, resumindo as alteracbes moleculares observadas no
envelhecimento intrinseco, observamos que ha diminuicdo da capacidade
proliferativa das células cutaneas (ceratindcitos, fibroblastos, melandcitos), que
ocorre diminuicao da sintese da matriz dérmica e verif ica-se aumento da expressao

das enzimas que degradam o colageno da matriz, chamadas metaloproteinases. 32

As alteracdes vistas no processo de envelhecimento cutaneo, tanto do ponto
de vista molecular quanto histopatol6gico, sao responsaveis pela repercusséo clinica
das manifestacoes cutaneas nos idosos. As alteragcdes cutaneas podem variar
desde simples rugas até lesdes pré-malignas e malignas.®?

Tendo em vista as alteracBes que surgem na pele, decorrentes do processo

de envelhecimento cutaneo, varios autores®3’

tém estudado os possiveis agentes
farmacoldgicos capazes de retardar ou reverter a senescéncia cutanea ja instalada.
O papel dos cosmecéuticos,*® a importancia da hidratacdo cutanea,? a aplicacdo do
acido glicélico®® e do &cido retinoico,®” além de produtos®® como vitaminas C e E
topicas, pantenol, coenzima Q10 e retinol, entre outros, sdo muito estudados para o

tratamento do fotoenvelhecimento.
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2.3 DERMATOSES NO IDOSO E SUA PREVALENCIA

Diferentes autores®>89:21:23.27.28,38

citam as diferentes dermatoses que
acometem o idoso. Para uma melhor compreenséo, didaticamente elas costumam
ser classificadas em benignas (alteracdes proprias do envelhecimento cuténeo,
eczemas, ceratoses, intertrigos, infectocontagiosas, alteracbes dos pelos e das
unhas), pré-malignas e malignas. De acordo com estes pesquisadores, citaremos as

dermatoses mais frequentes encontradas na faixa etaria acima dos 60 anos.

Algumas dermatoses benignas encontradas no idoso encontram-se descritas

no Quadro 1 e as pré-malignas e malignas, no Quadro 2

Quadro 1 - Algumas dermatoses benignas encontradas em idosos citadas na

literatura.
Acrocordon Fibroma mole Prurido senil
Alopecias Herpes simples Prurido couro cabeludo
Angiomas: estelar, rubi Herpes zoster Pseudomilium coldide
Angioqueratoma do |Hiperplasia sebacea Psoriase
escroto Hipomelanose Parpura senil
Aspereza InfeccOes bacterianas Queratose seborreica
Atrofia lipomas Rosacea
Calosidades plantares Liquen escleroatréfico Rinofima
Candidiase Melanose solar Rugas
Ceratoacantoma Micoses superficiais Sindrome de  Favre-
Ceratodermia plantar Nevos pigmentados Racouchot
Cicatrizes estelares Onicopatias Telangiectasias
Cisto sebaceo Palidez cutanea Transtornos pigmentares
Dermatite de contato Pele romboidal Ulcera arterial
Dermatite seborreica Pénfigos Ulcera de perna
Dermatofitoses Penfigoide bolhoso Ulcera por pressé&o
Dermatose papulosa nigra |Perleche Ulcera de estase
Eczema de estase Pitiriase versicolor Ulcera neurotroéfica
Eczema numular Poiquilodermia solar plantar
Escabiose Poros dilatados Vitiligo
Farmacodermias Prurido asteatdsico Xerose cutanea

Fonte: elaborado pela autora (2010)
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Quadro 2 - Algumas dermatoses pré-malignas e malignas encontradas em idosos
citadas na literatura.

Dermatoses pré-malignas Dermatoses malignas
Ceratose actinica Carcinoma basocelular
Ceratoacantoma Carcinoma epidermoide
Corno cutaneo Melanoma maligno
Queilite actinica Linfoma cutaneo

Micose fungéide
Sarcoma de Kaposi
Metastases cutaneas

Fonte: elaborado pela autora (2010)

Além destas dermatoses, ainda devemos considerar que as doencas
sistémicas podem apresentar manifestacbes cutdneas e serdo abordadas no

subtitulo 2.4 Manifestacfes cutaneas de doencas sistémicas.

As reacbes medicamentosas adversas também apresentam manifestacfes
cutaneas frequentes e encontram-se no subtitulo 2.5 Manifestacfes cutaneas das
Reacdes Medicamentosas Adversas.

Quanto & prevaléncia das dermatoses geriatricas,*>%3

os trabalhos sé&o
mais escassos e necessarios, pois € preciso saber quais sdo as dermatoses mais
prevalentes nos idosos para determinar o momento adequado para iniciar com

medidas de prevencao e estabelecer os melhores tratamentos.

Estudo realizado na Turquia® enfatiza a importancia de exame dermatolégico
completo em idosos para a deteccdo de doencas cutaneas e nao cutaneas
desconhecidas pelos pacientes. No exame de 209 pacientes, as dermatoses mais

comumente diagnosticadas foram o eczema cronico e as relativas a pele foto-

agredida. Algumas doencas sistémicas severas também foram diagnosticadas.

Outro estudo realizado na Turquia,”® na cidade de Ankara, avaliou 4099
pacientes geriatricos. As cinco dermatoses mais prevalentes foram eczema, infecgéo
fungica, prurido e infecgBes bacterianas e virais. Ainda foi possivel evidenciar que,
nas mulheres, as afec¢cdes reumatologicas e das mucosas foram as mais
prevalentes. Nos homens, foram prevalentes as infec¢des fungicas, bacterianas e

virais, as desordens nos pés, as Ulceras e asdoencgas vesico-bolhosas.
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Trabalho realizado na Alemanha*! evidenciou que as manifestacées cutaneas
dependem do fototipo da pessoa. Pessoas com pele mais clara (fototipo | e Il de
Fitzpatrick)  costumam  apresentar  despigmentacdo localizada, atrofia,
pseudocicatrizes estelares, lesdes pré-malignas e malignas. Ja as com fototipo mais
alto (tipo 1l e IV) apresentam hperpigmentacédo difusa, rugas profundas e lesdes
lentiginosas.

2 cita as varias

Artigo de revisdo de pesquisadores de Ohio (USA), *
manifestacbes dermatologicas observadas em idosos que sdo decorrentes do
envelhecimento cutaneo. Séo referenciadas doencas cutdneas decorrentes de
processos vasculares (dermatite de estase e Ulceras por pressao), auto-imunes
(penfigoide  bolhoso, pénfigo vulgar, pénfigo paraneoplasico), reacdes
medicamentosas adversas, liquen escleroso e doencas infecciosas (herpes zoster),
além de xerose, rosacea, prurido, dermatite de contato, dermatite seborreica e

eczema.

Na india,*® pesquisa realizada em 200 pacientes com 65 anos ou mais
evidenciou diversas manifestacbes dermatolégicas. Rugas, prurido generalizado,
psoriase, micoses, infeccbes virais, piodermites, hanseniase, amiloidose macular,
dermatose papulosa nigricante, alopecia androgenética, onicodistrofias e

onicomicose foram relatadas por estes autores.

Investigacao feita por pesquisadores de Téquio,** examinando 802 japoneses
desta cidade, evidenciou a diferenca de pigmentacéo e textura, porém ndo de rugas,
entre os sexos masculino e feminino. Este estudo néo tinha por objetivo avaliar a
prevaléncia das dermatoses entre os idosos, mas a influéncia de variaveis como

tabagismo e fotoprotecdo sobre o envelhecimento cutaneo.

Pesquisa com 1518 idosos na Tunisia® evidenciou que as infeccdes fungicas
foram as mais prevalentes, seguidas por tumores benignos, eczema, anormalidades

da queratinizacao, infeccdes bacterianas e virais e prurido.

Na Grécia®® e na Tunisia,*’ foram realizados estudos epidemiolégicos sobre
canceres cutaneos em idosos. O primeiro trabalho®® sugere que ha dados
epidemioldgicos, bioldgicos e moleculares sugerindo que o cancer de pele é doenca
da velhice, pois 53% das mortes relacionadas ao céancer de pele ocorreram em

pessoas com mais de 65 anos de idade. J& o segundo®’ traz a prevaléncia de
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diferentes tipos de canceres de pele: carcinoma basocelular (68,2%), carcinoma
epiderméide (23,5%) e melanoma (3,25%).

Dados brasileiros referentes a prevaléncia das dermatoses em idosos sao
escassos. Estudo realizado com 75 idosos, residentes em Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILP) na cidade de Santos-SP,? refere que as principais dermatoses
encontradas foram melanose solar, ceratose seborreica, onicomicose, nevo rubi,

purpura senil, xerose, escabiose e neoplasia maligna.

Investigacéo feita em S&o Paulo,® com 210 pacientes apdés os 80 anos de
idade, constatou que as dermatoses mais frequentes foram: ceratose actinica,
tumores malignos, ceratose seborréica, onicomicose, prurido, Xxerose, Ccisto
epidérmico, dermatite seborreica, farmacodermias, melanose solar e dermatite de

contato.

Estudo realizado por Campbell e colaboradores® avaliou de modo comparativo
pacientes idosos internados, ambulatoriais e voluntarios saudaveis. Os achados
mais frequentes foram: rugas, canicie, auséncia de lanula, estrias longitudinais nas
unhas, angioma rubi, xerose, pelos pubianos lisos, ceratose actinica, hipomelanose
gotata, dermatofitose e dermatite seborréica. Este estudo ainda evidenciou que nédo
foram detectadas diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos
estudados.

Pesquisa realizada com 150 idosos internados em uma instituicdo geriatrica
do Rio de Janeiro® revelou resultados que foram agrupados em onze grupos
diferentes, a saber: manifestacdes de actinossenescéncia, ceratoses, alopecias,
alteracbes do sistema piloso, nevos, tumores benignos e malignos, dermatoses
flexurais, eczemas e pruriderias, dermatoses infectocontagiosas e onicopatias. Esta
pesquisa ainda evidenciou a associacdo de doencas sistémicas concomitantes,
sendo as mais prevalentes: hipertensdo, diabetes, arterioesclerose e acidente

vascular cerebral.

Trabalho multicéntrico realizado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia®
evidenciou que as lesbes pré-malignas e malignas foram as principais causas de
consultas dermatoldgicas entre as pessoas com 60 anos e 65 anos ou mais no ano
de 2006.
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2.4 MANIFESTACOES CUTANEAS DE DOENCAS SISTEMICAS

Muitas vezes, alteracdes cutaneas ocorrem ndo como elementos isolados,
mas fazendo parte do conjunto de sinais e sintomas de doencgas internas ainda néo

diagnosticadas.*®

Neste contexto, a pele poder ser o sitio de manifestacdo de diferentes
doencas internas. Patologias de origem metabdlica e nutricional, endocrinopatias,
doencas de origem neuroldgica, pulmonar, cardiaca, gastrointestinal, genitourinaria
e renal podem apresentar lesdes cutaneas que permitam o seu diagndéstico.
Desordens hematoldgicas, paraneoplasias e infec¢des sistémicas também podem

ser diagnosticadas a partir de manifestacdes cutaneas.

O processo de envelhecimento traz consigo o risco da longevidade ocorrer de
forma patoldgica e vir acompanhada de doencas cronicas. Cerca de 85% dos idosos
brasileiros apresentam pelo menos uma enfermidade crbnica e cerca de 15%
apresentam pelo menos cinco.**Estes dados reforcam a importancia de prestar

atencao na pele e fazer a associagcao de lesdes cutaneas com doencas internas.

Os xantomas, lesfGes cutdneas amareladas caracterizadas por depdsito de
colesterol ou triglicerideos na pele, podem ser indicadoras de alteracdo no
metabolismo do colesterol. Estas lesdes também podem ocorrer na doenca

hepética, diabetes e mixedema.*

O mixedema, causado por insuficiéncia tireoideana, costuma vir
acompanhado de outros sintomas de hipotireoidismo. Manifestacdes de xerose (pele
seca) e edema nao-inflamatorio pouco depressivel podem ser bem observadas nas
palpebras e nos membros inferiores. Rarefacdo de pelos e cabelos, estrias
transversais e longitudinais nas unhas podem estar presentes. Pode haver

hiperpigmentacéo cutanea e ungueal.®***

No hipertireoidismo, costuma observar-se elevacéo da temperatura da pele,

acompanhada de hiperidrose, pode haver alteracdo de pelos, cabelos e unhas
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semelhantes ao hipotireoidismo. Normalmente observam-se os demais achados

sistémicos caracteristicos da tireotoxicose. °*

Véarias manifestacfes cutaneas podem ocorrer associadas ao diabetes. As
mais frequentes costumam ser o vitiligo, o Sarcoma de Kaposi, as dermatoses
perfurantes, o liguen plano, as unhas amareladas, os fibroepiteliomas (acrocérdons),
a psoriase, o granuloma anular, a dermatite herpetiforme, as linhas de Beau
ungueais, o llpus eritematoso sistémico, o herpes zoster, infec¢bes por candida, o
edema diabético, Ulceras plantares, os nevos rubis, os dermatofioromas, a

necrobiose lipoidica, a carotenose e o granuloma anular.>

As alteracbes dermatoldgicas relacionadas a deficiéncias nutricionais podem
ser observadas no idoso desnutrido. A proteina € utilizada para funcdes vitais. Na
sua falta, a pele e os anexos sdo deixados para segundo plano. Portanto, quando ha
desnutricio a pele torna-se xerética (ressecada) e descamativa, surge
hiperpigmentacéo e os cabelos tornam-se claros, secos e quebradicos.*

As doencas cardiopulmonares podem manifestar-se por cianose e enantema
(cianose de mucosas), eritema, baqueteamento digital, calvicie precoce de padrdo
masculino, xantomas, prega diagonal no l6bulo das orelhas. Pode haver associagéo
destas patologias com doencas do colageno, tais como febre reumatica, IUpus
eritematoso sistémico e esclerodermia. As doengas pulmonares podem ter
associacdo com dermatite atopica, infec¢cdes cutaneas por micoplasma e

tuberculose e infestacéo por larva migrans.*®

Doencas gastrointestinais podem manifestar-se por telangiectasias, sindrome
do nevo azul, pseudoxantoma elastico, purpuras, Sarcoma de Kaposi, lesbes
pigmentadas em labios e mucosa oral, eritema nodoso, pioderma gangrenoso e

aftas orais.*®

As doencas renais podem manifestar-se por prurido, hiperpigmentacéo,

alterac6es ungueais e calcinose cutanea.®

Outro aspecto a ser enfocado sobre as manifestagdes cutdneas de doencas
sistémicas é a participacdo do dermatologista auxiliando na investigacdo diagnéstica
de neoplasias malignas internas atravées da identificagdo das dermatoses
paraneoplasicas. A concomitancia de ambas ocorre em frequéncia superior a uma

simples coincidéncia. Neste grupo estdo a acantose nigricante, o erythema gyratum
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repens, a hipertricose lanuginosa, o pénfigo paraneoplasico, a acroceratose
paraneoplasica (Sindrome de Bazex), o eritema necrolitico migratdrio, a sindrome
carcinoide, ceratoses seborreica de surgimento explosivo (Sinal de Leser-Trélat), a

dermatomiosite e a ictiose adquirida.>

Deve ser lembrado, ainda, alteragbes que ocorrem na pele podem revelar
neoplasia extracutanea. Lesdes cutdneas com células neopléasicas podem ser por
metastase de cancer visceral ou linfomas e infiltracdes leucémicas. Clinicamente séo
nodulos subcutédneos ou intradérmicos de consisténcia pétrea, de crescimento
rapido, aderidos, de cor variavel e que, as vezes, ulceram. Podem ser Unicos ou
multiplos. Na mulher, a metastase cutanea mais comum € a do carcinoma de mama

(70%), seguida do melanoma (12%) e cancer de ovario (3,3%).>*

2.5 MANIFESTACOES CUTANEAS DE REACOES MEDICAMENTOSAS
ADVERSAS (RMA)

O crescimento da populacao idosa no Brasil e no mundo € acompanhada pelo
surgimento e aumento das doencas crbénicas e da necessidade de uso de farmacos
para 0 seu manejo. Logo, a populacdo idosa estd mais sujeita a polifarmécia,

| 13 como o uso de varios farmacos

definida pelo Ministério da Saude do Brasi
simultaneamente. Nesse sentido, o uso de medicamentos deve ser bem orientado,
etivando-se ndo s6 o controle das patologias, mas também diminuir o risco das

interaces medicamentosas e a ocorréncia das reacées adversas.*®

As farmacodermias, também conhecidas como manifestacdes cutaneas das
Reacdes Medicamentosas Adversas (RMA), sdo doencas tegumentares e/ou
sistémicas produzidas, direta ou indiretamente, pelo uso de remédios que as
desencadeiam, pelos mais variados mecanismos. Os medicamentos que mais
frequentemente causam as RMA séo as sulfas, os antibiéticos, os analgésicos, os

antiinflamatérios e os tranquilizantes.>

Véarias manifestacbes cutaneas s&do sugestivas de reacdo adversa a
medicamentos e podem ser observadas, com relativa freqiéncia, no idoso usuario

de varios farmacos (polifarmacia).™® Exantemas, eczemas, eritema pigmentado fixo,
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atrofias, erupgbes acneiformes, fotossensibilizagdo, fotonicélise, ictiose adquirida,

discromias e parpuras.®®

As RMA ainda podem se manifestar como quadros clinicos importantes tipo
l[Upus eritematoso-simile, dermatomiosite-simile, sindrome de Stevens-Johnson,
necrélise epidérmica toxica, eritrodermia esfoliativa, vasculites, urticaria, erupcoes
vesicobolhosas, halogenismo, choque anafilatico, doenca do soro, doencas
exantematicas-similes, porfiria, pénfigos, fotodermatite, eritema polimorfo, eritema
nodoso, erupcdes liqguendides e psoriasiformes.’®®’ Ainda podem ser citadas e
merecem destaque a pustulose exantemética aguda (AGEP) e a reacdo a drogas
com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS).”’

2.6 FINALIZANDO A REVISAO TEORICA

A populagdo esta envelhecendo e a tendéncia é que este processo continue
nos préoximos 50 anos. Os idosos sao afetados por diversos problemas
dermatolégicos que ndo sdo causados apenas pelo processo de envelhecimento
normal. Somam-se a estes a exposicdo mais longa aos agentes ambientais e
quimicos. A medida que os individuos envelhecem, o risco de desenvolver doencas
cutdneas aumenta. Portanto, existe a necessidade de se desenvolver estratégias de

atendimento ao idoso e de medidas preventivas nos servicos de satde.*

O conhecimento das dermatoses que acometem os idosos, através da
realizacdo de estudos epidemioldgicos, permite tracar estratégias de prevencao e
tratamento tanto no ambito individual quanto coletivo. Neste contexto, a educagéao
para a salde®® pode ser usada como importante ferramenta para promover a

qualidade de vida do idoso e o envelhecimento bem sucedido.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Estudar as manifestacbes dermatoldgicas em idosos atendidos em um
Centro de Referéncia em Geriatria (Ambulatério e Internacdo) e idosos
residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) no

municipio de Porto Alegre — RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a frequéncia e os principais diagnosticos das manifestacfes
dermatologicas em idosos residentes em uma Instituicho de Longa

Permanéncia para ldosos (ILPI) de Porto Alegre.

e Descrever a frequéncia e os principais diagnosticos das manifestacfes
dermatolégicas em idosos atendidos em um Ambulatorio de Geriatria de

Porto Alegre.

e Descrever a frequéncia e os principais diagnoésticos das manifestacdes
dermatolégicas em idosos internados em uma Unidade de Internacgéo

Geriatrica de Porto Alegre.

e Analisar aspectos demogréficos e doencas associadas como possiveis
fatores de risco para as manifestagdes dermatolégicas em idosos atendidos
em uma ILPIl, um Ambulatério de Geriatria e uma Unidade de Internacao

Geriatrica de Porto Alegre.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo transversal, descritivo e analitico com coleta de dados prospectiva.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foram estudados 3 grupos de idosos. Grupo 1: ldosos residentes na
Sociedade Porto-Alegrense de Auxilio aos Necessitados (SPAAN), representando a
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), no periodo de agosto/ 2010 a
outubro/ 2010. Grupo 2: Idosos atendidos em 12 consulta no Ambulatério de
Geriatria do Hospital Sdo Lucas (HSL) da PUCRS, no periodo de outubro/ 2010 a
maio /2011. Grupo 3: Idosos internados na Unidade de Internacdo Geriatrica do
Hospital Sdo Lucas (HSL) da PUCRS, no periodo de dezembro/ 2010 a maio/ 2011.
Idosos do Grupo 2 e Grupo 3 representam aqueles atendidos em um Centro de
Referéncia em Geriatria, tanto Ambulatério quanto Internacéo.

4.2.1 Tamanho amostral

Por se tratar de um estudo descritivo e com uma amostra de conveniéncia,
nao foi necessario fazer célculo de tamanho amostral. Ao total, foram estudados 312
idosos: 103 idosos residentes na SPAAN, 104 idosos atendidos no Ambulatério de
Geriatria do Hospital Sdo Lucas da PUCRS e 105 idosos internados na Unidade de
Internacdo Geriatrica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. O estudo foi planejado para

avaliar aproximadamente 105 idosos de cada local do estudo, pois este era o
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namero de idosos informados pela Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPT), onde seriam estudados todos os idosos residentes.

4.2.2 Critérios de inclusdo

e Idade igual ou superior a 60 anos.

e Grupo 1: Residentes na Sociedade Porto-Alegrense de Auxilio aos
Necessitados (SPAAN) no periodo de agosto/ 2010 a outubro/ 2010.

e Grupo 2: Atendidos em 12 consulta no Ambulatério de Geriatria do Hospital
Sao Lucas da PUCRS no periodo de outubro/ 2010 a maio /2011.

e Grupo 3: Internados na Unidade de Internacdo Geriatrica do Hospital Séao
Lucas da PUCRS no periodo de dezembro/ 2010 a maio/ 2011.

4.2.3 Critérios de exclusao

e Na&o aceitar participar do estudo.

4.3 LOCCI DA PESQUISA

Foram coletados dados na Sociedade Porto-Alegrense de Auxilio aos
Necessitados (SPAAN), no Ambulatério de Geriatria do Hospital Sdo Lucas (HSL) da
Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e na Unidade de

Internacao Geriatrica do Hospital S&o Lucas da PUCRS.

A SPAAN, Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) localizada na
Av. Nonoai n°® 600 na cidade de Porto Alegre - RS, é uma entidade né&o
governamental fundada em 21 de agosto de 1931 pelo Rotary Clube de Porto
Alegre. Atualmente, além da coordenacgdo ser exercida por membros rotarianos, a
Instituicdo conta com a colaboracdo da comunidade, empresas socialmente

responsaveis e clubes de servicos.®
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Sao mais de quatro mil metros quadrados de &rea construida. Nesta area
fisica existem trés pavilhdes, prédio administrativo, lavanderia e capela. Nestes
prédios estao distribuidos trés refeitérios, cozinha, lavanderia industrial, camara fria
e estoque de alimentos, gabinetes médico e odontoldgico, farmacia, servico de
Nutricdo, sala Servico Social, gabinete da Psicologia, Sala da Fisioterapia,
biblioteca, saldo de festas, saldo de jogos, capela ecuménica e areas ajardinadas.*®

O atendimento aos idosos residentes € multidisciplinar, composto por equipe
meédica (médica geriatra, residentes da Geriatria do IGG da PUCRS e académicos
da Faculdade de Medicina da UFRGS), enfermeiros, psicologa, fisioterapeuta e
alunos da Faculdade de Fisioterapia da PUCRS, nutricionista, assistente social,
podologos e funcionarios de apoio administrativo, além de voluntarios nas mais
diferentes areas. Esta equipe € coordenada por duas geréncias: a administrativa e a

técnica.

No momento da coleta de dados desta pesquisa, havia 113 idosos residentes
na SPAAN, distribuidos em cinco alas localizadas nos trés pavilhdes citados
anteriormente. Existe uma ala masculina com 30 idosos (Ala dos Cravos) e quatro
alas femininas acolhendo 83 mulheres (Ala das Margaridas, Ala das Orquideas, Ala
das Rosas e Ala das Tulipas). A Ala das Tulipas abriga aquelas que necessitam de

maiores cuidados médicos e de enfermagem.

O Ambulatério de Geriatria e a Unidade de Internacdo Geriatrica estao
localizados no terceiro andar do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, situado a Av.
Ipiranga n° 6690, em Porto Alegre - RS e fazem parte do Instituto de Geriatria e
Gerontologia (IGG) desta Universidade.

O IGG foi criado em 27 de novembro de 1973, através de um protocolo
firmado entre os governos do Japao e do Brasil para intercambio médico-cientifico e
no dia 1° de dezembro deste mesmo ano foi inaugurado oficialmente. Este foi o
primeiro projeto de cooperacdo estabelecido pela Japan International Cooperation
Agency (JICA) para a América Latina. Desde a sua criagdo, o Instituto € um 6rgao
especializado da PUCRS, diretamente ligado a Pré-Reitoria de Pesquisa e POs-

Graduacdo da Universidade.®

Nestes mais de 30 anos, o Instituto tem-se dedicado ao fomento cientifico

direto, qualificando-se como a instituicdo pioneira da Ameérica Latina na sua area. Os
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principais objetivos do Instituto séo o ensino de pés-graduacéo e o desenvolvimento
de pesquisas na area do envelhecimento, oferecendo anualmente cursos de Pos-
Graduacao em nivel de Especializacdo, Mestrado e Doutorado, Residéncia Médica e

Extensdo em Geriatria.®%!

Para desempenhar o seu trabalho, o Instituto possui laboratérios de pesquisa
bésica e clinica, assim como mantém um ambulatorio que atende ao publico em
geral e um servico de internacdo hospitalar em conjunto com o Hospital Sdo Lucas
da PUCRS. Com isso o IGG proporciona aos profissionais brasileiros e da América
Latina a oportunidade de contatos sistematicos com os mais avangados estudos na
area do envelhecimento humano, de prevencdo e tratamento das doencas

caracteristicas do idoso, além do atendimento direto ao mesmo.

No Ambulatorio de Geriatria do HSL da PUCRS, séo atendidas cerca de 32
primeiras consultas ao més. O espaco fisico € composto por cinco salas de
consultorio, sala de espera e secretaria. Além deste Ambulatério de Triagem, que
funciona nas segundas-feiras a tarde, ha ambulatérios especializados em

Acompanhamento Geral, Neuropsiquiatria e Cardiovascular.

A Unidade de Internacdo Geriatrica do HSL da PUCRS possui 16 leitos,
distribuidos em seis quartos, sala de espera, sala de prescricdo médica, posto de
enfermagem e secretaria. O atendimento € multidisciplinar, sendo a equipe formada
por médicos geriatras, residentes em Geriatria, fisioterapeuta, educador fisico,
nutricionista e equipe de enfermagem (enfermeiras, residentes e técnicos de

enfermagem).

4.4 COLETA DE DADOS

Apbs contato prévio com os responsaveis pelos locais da coleta dos dados e
autorizacdo e aprovacdo do projeto pela Comissao Cientifica do IGG PUCRS e

Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, o mesmo foi iniciado.

Os dados foram coletados pela pesquisadora através do exame fisico

dermatolégico e dermatoscopico, sendo 0s mesmos registrados no Instrumento de
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Pesquisa do presente trabalho (Apéndice A). Neste estudo foi feito exame de todo o

tegumento, exceto area genital e perianal.

O exame fisico foi realizado através da inspecédo e palpacdo da pele que por
si ja tem sua aplicacdo para a validacao diagndstica, pois, de acordo com Pires e
Cestari,%? nos estudos epidemiol6gicos deve-se levar em conta a prépria definicdo
da doenca e suas caracteristicas. Ainda segundo estes autores, deve-se evitar a
inclusdo de métodos auxiliares diagnosticos invasivos e dispendiosos nestes tipos

de pesquisa.

J4 para o exame dermatoscopico foi utilizado o Episcope Skin Surface
Microscope da marca Welch Allyn. A dermatoscopia (epiluminescéncia), técnica
moderna e simples que utiliza o microscopio de superficie para o diagndstico de
lesBes tanto melanociticas quanto ndo-melanociticas, é utilizado para complementar

o exame fisico a olho nu.%®

Casos em que nao foi possivel o diagnéstico apenas com o exame clinico e
dermatoscopico da pele foram complementados pelo exame histopatologico, cujo
material foi coletado pela pesquisadora através de biopsia de pele.®*®® Apéds
infiltracdo anestésica de xilocaina sem vaso constritor com agulha gengival e
carpule, a coleta do material foi feita utilizando-se punch nimero 3 ou 4 milimetros,
dependendo da regido anatdmica em questdo. Alguns casos, como lesdo de
tamanho grande, localizacdo anatdomica de dificil acesso, hipétese diagnostica de
melanoma maligno e possibilidade de sangramento e de risco para o paciente, foram

encaminhados para unidades hospitalares e equipes cirargicas.

Foi feito, ainda, registro de imagens das dermatoses através de fotografia
digital, utilizando-se maquina fotografica Nikon 12,1 megapixels com Zoom 36 X,
tendo-se o cuidado de garantir o sigilo da identidade dos participantes. Nascimento®®
refere a importancia da documentacdo fotografica para o acompanhamento de

lesdes cutaneas.

pY

Dados referentes a idade, ao sexo, a raga, a profissdo, a escolaridade, a
patologias associadas e a medicagcdes em uso foram coletados diretamente das
anotacOes existentes no prontuario dos pacientes, mesmo sabendo-se da
possibilidade de limitacdo no registro das informacgdes. Ja o historico familiar de

doencas de pele foi indagado aos pacientes e a seus familiares ou cuidadores.
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A coleta de alguns dados foi prejudicada por dificuldades operacionais nos
locci da pesquisa ou por falta de informacdes precisas pelos familiares e cuidadores.
Inicialmente prevista, a coleta de informacdes a respeito da profissdo do idoso foi
descartada, pois muitos idosos apresentavam mais de uma profissdo ao longo da
vida ou, mesmo estando aposentados, continuavam a trabalhar em éarea diferente
daquela declarada para fins da aposentadoria. Outras vezes os familiares e
cuidadores desconheciam informacdes a respeito ou faltava registro no prontuario

sobre a ocupacéao do idoso.

O exame fisico das unhas e cabelos foi parcialmente prejudicado devido ao
uso de esmalte colorido e tintura para cabelo. E importante registrar a existéncia de
podologas e cabeleireiras voluntarias na SPAAN. Fora desta Instituicdo, varias

idosas, por motivacao pessoal e familiar, também faziam uso destes recursos.

Inicialmente prevista, a pesquisa da manifestacao clinica onicomicose nos
idosos foi substituida pela pesquisa da onicdlise, tendo em vista a néo realizacéo de
exame micolégico direto e cultural para a confirmacdo diagndstica de infeccéo

fungica.

A pesquisa da presenca ou ndo de doencas de pele entre familiares dos
idosos também ficou prejudicada. Os idosos com autonomia alegavam o longo
periodo que ndo tinham contato com parentes proximos para poder responder e com
agueles sem autonomia nem sempre seus familiares e cuidadores sabiam informar

este dado.

Os dias de coleta variaram de acordo com o local estudado, respeitando-se
as rotinas de funcionamento locais. Na SPAAN, os dados foram coletados no turno
da manha, de segunda a sexta-feira, no periodo de agosto de 2010 a outubro de
2010. No Ambulatério de Geriatria, as coletas ocorreram nas segundas-feiras a
tarde, no periodo de outubro de 2010 a maio de 2011, por ser este o horéario de
atendimento das primeiras consultas enviadas ao Servico. Os dados da Unidade de
Internacdo Geriatrica foram coletados em turnos diversos, passando-se na Unidade

trés dias por semana, entre dezembro de 2010 a maio de 2011.
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4.5 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento de pesquisa utilizado foi elaborado especificamente para este
estudo (Apéndice A). Nele constam dados referentes a idade, ao sexo, a raga, a
profissdo, a escolaridade, a patologias agudas e crénicas associadas, a medicacfes
em uso, ao histérico familiar de doencas de pele e as manifestacdes cutaneas

presentes no momento do exame dermatolégico.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Apos preenchimento do formulario de pesquisa, foi realizada a digitacdo para
construcdo de um banco de dados através do programa Microsoft Office Access
2007 e Microsoft Office Excel 2007. Com auxilio do software SPSS (Statistic
Package for Social Sciences)®’ versdo 17.0, foi feita a andlise dos resultados

encontrados.

A analise descritiva dos dados foi feita através de frequéncias, médias e
medianas. Para a prevaléncia das manifestacdes dermatoldgicas, foi calculado o
Intervalo de Confianca (IC) 95%. Para o objetivo secundario, foram estudadas
variaveis demograficas e comorbidades como potenciais fatores de risco. As
analises foram feitas comparando os idosos com e sem as principais manifestacdes
dermatolégicas. Para as variaveis quantitativas, como idade e numero de
medicacfes em uso, foi utilizado o teste t de Student. Para as demais variaveis, que
sdo categdricas (sexo, raca, escolaridade, comorbidades), foi utilizado o teste do

Qui-quadrado.

4.7 QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa desta Tese foi submetido a Comissdo Cientifica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia (CC-IGG) da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul (PUCRS) e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCRS
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conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres

Humanos.?®"°

A aprovacao deste projeto, sem restricoes a realizacdo do mesmo, consta no
OF.CEP-750/10, protocolo de pesquisa registro CEP 10/05133, datado de 6 de
agosto de 2010 (Apéndice B). A coleta de dados somente foi iniciada apds a
aprovacao pela CC-IGG e pelo CEP da PUCRS.

Ao0s sujeitos que aceitaram participar do estudo, apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido’* — TCLE (Apéndice C), foi garantido o sigilo da
identidade e a utilizagdo dos resultados somente para fins cientificos. Neste TCLE
constou, ainda, a autorizagcdo para o uso de imagens. Com os Idosos que néo
apresentavam autonomia, 0 ingresso ha pesquisa ocorreu somente apds contato,

autorizacdo e assinatura do TCLE pelo familiar ou responséavel legal.

Para aqueles idosos que necessitaram tratamento e acompanhamento na
especialidade de Dermatologia, o encaminhamento foi feito, via rede SUS (Sistema
Unico de Salide), aos servicos que prestam atendimento dermatoldgico na cidade de
Porto Alegre. Pacientes que dispunham de convénio médico, conforme foi
constatado na Unidade de Internacdo Geriatrica, foram encaminhados ao
especialista (dermatologista) através de seus planos de saude. Um idoso residente
da SPAAN também dispunha de plano de saude complementar.

Por questdes éticas e sociais, ap0s contato e acordo com a Administracao da
SPAAN e com a Equipe Médica responsavel pelo atendimento na Instituicdo, foi
orientado o tratamento imediato das dermatoses infecciosas e eczematosas nesta
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), por entender que nao
poderiam aguardar o tempo de um encaminhamento via rede SUS. As medicacfes
necessarias foram doadas por Laboratdrios Farmacéuticos envolvidos em projetos
sociais e ficaram sob os cuidados da Enfermeira Chefe da Instituicdo para sua
efetiva administracéo. Ja o manejo das lesdes pré-malignas e malignas, nesta ILPI,

foi feito via rede SUS.

Ainda dentro deste enfoque ético, aos pacientes do Ambulatério e da
Internagcdo da Geriatria PUCRS, quando da necessidade de tratamento imediato,
apos prévia reunido e discussao de caso com a equipe assistente, a prescricdo

médica era realizada pelos médicos residentes dos respectivos Servicos.
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Este cuidado de envolver as equipes responsaveis locais, além de uma
guestdo de respeito com as mesmas, deve-se ao fato de que o projeto desta

pesquisa ndo envolvia terapéutica.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos, neste estudo, 312 idosos, avaliados entre agosto de 2010 e
maio de 2011. Deste total, 103 sujeitos foram procedentes da Sociedade Porto-
Alegrense de Auxilio aos Necessitados (SPAAN), 104 do Ambulatério de Geriatria e
105 da Unidade de Internacéo Geriatrica, sendo os dois ultimos Servicos localizados
no Hospital S&o Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRYS).

Havia informacgéo prévia a este estudo que seriam 105 idosos residindo na
SPAAN, mas no momento desta pesquisa havia 113 moradores nesta Instituicdo. Do
total dos residentes, no momento de coleta de dados entre agosto e outubro de
2010, foram examinados 103 idosos. Os motivos da néo inclusdo dos dez idosos
nao participantes foram: recusa em participar da pesquisa (4), fuga da Instituigcao (1),
indisponibilidade (1), internacé@o hospitalar (1) e pacientes psiquiatricos que ficavam

agitados com aproximacao de profissional de saude (3).

Nos outros dois locais, Ambulatorio de Geriatria e Unidade de Internacéo
Geriatrica do HSL da PUCRS, a quase totalidade dos pacientes convidados a
participar da pesquisa aceitou colaborar com o estudo e expressou a necessidade

gue tinham em consultar com dermatologista.

Na Unidade de Internacdo Geriatrica do HSL da PUCRS, alguns pacientes
nao participaram da pesquisa. Os motivos da n&o inclusdo foram auséncia de
familiar ou cuidador acompanhando pacientes sem autonomia, isolamento de
contato pela Comissdo de Infeccdo Hospitalar, ndo compreensao dos idiomas
Chinés e Coreano, impossibilitando dialogo com o idoso, agitacdo de paciente

psiquiatrico e paciente em mau estado geral e fase terminal.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das caracteristicas socio-demograficas e
clinicas das polulacdes estudadas. Quanto ao sexo dos 312 sujeitos deste trabalho,

94 (30,1%) eram do sexo masculino e 218 (69,9%), do sexo feminino. Apresentando
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por loccus pesquisado, observou-se que, na SPAAN, 28 (27,2%) eram do sexo
masculino e 75 (72,8%), do feminino; no Ambulatério de Geriatria, 24 (23,1%) eram
homens e 80 (76,9%), mulheres e na Unidade de Internacdo Geriatrica, 42 (40,0%)
eram do sexo masculino e 63 (60,0%), do feminino. Houve diferenca
estatisticamente significativa quanto ao sexo nos trés locci do estudo (P=0,021),

evidenciando menor predominio do sexo feminino na internagéo.

Com relacdo a idade dos participantes no momento da coleta dos dados
deste estudo, constatou-se que a mesma variou dos 60 aos 103 anos, sendo a
média de 78,4 anos (DP=8,9) e a mediana de 79 anos. Por local pesquisado, a idade
média foi de 80,4 (DP=8,2) na SPAAN, 76,1 (DP= 8,3) no Ambulatério de Geriatria e
78,6 (DP=9,7) na Unidade de Internacéo Geriatrica. Os valores das medianas foram
de 81 anos na SPAAN e na Internacdo e de 77 anos no Ambulatério. Comparando-
se esta variavel entre os trés locais pesquisados, o Ambulatério apresentou uma
menor média de idade (P=0,002). A faixa etaria mais prevalente foi entre 80 e 89
anos, tanto na ILPI (39,8%) quanto na Internacao (42,9%). Ja no Ambulatorio, houve
predominio da faixa etaria compreendida entre 70 e 79 anos, representada por
37,5% dos idosos (P= 0,003).

Quanto a raca, 190 (60,9%) eram brancos, 40 (12,8%) negros e 82 (26,3%)
pardos, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa nos trés locci
pesquisados (P=0,084). Dos 312 idosos, 51 (17,6%) nunca haviam estudado, 159
(55,0%) ndo completaram o nivel fundamental, 49 (17,0%) completaram o nivel
fundamental e 30 (10,4%) tinham completado o nivel médio. Destes 30 idosos que
concluiram o nivel médio, 8 (2,8%) ingressaram na Faculdade e 2 (0,7%)
completaram o pos-graduacdo. Nos trés locais pesquisados, mais da metade dos

idosos ndo havia completado o nivel fundamental (P= 0,106).

A presenca de comorbidades associadas foi observada em 295 (94,6%)
idosos e apenas 17 (5,4%) nao apresentavam nenhuma patologia associada. Foi
observado que a frequéncia de patologias associadas foi menor (P=0,003) na
SPAAN (88,3%) do que no Ambulatério de Geriatria (97,1%) e na Unidade de
Internacao Geriatrica (98,1%). A causa para a nao existéncia de patologias em dois
pacientes da Unidade de Internacdo Geriatrica foi a realizagdo de exames

preventivos.
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Com relagdo ao numero de comorbidades associadas por idoso pesquisado,
observou-se que houve variacdo entre zero e nove doencas por idoso, sendo a
meédia de 2,7 (DP=1,8) e a mediana de 3 na amostra total. Foi constatado que os
idosos da Unidade de Internacdo Geriatrica apresentaram maior numero de
patologias, com variacdo de zero a nove e a meédia foi de 3,7 com DP=2,0
(P<0,001). A média de doencas por idoso na SPAAN e Ambulatério de Geriatria foi
mais baixa, sendo, respectivamente, 2,0 (DP=1,2) e 2,4 (DP=1,3). O nimero de
doencas por idoso também foi mais baixo nestes dois locais e variou de zero a cinco

na SPAAN e zero a sete no Ambulatério de Geriatria.

Ainda com relacdo ao numero de patologias associadas por idoso verificou-
se, de acordo com a Tabela 1, que, na Internacédo Geriatrica, 36,2% dos idosos eram
portadores de cinco ou mais patologias, enquanto que na SPAAN e no Ambulatério
estes numeros cairam para 1,9% e 7,7%. Esta constatacdo apresentou significancia
estatistica (P<0,001). A faixa de uma a duas patologias por cada idoso foi mais

frequente tanto na ILPI quanto na Internacéo.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas socio-demograficas e clinicas na
populacéo total e de acordo com o local pesquisado, em 312 idosos do municipio de
Porto Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Populagéo Procedéncia
Variavel total ILPI Ambulatério Internag&o P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masc 94 (30,1) 28 (27,2) 24 (23,1) 42 (40,0) 0.021
Fem 218 (69,9) 75 (72,8) 80 (76,9) 63 (60,0) '
Faixa etéria
60-69 65 (20,8) 12 (11,7) 26 (25,0) 27 (25,7)
70-79 93 (29,8) 34 (33,0) 39 (37,5) 20 (19,0) 0.003
80-89 120 (38,5) 41 (39,8) 34 (32,7) 45 (42,9) '
90 ou + 34 (10,9) 16 (15,5) 5 (4,8) 13 (12,4)
Raca
Branca 190 (60,9) 57 (55,3) 61 (58,7) 72 (68,6)
Negra 40 (12,8) 13 (12,6) 19 (18,3) 8 (7,6) 0,084
Parda 82 (26,3) 33 (32,0) 24 (23,1) 25 (23,8)
Escolaridade
Nunca estudou 51 (17,6) 25 (25,0) 16 (15,4) 10 (11,8)
N&o completou
) fulncti(fmental 159 (55,0) 52 (52,0) 60 (57,7) 47 (55,3) 0106
ompletou '
fﬁn damental 49 (17,0) 18 (18,0) 16 (15,4) 15 (17,6)
Completou médio 30 (10,4) 5(5,0) 12 (11,5) 13 (15,3)
Patologias associadas
Nao 17 (5,4) 12 (11,7) 3(2,9) 2(1,9) 0.003
Sim 295 (94,6) 91 (88,3) 101 (97,1) 103 (98,1) '
Faixa do No. de patologias
0 13 (4,2) 8 (7,8) 3(2,9) 2(1,9)
la2 142 (45,5) 58 (56,3) 54 (51,9) 30 (28,6) <0001
3a4 109 (34,9) 35 (34,0) 39 (37,5) 35 (33,3) '
50u+ 48 (15,4) 2(1,9) 8 (7,7) 38 (36,2)
Uso de medicacao
N&o 18 (5,8) 8 (7,8) 7 (6,7) 3(2,9) 0277
Sim 294 (94,2) 95 (92,2) 97 (93,3) 102 (97,1) '
Faixa do No. de medicamentos
0 15 (4,8) 4 (3,9) 5 (4,8) 6 (5,7)
la?2 77 (24,7) 39 (37,9) 22 (21,2) 16 (15,2)
3a4 75 (24,0) 26 (25,2) 30 (28,8) 19 (18,1) <0,001
5a6 80 (25,6) 26 (25,2) 26 (25,0) 28 (26,7)
7 o0u+ 65 (20,8) 8 (7,8) 21 (20,2) 36 (34,3)
Hist. Familiar de Dermatose
Nao 162 (74,0) 33(82,5) 64 (68,1) 65 (76,5) 0.176
Sim 57 (26,0) 7 (17,5) 30 (31,9) 20 (23,5) '
Total 312 (100) 103 (100) 104 (100) 105 (100)

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
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J& os diagnodsticos clinicos das doencas associadas, registrados nos
prontudrios, foram variados e encontram-se citados na Tabela 2. A Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) foi a doenca mais prevalente entre o0s idosos que
participaram deste estudo, com 215 (68,8%) acometidos. Na sequéncia, vieram
cardiopatia (22,4%), Diabetes mellitus (17,9%) e osteoporose (10,9%). A seguir, por
ordem decrescente de prevaléncia, apareceu cancer (8,3%), infeccdo que néo
pneumonia (7,7%), acidente vascular encefalico (7,4%), deméncia, incluindo
Alzheimer (6,7%), insuficiéncia renal (5,8%), pneumonia (3,8%), artrose (2,9%) e
doenca pulmonar obstrutiva crénica (2,2%). Entre as cardiopatias (22,4%), foram
constatadas fibrilacdo atrial, insuficiéncia cardiaca, angina, infarto agudo do

miocardio e prolapso de valvula mitral.

Tabela 2 - Frequéncia das principais patologias associadas na populagéo total e de
acordo com o local pesquisado, em 312 idosos do municipio de Porto Alegre-RS,

agosto/2010 a maio/2011.
Populagéo Procedéncia
Patologia total ILPI Ambulatério  Internacéo P
N (%) N (%) N (%) N (%)

HAS 215 (68,8) 66 (64,1) 82 (78,8) 67 (63,8) 0,013
Cardiopatia 70 (22,4) 22 (21,4) 19 (18,3) 29 (27,6) 0,256
Diabetes 56 (17,9) 14 (13,6) 12 (11,5) 30 (28,6) 0,002
Osteoporose 34 (10,9) 7 (6,8) 21 (20,2) 6 (5,7) 0,001
Cancer 26 (8,3) 2(1,9) 6 (5,8) 18 (17,1) 0,001
Infecgéo 24 (7,7) 3(2,9) 1(1,0) 20 (19,0) 0,001
AVE 23 (7,4) 2(1,9) 5 (4,8) 16 (15,2) 0,001
Deméncia 21 (6,7) 0(0,0) 5 (4,8) 16 (15,2) <0,001
Insuf. Renal 18 (5,8) 1(1,0) 3(2,9) 14 (13,3) <0,001
Pneumonia 12 (3,8) 0(0,0) 1(1,0) 11 (10,5) <0,001
Artrose 9(2,9) 2(1,9) 5 (4,8) 2(2,0) 0,188
DPOC 7(2,2) 2(1,9) 1(1,0) 4 (3,8) 0,369
Outras patologias 200 (64,3) 61 (59,8) 57 (54,8) 82 (78,1) 0,001

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

Em 64,3% dos idosos, foram identificadas outras patologias, que sao

descritas no Quadro 3. Constatamos que diferentes 6rgdos e sistemas do corpo
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humano apresentavam disfuncdo. Doencas metabdlicas, nutricionais, neurologicas,
circulatorias, respiratorias, psiquiatricas, genito-urinérias, reumatologicas, gastricas,
intestinais, oftalmoldgicas, vestibulares, ortopédicas e motoras encontravam-se

citadas na Lista de Problemas dos prontuéarios dos idosos.

De acordo com a Tabela 2, algumas comorbidades apresentaram
significancia estatistica quanto a sua distribuicdo por loccus pesquisado. Foram mais
prevalentes nos idosos do Ambulatério de Geriatria do HSL da PUCRS a HAS
(78,8% e P=0,013) e a osteoporose (20,2% e P=0,001). J& na Internacdo Geriatrica
do HSL da PUCRS foram mais frequentes Diabetes (28,6% e P=0,002), Cancer
(17,1% e P=0,001), Infeccdo que ndo Pneumonia (19,0% e P=0,001), AVE (15,2% e
P=0,001), Deméncia incluindo Alzheimer (15,2% e P<0,001), Insuficiéncia Renal
(13,3% e P<0,001), Pneumonia (10,5% e P<0,001) e Outras Patologias (78,1% e

P=0,001).

Quadro 3 - Outras patologias associadas nos idosos pesquisados na SPAAN, no
Ambulatério de Geriatria e na Internacdo Geriatrica do HSL — PUCRS, Porto Alegre -
RS, agosto/2010 a maio/2011.

Aneurisma Déficit Hérnia hiatal Parkinson
locomocéo

Anemia Dor crénica Hemorroidas Paralisia

progressiva

Anorexia Dislipidemia Hipercolesterolemia  Pé diabético

Artrite reumatéide Diarréia Hipotireoidismo

Ascite Diverticulite Hipertireoidismo Prétese quadril

Asma Delirium Hiperplasia préstata  Poliomiellite
Desnutrigéo Hiponatremia

Bipolaridade Depressao Hiperuricemia Reumatismo

Bronquiectasia
Bexiga neurogénica

Dimin. Ac. visual
Dist. abdominal

Hipovitaminose

Insuficiéncia venosa

Sindrome Sjogren

Circ.Perif.diminuida  Flebite Incont. urinaria Trombose venosa

Colangite Fratura Insuficiéncia arterial ~ Tromboflemite

Colelitiase Tremor

Constipacédo

Catarata Gastrite Ulcera duodenal
Gastrenterite Labirintite

Epilepsia Glaucoma Vertigem

Esteatose hepatica  Gota Obstrucao arterial

Etilismo
Emagrecimento
Estenose carétidas
Esquizofrenia

Obesidade
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Na Tabela 1, verificamos que referente ao uso de medicagao, 294 (94,2%)
usavam algum remeédio e 18 (5,8%) nédo utilizavam nenhum. Por local pesquisado,
ficou evidente que ndo houve diferenca estatisticamente significativa (P=0,227) nos
trés locci deste estudo. Respectivamente, 95 (92,2%), 97 (93,3%) e 103 (97,1%) dos
idosos usavam algum remédio na SPAAN, no Ambulatério e na Internagdo. O
namero de remédios utilizados variou entre zero e dezesseis na amostra total, sendo
a média de 4,4 (DP=2,8) e a mediana 4. As maiores média e mediana foram
encontradas na Internacdo e foram, respectivamente, 5,3 (DP=3,0) e 5, com um
nivel de significancia de P<0,001. Na Internacéo, 34,3% dos idosos usavam sete ou
mais remédios, diferente (P<0,001) da SPAAN (7,8%) e Ambulatoério (20,2%).

Quando indagados, 57 (26,0%) idosos relataram haver histéria positiva para
dermatoses entre os familiares. Dentre as citadas encontram-se psoriase, vitiligo,
cancer de pele, ceratose seborreica, alergia, eczema de estase, eczema seborreico,
reacao adversa a farmacos, nevos, melanose, nevo halo, fragilidade capilar, feridas,
Ulcera de perna, rosacea, sensibilidade ao sol, acne, erisipela, ictiose,
neurofibromatose e manifestagcées cutédneas préprias do diabetes. O cancer de pele
foi o mais referido pelos idosos neste estudo, seguido pelas alergias, psoriase e

nevos.

A partir do exame dermatologico e dermatoscopico da pele do idoso, foram
observadas 128 manifestacfes dermatoldgicas, compreendendo alteracées de pele,
unhas e pelos. Calculando-se a média do numero de manifestacdes dermatolégicas
por idoso, seu valor foi de 18,5 (DP=3,7) e a margem de variagcdo de 7 a 28

manifestacfes dermatoldgicas por cada participante desta pesquisa.

Para melhor exposicdo e analise dos resultados, as 128 manifestacdes
dermatolédgicas constatadas no presente estudo foram divididas em Grupos e estdo
apresentadas nas Tabelas 3 a 7, descritas na forma de frequéncia absoluta e

percentual por local pesquisado.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as frequéncias das Ceratoses, dos Eczemas,
dos Pruridos e das Ulceras. No grupo das Ceratoses, a mais prevalente foi a
ceratose seborreica encontrada em 75,0% dos idosos, seguida pela ceratose de

cotovelos e joelhos (31,4%), calosidades plantares (14,7%) e calos plantares
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(12,8%). Outras Ceratoses estiveram presentes em menos de 10% dos participantes
da pesquisa. A estucoceratose foi observada em 9,6% dos sujeitos e a ceratose
folicular em 2,9%. Houve maior prevaléncia da ceratose de cotovelos e joelhos nos
pacientes da internacdo (41%) e menor na ILPI (21,4%), com diferenca significante
(P=0,010). Também houve significancia estatistica (P<0,001) para as calosidades
plantares, indicando maior prevaléncia nos idosos ambulatoriais (26%), quando

comparado aos institucionalizados (9,7%) e internados (8,6%).

Entre os Eczemas, o seborreico foi 0 mais prevalente (22,4%), seguido por
eczema de estase (8,0%), neurodermite circunscrita (5,4%), eczema de contato
(4,5%) e outros (3,8%). Analisando os trés grupos do estudo houve diferenca
estatisticamente significativa (P=0,013) para o ezcema de estase com maior
prevaléncia no grupo dos pacientes avaliados no Ambulatério de Geriatria. O grupo
dos outros tipos de eczemas (numular, o asteatdsico, o disidrético e o friccional) foi

mais prevalente nos idosos do Ambulatorio (P=0,034).
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Tabela 3 - Distribuicdo das manifestacdes dermatolégicas dos grupos Ceratoses,

Eczemas, Pruridos e Ulceras na populacéo total e de acordo com o local

pesquisado, em 312 idosos do municipio de Porto Alegre-RS, agosto/2010 a

maio/2011.
Populacao Procedéncia
Manifestacéo dermatologica total ILPI Ambulatério Internaco
N (%) N (%) N (%) N (%) P
CERATOSES
Ceratose seborreica 234 (75,0) 79 (76,7) 79 (76,0) 76 (72,4) 0,743
Ceratose cotovelo/joelho 98 (31,4) 22 (21,4) 33 (31,7) 43 (41,0) 0,010
Calosidades plantares 46 (14,7) 10 (9,7) 27 (26,0) 9 (8,6) <0,001
Calos plantares 40 (12,8) 15 (14,6) 18 (17,3) 7 (6,7) 0,058
Estucoceratose 30 (9,6) 13 (12,6) 9(8,7) 8 (7,6) 0,435
Ceratose folicular 9(2,9) 1(1,0) 4(3,8) 4 (3,8) 0,366
ECZEMAS
Eczema seborreico 70 (22,4) 15 (14,6) 28 (26,9) 27 (25,7) 0,063
Eczema de estase 25 (8,0) 5(4,9) 15 (14,4) 5(4,8) 0,013
Neurodermite circunscrita 17 (5,4) 4 (3,9) 5(4,8) 8 (7,6) 0,465
Eczema de contato 14 (4,5) 4(3,9) 6 (5,8) 4 (3,8) 0,741
Outros eczemas 12 (3,8) 3(2,9) 8 (7,7) 1(1,0) 0,034
PRURIDOS
Prurido asteatosico 14 (4,5) 5 (4,9) 5 (4,8) 4 (3,8) 0,919
Prurido do couro cabeludo 3(1,0) 2,9 1(1,0) 0 (0,0) 0,357
Prurigo 2 (0,6) 1(1,0) 1(1,0) 0 (0,0) 0,600
Prurido senil 1(0,3) 1(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,361
ULCERAS
Ulcera por presséo 21 (6,7) 0 (0,0) 1(1,0) 20 (19,0) <0,001
Ulcera de estase 9(2,9) 2 (1,9 4(3,8) 3(2,9) 0,715
Mal perfurante plantar 2 (0,6) 1(1,0) 1(1,0) 0 (0,0) 0,600
Ulcera arterial de perna 1(0,3) 0 (0,0) 1(1,0) 0 (0,0) 0,367
Ulcera traumatica 1(0,3) 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,361

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

No grupo dos Pruridos, constatou-se que o asteatdsico estava presente em

4,5% dos idosos e o do couro cabeludo, em 1,0%. Estas prevaléncias néo

apresentaram significancia estatistica quanto a sua distribuicdo nos trés locci

pesquisados.

Quanto as Ulceras, verificou-se maior prevaléncia das Ulceras por pressdo

(6,7%), sendo que 20 (19,0%) na Unidade de Internacdo Geriatrica e apenas 1
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(1,0%) em paciente de Ambulatério (P<0,001). Na Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos, nenhum caso foi observado. A Ulcera de estase veio em segundo lugar
(2,9%), seguida pelo mal perfurante plantar (0,6%) e a Ulcera arterial (0,3%). Apenas
um idoso (0,3%) apresentou Ulcera do tipo traumatica. Nenhuma dessas ultimas

apresentou diferenca significante de frequéncia entre os locais pesquisados.

Na Tabela 4, séo listados os dados proprios do Envelhecimento Cutaneo,
tanto os do envelhecimento intrinseco quanto os do extrinseco. Neste grupo
encontramos a melanose solar (97,8%), a hipomelanose gotata (82,7%), as rugas
(80,4%), as telangiectasias (65,7%), a atrofia (51,9%) e a poiquilodermia de Civatte
(50,3%), presentes em mais de cinquenta por cento dos idosos participantes desta

pesquisa.

Tabela 4 - Distribuicdo das manifestacdes dermatolégicas do grupo Envelhecimento
Cutaneo na populacgéo total e de acordo com o local pesquisado, em 312 idosos do
municipio de Porto Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Procedéncia

Populacéo
Manifestacdo dermatoldgica total ILPI Ambulatério Internag&o
N (%) N (%) N (%) N (%) P
ENVELHECIMENTO CUTANEO
Melanose solar 305 (97,8) 100 (97,1) 102 (98,1) 103 (98,1) 0,855
Hipomelanose gotata 258 (82,7) 73 (70,9) 90 (86,5) 95 (90,5) <0,001
Rugas 250 (80,4) 87 (85,3) 83 (79,8) 80 (76,2) 0,252
Telangiectasias 205 (65,7) 61 (59,2) 70 (67,3) 74 (70,5) 0,212
Atrofia 162 (51,9) 72 (69,9) 38 (36,5) 52 (49,5) <0,001
Poiquilodermia 157 (50,3) 26 (25,2) 65 (62,5) 66 (62,9) <0,001
Pele romboidal 136 (43,6) 42 (40,8) 45 (43,3) 49 (46,7) 0,691
PUrpura 119 (38,1) 31 (30,1) 29 (27,9) 59 (56,2) <0,001
Cicatriz estelar 116 (37,2) 43 (41,7) 37 (35,6) 36 (34,3) 0,494
Poros dilatados 83 (26,6) 7 (6,8) 37 (35,6) 39 (37,1) <0,001
Melasma 48 (15,4) 4 (3,9) 24 (23,1) 20 (19,0) <0,001
Hiperplasia sebacea 33 (10,6) 11 (10,7) 12 (11,5) 10 (9,5) 0,893
Pseudomillium coloide 27 (8,7) 9(8,7) 10 (9,6) 8 (7,6) 0,876
Aspereza 17 (5,4) 4(3,9) 8(7,7) 5 (4,8) 0,449
Rinofima 72,2 4(3,9) 3(2,9) 0 (0,0) 0,145
Favre Racouchot 3(1,0) 3(2,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,046
Palidez cutanea 2 (0,6) 1(1,0) 1(1,0) 0 (0,0) 0,600

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
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A hipomelanose gotata e a poiquilodermia foram significativamente menos
prevalentes nos idosos da ILPI (P<0,001), ja a atrofia foi mais prevalente nos idosos
institucionalizados (P<0,001).

Dentre as outras manifestacées dermatolégicas préprias do Envelhecimento
Cutaneo, a purpura foi mais prevalente (P<0,001) em idosos da Internacéo (56,2%),
guando comparada aos institucionalizados (30,1%) e aos ambulatoriais (27,9%). As
observacdes de poros dilatados e melasma foram menos frequentes (P<0,001) nos
idosos institucionalizados (6,8% e 3,9%) do que nos ambulatoriais (35,6% e 23,1%)
e internados (37,1% e 19,0%). J4 a Sindrome de Favre Racouhout foi observada

apenas nos idosos institucionalizados (P=0,046).

Os dados referentes as manifestacfes cutaneas Infectocontagiosas e aos

Intertrigos encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo das manifestacdes dermatologicas dos grupos
Infectocontagiosas e Intertrigos na populacéo total e de acordo com o local

pesquisado, em 312 idosos do municipio de Porto Alegre-RS, agosto/2010 a

maio/2011.
Populacdo Procedéncia
Manifestacéo dermatolégica total ILPI Ambulatério Internacg&o
N (%) N (%) N (%) N (%) P
INFECTOCONTAGIOSAS
Foliculite 35(11,2) 14 (13,6) 12 (11,5) 9(8,6) 0,514
Verruga 15 (4,8) 6 (5,8) 6 (5,8) 3(2,9) 0,518
Erisipela 4(1,3) 0(0,0) 1(1,0) 3(2,9) 0,175
Candidiase 3(1,0) 1(1,0) 0 (0,0) 21,9 0,370
Herpes simples 2 (0,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(1,9 0,137
Outras 5(1,6) 0 (0,0) 4 (3,8) 1(1,0) 0,071
INTERTRIGOS
Interdigital pés 164 (52,6) 60 (58,3) 46 (44,2) 58 (55,2) 0,104
Submamaério 11 (3,5) 7 (6,8) 21,9 2(1,9 0,089
Inguino-crural 9(2,9 3(2,9) 5(4,8) 1(1,0) 0,250
Perleche 6 (1,9) 3(2,9) 1(1,0) 21,9 0,593
Qutros 5(1,6) 3(2,9) 2(1,9) 0 (0,0) 0,235

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
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Com relacdo as Infectocontagiosas, verificou-se que a mais frequente foi
foliculite (11,2%), seguida de verruga (4,8%), erisipela (1,3%), candidiase (1,0%),
herpes simples (0,6%) e Outras doencas infectocontagiosas (1,6%). No grupo das
Outras manifestagcées Infectocontagiosas, foram diagnosticados dois casos de
pitiriase versicolor e casos isolados de miiase cavitaria, molusco contagioso e
dermatofitose. Nao foram constatados casos clinicos de herpes zoster, escabiose ou
pediculose no presente estudo. Ndo houve nenhum resultado com significancia

estatistica comparando-se os trés grupos pesquisados.

Quanto aos Intertrigos, o mais prevalente foi o interdigital dos pododactilos
(52,6%), seguido do submamario (3,5%), do inguino-crural (2,9%) e do perleche
(1,9%). Outros tipos de intertrigos foram observados em menor frequéncia (1,6%)
localizados na prega abdominal, regido axilar e interglitea. No grupo dos Intertrigos,
nao houve diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo dos achados nos

trés locais pesquisados.

Na Tabela 6, encontram-se os resultados dos Nevos, dos Tumores benignos,
das lesdes Pré-malignas e Malignas. Com relacdo a distribuicdo dos Nevos na
amostra total, ficou evidente a maior prevaléncia dos nevos rubi (81,4%) e
melanocitico (79,8%), sendo que o nevo azul foi observado em apenas 8,0% dos
idosos. Destes, apenas o melanocitico apresentou diferenca estatistica (P=0,020),
sendo mais prevalente nos idosos internados (88,6%), quando comparado aos da
SPAAN (73,8%) e do Ambulatério (76,9%). Outros tipos de Nevos (3,2%)
observados foram mancha café-com-leite, nevos sebaceos, nevo piloso e nevo

Spillus.

Os Tumores benignos mais prevalentes foram acrocérdon (32,8%) e
dermatose papulosa nigra (32,4%). O acrocéordon foi menos prevalente (P<0,001) na
SPAAN (16,7%) do que no Ambulatério (41,3%) e na Internacéo (40,0%). Outros
Tumores benignos menos prevalentes foram cisto epidérmico (6,7%),
dermatofibroma (6,1%), fioroma mole (3,8%), angioma estelar (3,5%) e lipoma
(1,6%). Destes, o cisto sebaceo foi mais prevalente (P=0,016) no Ambulatério
(12,5%) do que na ILPI (3,9%) e na Internacdo (3,8%). O angioma estelar foi
observado nos idosos do Ambulatorio e da Internacdo, sendo que nenhum caso foi
observado na ILPI (P=0,031).
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Tabela 6 - Distribuicdo das manifestacdes dermatoldgicas dos grupos Nevos,
Tumores benignos, Lesdes Pré-malignas e Malignas na populacéo total e de acordo

com o local pesquisado, em 312 idosos do municipio de Porto Alegre-RS,

agosto/2010 a maio/2011.
Populacao Procedéncia
Manifestacéo dermatologica total ILPI Ambulatério Internaco
N (%) N (%) N (%) N (%) P
NEVOS
Nevo rubi 253 (81,4) 83(81,4) 85 (81,7) 85 (81,0) 0,990
Nevos melanociticos 249 (79,8) 76 (73,8) 80 (76,9) 93 (88,6) 0,020
Nevo azul 25 (8,0) 5(4,9) 8 (7,7) 12 (11,4) 0,215
Outros nevos 10 (3,2) 4 (3,9) 5(4,8) 1(1,0) 0,255
TUMORES BENIGNOS
Acrocoérdons 102 (32,8) 17 (16,7) 43 (41,3) 42 (40,0) <0,001
Dermatose papulosa nigra 101 (32,4) 37 (35,9) 37 (35,6) 27 (25,7) 0,201
Cisto epidérmico 21 (6,7) 4 (3,9) 13 (12,5) 4 (3,8) 0,016
Dermatofibroma 19 (6,1) 6 (5,8) 8 (7,7) 5(4,8) 0,669
Fibroma mole 12 (3,8) 6 (5,8) 3(2,9) 3(2,9) 0,443
Angioma estelar 11 (3,5) 0 (0,0) 7 (6,7) 4 (3,8) 0,031
Lipoma 5(1,6) 3(2,9) 1(1,0) 1(1,0) 0,433
LESOES PRE-MALIGNAS
Ceratose actinica 145 (46,5) 54 (52,4) 42 (40,4) 49 (46,7) 0,221
Corno cutaneo 5(1,6) 0 (0,0) 1(1,0) 4 (3,8) 0,075
Leucoplasia labio 3(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(2,9) 0,050
LESOES MALIGNAS
Carcinoma basocelular 15 (4,8) 3(2,9) 7 (6,7) 5 (4,8) 0,438
Carcinoma epidermoide 4(1,3) 21,9 0 (0,0) 21,9 0,363
Melanoma maligno 1(0,3) 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,361

ILPI: InstituicAo de Longa Permanéncia para ldosos

Das lesBes Pré-malignas observadas nesta pesquisa, a mais prevalente foi a
ceratose actinica (46,5%). Ainda foram observadas lesdes do tipo corno cutaneo
(1,6%) e do tipo leucoplasia labial (1,0%), sendo que todos os casos foram
observados na internagcdo (P=0,050). N&o foi constatada nenhuma lesdo de

ceratoacantoma.

Com relacédo as lesbes Malignas, o cancer de pele mais prevalente foi o
carcinoma basocelular (4,8%), seguido pelo carcinoma epiderméide (1,3%) e pelo

melanoma maligno (0,3%). Neste estudo, o carcinoma basocelular foi observado nos



59

trés locais pesquisados, porém sem significancia estatistica (P=0,438) quanto a sua
distribuicdo. Os casos de carcinoma epidermoide foram observados na SPAAN e na

Internacdo e o de melanoma maligno apenas na SPAAN.

Destas 20 lesGes diagnosticadas clinica e dermatoscopicamente como
Malignas, 13 foram biopsiadas, sendo que apenas uma nao foi conclusiva de
neoplasia maligna em paciente da SPAAN.

Das sete lesdes nao biopsiadas, trés foram encaminhadas a equipes
especializadas do Sistema Unico de Salde nas areas de oftalmologia (lesdo em
local de implantacdo ciliar), plastica (lesdo em area cartilaginosa de pavilhdo
auricular) e oncologia (melanoma tipo lentigo maligno, acometendo asa nariz
Esquerda e regido malar adjacente em paciente anticoagulado). Dos pacientes
enviados para cirurgia plastica e oftalmologia nao foi obtido retorno. O paciente com
lesdo sugestiva de melanoma maligno sofreu queda durante internacdo hospitalar
com Obito antes de realizar exérese e histopatolégico da lesdo suspeita. Os outros
quatro pacientes com lesdo suspeita de carcinoma basocelular ndo foram
biopsiados, respeitando-se a negativa por parte de seus responsaveis, tendo-se em

vista a idade avancada ou estado geral dos idosos.

Na Tabela 7, estéo listadas as alteracbes observadas nas Unhas, nos Pelos e
Outras manifestacbes dermatologicas encontradas neste estudo. No grupo das
Alteracbes Ungueais a mais prevalente foi estria longitudinal (81,2%), seguida por
auséncia de lunula (56,9%), onicolise (38,7%), onicodistrofia (37,7%), leuconiquia
(11,2%) e melanoniquia (7,1%). As estrias longitudinais apresentaram maior
frequéncia na ILPI (91,2%), menor no Ambulatério (69,6%) e intermediaria na
Internagdo (82,7%), com P<0,001. A auséncia de lunula foi mais prevalente na
Internacao (70,5%), menos na ILPI (45,5%) e intermediaria no Ambulatério (56,5%)
sendo P=0,003. A onicdlise (P=0,041) e a leuconiquia (P=0,049) foram mais

frequentes na Internagdo e menos no Ambulatério.

Outras Altera¢cdes Ungueais também foram observadas em 8,7% dos idosos,
tais como ceratose periungueal, hematoma subungueal, perioniquia, pterigeo
ungueal, estrias horizontais, telangiectasias periungueal, unhas em pinca, em
baqueta de tambor e unhas amarelas. Alguns dados como onicdlise, auséncia de

l[Gnula, leuconiquia, melanoniquia e hematoma subungueal podem ter sido
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subestimados, pois 0s idosos apresentavam as unhas das maos (20,3%) e dos pés
(17,5%) pintadas, ndo sendo possivel examinar adequadamente a lamina ungueal.

Em relacéo as Alteracdes dos Pelos, a alopecia androgenética masculina foi a
mais prevalente (71,4%), seguida por canicie (45,5%), hirsutismo (43,9%), madarose
supraciliar (40,1%), alopecia androgenética feminina (25,5%) e hipertricose das
orelhas (25,3%). A canicie (P<0,001) e madarose supraciliar (P=0,036) foram menos
prevalentes na SPAAN. Ja a hipertricose das orelhas (P=0,007) foi mais prevalente
na Internacdo. Outras alteracdes pilosas (3,5%) observadas foram rarefacdo dos
pelos nos membros inferiores e hipertricose do nariz. Dado n&do esperado no
trabalho foi a constatacdo do expressivo numero de idosos (18,9%) que pintavam o

cabelo.

Outras manifestacbes dermatoldgicas observadas foram xerose cutanea
(70,8%), dermatite ocre (36,9%), comedado (32,1%), cisto de millium (18,9%),
cicatrizes outras que nao a estelar (14,7%) e vitiligo (2,2%). Os comeddes eram
tanto do tipo aberto quanto fechado e entre os diferentes tipos de cicatrizes, que nao
cicatriz estelar (pds-acne e queldide). Outras apareceram isoladamente (17,6%) tais
como acantose nigricante, acne, bullose diabeticorum, cisto mixéide, contratura de
Dupuytren, dermatite neglecta, dermatoesclerose, efélides, escoriacdes,
farmacodermia, granuloma de corpo estranho, granuloma piogénico, hipercromia
puntata plantar, hemangioma, lago venoso, mama extranumeraria, livedo, poroma
écrino, queimadura térmica, Sinal de Léser Trélat, tatuagem, xantelasma e

xerodermia ictiosiforme.
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Tabela 7 - Distribuicdo das manifestagdes dermatolégicas dos grupos Onicopatias,
Alteracdes de Pelos e Outras na populacao total e de acordo com o local

pesquisado, em 312 idosos do municipio de Porto Alegre-RS, agosto/2010 a

maio/2011.
Populacao Procedéncia
Manifestacéo dermatologica total ILPI Ambulatério Internac&o
N (%) N (%) N (%) N (%) P
ALTERACOES UNGUEAIS
Estrias longitudinais 250 (81,2) 93(91,2) 71 (69,6) 86 (82,7) <0,001
Auséncia de lanula 156 (56,9) 46 (45,5) 48 (56,5) 62 (70,5) 0,003
Onicdlise 108 (38,7) 40 (39,2) 26 (29,2) 42 (47,7) 0,041
Onicodistrofia 117 (37,7) 40 (38,8) 35 (33,7) 42 (40,8) 0,550
Leuconiquia 35(11,2) 10 (9,7) 7 (6,7) 18 (17,1) 0,049
Melanoniquia 22 (7,1) 10 (9,7) 8 (7,7) 4 (3,8) 0,239
Outras 27 (8,7) 5(4,9) 14 (13,5) 8 (7,6) 0,079
ALTERACAO DE PELOS
Alopecia androg. Masculina 70 (71,4) 16 (55,2) 20 (76,9) 34 (79,1) 0,068
Canicie 142 (45,5) 18 (17,5) 50 (48,1) 74 (70,5) <0,001
Hirsutismo 137 (43,9) 44 (42,7) 51 (49,0) 42 (40,0) 0,402
Madarose supraciliar 125 (40,1) 32 (31,1) 42 (40,4) 51 (48,6) 0,036
Alopecia androg. Feminina 56 (25,5) 14 (18,9) 21 (25,6) 21 (32,8) 0,174
Hipertricose orelhas 79 (25,3) 21 (20,4) 20 (19,2) 38 (36,2) 0,007
Outras 11 (3,5) 7(6,8) 1(1,0) 3(2,9) 0,068
OUTRAS
Xerose cutanea 221 (70,8) 81 (78,6) 66 (63,5) 74 (70,5) 0,056
Dermatite ocre 115 (36,9) 25 (24,3) 49 (47,1) 41 (39,0) 0,003
Comedéao 100 (32,1) 35 (34,0) 45 (43,3) 20 (19,0) 0,001
Cisto de millium 59 (18,9) 5(4,9) 25 (24,0) 29 (27,6) <0,001
Cicatriz 46 (14,7) 15 (14,6) 16 (15,4) 15 (14,3) 0,973
Vitiligo 7(2,2) 0(0,0) 3(2,9) 4(3,8) 0,155
QOutras 55 (17,6) 17 (16,5) 22 (21,2) 16 (15,2) 0,498

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

De todas as 128 manifestacdes dermatoldgicas apresentadas até aqui 40
foram mais frequentes e observadas em mais de 10% dos idosos (Tabela 8).
Melanose solar, hipomelanose gotata, nevo rubi, estrias longitudinais das unhas,
rugas, nevos melanociticos, ceratose seborreica, alopecia androgenética masculina,
Xerose cutanea, telangiectasias, auséncia de Iunula, intertrigo interdigital dos

pododactilos, atrofia cutanea e poiquilodermia estiveram presentes em mais de 50%
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dos idosos. Ceratose actinica, canicie, hirsutismo, pele romboidal, madarose
supraciliar, onicolise, purpura, onicodistrofia, cicatriz estelar, dermatite ocre,
acrocordon, dermatose papulosa nigra, comedéao e ceratose de cotovelos e joelhos
estiveram presentes entre 30 e 50 % dos sujeitos deste estudo. Poros dilatados,
alopecia androgenética feminina, hipertricose das orelhas, eczema seborreico, cistos
de millium, melasma, calosidades dos pés, diferentes tipos de cicatrizes que nao a
estelar, calos plantares, leuconiquia, foliculite e hiperplasia sebacea foram

constatadas entre 10 e 30 % dos idosos.
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Tabela 8 - Distribuicdo das 40 manifestacfes dermatoldgicas mais prevalentes na
populacéo total e de acordo com o local pesquisado, em 312 idosos do municipio de
Porto Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Populacao Procedéncia
Manifestacéo dermatologica total ILPI Ambulatério Internaco
N (%) N (%) N (%) N (%) P
Melanose solar 305 (97,8) 100 (97,1) 102 (98,1) 103 (98,1) 0,855
Hipomelanose gotata 258 (82,7) 73(70,9) 90 (86,5) 95 (90,5) <0,001
Nevo rubi 253 (81,4) 83(81,4) 85 (81,7) 85 (81,0) 0,990
Estrias longitudinais 250 (81,2) 93(91,2) 71 (69,6) 86 (82,7) <0,001
Rugas 250 (80,4) 87 (85,3) 83 (79,8) 80 (76,2) 0,252
Nevo melanocitico 249 (79,6) 76 (73,8) 80 (76,9) 93 (88,6) 0,020
Ceratose seborreica 234 (75,0) 79 (76,7) 79 (76,0) 76 (72,4) 0,743
Alopecia androg. masculina 70 (71,4) 16 (55,2) 20 (76,9) 34 (79,1) 0,068
Xerose cutanea 221 (70,8) 81 (78,6) 66 (63,5) 74 (70,5) 0,056
Telangiectasias 205 (65,7) 61 (59,2) 70 (67,3) 74 (70,5) 0,212
Auséncia de linula 156 (56,9) 46 (45,5) 48 (56,5) 62 (70,5) 0,003
Intertrigo interdigital pés 164 (52,6) 60 (58,3) 46 (44,2) 58 (55,2) 0,104
Atrofia 162 (51,9) 72(69,9) 38 (36,5) 52 (49,5) <0,001
Poiquilodermia 157 (50,3) 26 (25,2) 65 (62,5) 66 (62,9) <0,001
Ceratose actinica 145 (46,5) 54 (52,4) 42 (40,4) 49 (46,7) 0,221
Canicie 142 (45,5) 18 (17,5) 50 (48,1) 74 (70,5) <0,001
Hirsutismo 137 (43,9) 44 (42,7) 51 (49,0) 42 (40,0) 0,402
Pele romboidal 136 (43,6) 42 (40,8) 45 (43,3) 49 (46,7) 0,691
Madarose supraciliar 125 (40,1) 32(31,1) 42 (40,4) 51 (48,6) 0,036
Onicolise 108 (38,7) 40 (39,2) 26 (29,2) 42 (47,7) 0,041
Purpura 119 (38,1) 31(30,1) 29 (27,9) 59 (56,2) <0,001
Onicodistrofia 117 (37,7) 40 (38,8) 35 (33,7) 42 (40,8) 0,550
Cicatriz estelar 116 (37,2) 43 (41,7) 37 (35,6) 36 (34,3) 0,494
Dermatite ocre 115 (36,9) 25 (24,3) 49 (47,1) 41 (39,0) 0,003
Acrocordons 102 (32,8) 17 (16,7) 43 (41,3) 42 (40,0) <0,001
Dermatose papulosa nigra 101 (32,4) 37 (35,9) 37 (35,6) 27 (25,7) 0,201
Comedao 100 (32,1) 35 (34,0) 45 (43,3) 20 (19,0) 0,001
Ceratose cotovelo/joelho 98 (31,4) 22 (21,4) 33 (31,7) 43 (41,0) 0,010
Poros dilatados 83 (26,6) 7 (6,8) 37 (35,6) 39 (37,1) <0,001
Alopecia androg. feminina 56 (25,5) 14 (18,9) 21 (25,6) 21 (32,8) 0,174
Hipertricose orelhas 79 (25,3) 21 (20,4) 20 (19,2) 38 (36,2) 0,007
Eczema seborreico 70 (22,4) 15 (14,6) 28 (26,9) 27 (25,7) 0,063
Cisto de millium 59 (18,9) 5 (4,9) 25 (24,0) 29 (27,6) <0,001
Melasma 48 (15,4) 4 (3,9) 24 (23,1) 20 (19,0) <0,001
Calosidades plantares 46 (14,7) 10 (9,7) 27 (26,0) 9 (8,6) <0,001
Cicatriz 46 (14,7) 15 (14,6) 16 (15,4) 15 (14,3) 0,973
Calos plantares 40 (12,8) 15 (14,6) 18 (17,3) 7 (6,7) 0,058
Leuconiquia 35(11,2) 10 (9,7) 7(6,7) 18 (17,1) 0,049
Foliculite 35(11,2) 14 (13,6) 12 (11,5) 9(8,6) 0,514
Hiperplasia sebacea 33 (10,6) 11 (10,7) 12 (11,5) 10 (9,5) 0,893

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos



64

Além da descricdo do diagndstico e da frequéncia (absoluta e percentual) das
manifestacbes dermatoldgicas, esta pesquisa se propds a analisar 0s possiveis
fatores de risco para as alteracdes dermatoldgicas observadas nos idosos. Os
resultados apresentados nas Tabelas 9 a 20 apontam dados do cruzamento da
distribuicdo das 40 manifestacdes dermatologicas mais frequentes com sexo, faixa
etaria, escolaridade, raca e doencgas associadas, procurando associa-los como o0

surgimento destas alteracdes cutaneas.

A Tabela 9 mostra a distribuicdo das 40 dermatoses mais prevalentes por
sexo. No sexo masculino houve predominancia de estrias longitudinais ungueais
(91,4% e P=0,003), alopecia androgenética masculina (76,1% e P<0,001),
telangiectasias (74,5% e P=0,032), auséncia de Iunula (67,7% e P=0,010), intertrigo
interdigital pés (67,0% e P=0,001), poiquilodermia (59,6% e P=0,032), canicie
(69,1% e P<0,001), parpura (46,8% e P=0,038), dermatite ocre (45,7% e P=0,033),
ceratose de cotovelos e joelhos (42,6% e P=0,005), hipertricose das orelhas (78,7%
e P<0,001), eczema seborreico (35,1% e P<0,001), cicatrizes outras que nao cicatriz
estelar (25,5% e P<0,001) e foliculite (24,5% e P<0,001).

No sexo feminino houve predominio de nevo rubi (84,3% e P=0,040), rugas
(88,5% e P<0,001), nevo melanocitico (83,0% e P=0,031), atrofia (61,5% e P<0,001)
e hirsutismo (62,8% e P<0,001).

A Tabela 10 mostra as 40 manifestacdes dermatolégicas mais prevalentes de
acordo com a faixa etaria. O aumento da prevaléncia, acompanhando o aumento
das faixas etarias estudadas, foi observado com estrias longitudinais ungueais
(P<0,001), rugas (P<0,001), atrofia cutanea (P<0,001), ceratose actinica (P<0,001),
madarose supraciliar (P=0,001), purpura (P<0,001), cicatriz estelar (P=0,005) e
alopecia androgenética feminina (P<0,001). J4 a diminuicdo da prevaléncia ocorreu
com o0 aumento das faixas etérias para nevo melanocitico (P=0,002), poiquilodermia

(P<0,001), ceratose dos cotovelos e joelhos (P<0,001) e o melasma (P<0,001).
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Tabela 9 - Distribuicdo das 40 manifestagdes dermatolégicas mais prevalentes na

populacéo total e de acordo com o sexo, em 312 idosos do municipio de Porto

Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Manifestacdo dermatolégica  Populacéo total Masculino Feminino
N (%) N (%) N (%) P

Melanose solar 305 (97,8) 92 (97,9) 213 (97,7) 0,928
Hipomelanose gotata 258 (82,7) 78 (83,0) 180 (82,6) 0,930
Nevo rubi 253 (81,4) 70 (74,5) 183 (84,3) 0,040
Estrias longitudinais 250 (81,2) 85 (91,4) 165 (76,7) 0,003
Rugas 250 (80,4) 58 (61,7) 192 (88,5) <0,001
Nevo melanocitico 249 (79,8) 68 (72,3) 181 (83,0) 0,031
Ceratose seborreica 234 (75,0) 72 (76,6) 162 (74,3) 0,669
Alopecia androg. masculina 70 (71,4) 70 (76,1) 0(0,0) <0,001
Xerose cutanea 221 (70,8) 68 (72,3) 153 (70,2) 0,701
Telangiectasias 205 (65,7) 70 (74,5) 135 (61,9) 0,032
Auséncia de lunula 156 (56,9) 63 (67,7) 93 (51,4) 0,010
Intertrigo interdigital pés 164 (52,6) 63 (67,0) 101 (46,3) 0,001
Atrofia 162 (51,9) 28 (29,8) 134 (61,5) <0,001
Poiquilodermia 157 (50,3) 56 (59,6) 101 (46,3) 0,032
Ceratose actinica 145 (46,5) 38 (40,4) 107 (49,1) 0,160
Canicie 142 (45,5) 65 (69,1) 77 (35,3) <0,001
Hirsutismo 137 (43,9) 0 (0,0) 137 (62,8) <0,001
Pele romboidal 136 (43,6) 42 (44,7) 94 (43,1) 0,799
Madarose supraciliar 125 (40,1) 34 (36,2) 91 (41,7) 0,357
Onicolise 108 (38,7) 42 (45,7) 66 (35,3) 0,098
Parpura 119 (38,1) 44 (46,8) 75 (34,4) 0,038
Onicodistrofia 117 (37,7) 33 (35,5) 84 (38,7) 0,591
Cicatriz estelar 116 (37,2) 33(35,1) 83 (38,1) 0,619
Dermatite ocre 115 (36,9) 43 (45,7) 72 (33,0) 0,033
Acrocoérdons 102 (32,8) 25 (26,6) 77 (35,5) 0,125
Dermatose papulosa nigra 101 (32,4) 29 (30,9) 72 (33,0) 0,706
Comedao 100 (32,1) 36 (38,3) 64 (29,4) 0,121
Ceratose cotovelo/joelho 98 (31,4) 40 (42,6) 58 (26,6) 0,005
Poros dilatados 83 (26,6) 29 (30,9) 54 (24,8) 0,265
Alopecia androg. feminina 56 (25,5) 0(0,0) 56 (26,6) 0,736
Hipertricose orelhas 79 (25,3) 74 (78,7) 5(2,3) <0,001
Eczema seborreico 70 (22,4) 33 (35,1) 37 (17,0) <0,001
Cisto de millium 59 (18,9) 20 (21,3) 39 (17,9) 0,483
Melasma 48 (15,4) 16 (17,0) 32 (14,7) 0,599
Calosidades plantares 46 (14,7) 13 (13,8) 33 (15,1) 0,765
Cicatriz 46 (14,7) 24 (25,5) 22 (10,0) <0,001
Calos plantares 40 (12,8) 16 (17,0) 24 (11,0) 0,145
Leuconiquia 35(11,2) 10 (10,6) 25 (11,5) 0,834
Foliculite 35(11,2) 23 (24,5) 12 (5,5) <0,001
Hiperplasia sebacea 33 (10,6) 12 (12,8) 21 (9,6) 0,409
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Tabela 10 - Distribuicdo das 40 manifestacdes dermatoldgicas mais prevalentes na

populacéo total e de acordo com a faixa etéria, em 312 idosos do municipio de Porto

Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Manifestacdo dermatolégica 60-69 anos 70-79 anos 80-89 anos 90 ou + anos
N (%) N (%) N (%) N (%) P

Melanose solar 62 (95,4) 92 (98,9) 117 (97,5) 34 (100,0) 0,260
Hipomelanose gotata 58 (89,2) 77 (82,8) 96 (80) 27 (79,4) 0,121
Nevo rubi 55 (84,6) 73 (78,5) 98 (82,4) 27 (79,4) 0,727
Estrias longitudinais 44 (67,7) 74 (80,4) 100 (85,5) 32 (94,1) <0,001
Rugas 40 (61,5) 74 (79,6) 105 (88,2) 31(91,2) <0,001
Nevo melanocitico 58 (89,2) 79 (84,9) 88 (73,3) 24 (70,6) 0,002
Ceratose seborreica 47 (72,3) 74 (79,6) 89 (74,2) 24 (70,6) 0,753
Alopecia androg. Masc. 23 (79,3) 22 (71,0) 20 (69,0) 5 (55,6) 0,176
Xerose cutanea 43 (66,2) 65 (69,9) 85 (70,8) 28 (82,4) 0,148
Telangiectasias 45 (69,2) 64 (68,8) 74 (61,7) 22 (64,7) 0,319
Auséncia de lunula 29 (50,5) 45 (55,6) 62 (59,6) 20 (64,5) 0,137
Intertrigo interdigital pés 32 (49,2) 48 (51,6) 62 (51,7) 22 (64,7) 0,258
Atrofia 13 (20,0) 37 (39,8) 81 (67,5) 31(91,2) <0,001
Poiquilodermia 49 (75,4) 54 (58,1) 47 (39,2) 7 (20,6) <0,001
Ceratose actinica 16 (24,6) 46 (49,5) 63 (52,5) 20 (58,8) <0,001
Canicie 29 (44,6) 31(33,3) 62 (51,7) 20 (58,8) 0,039
Hirsutismo 27 (41,5) 39 (41,9) 53 (44,2) 19 (55,9) 0,243
Pele romboidal 23 (35,4) 45 (48,4) 52 (43,3) 16 (47,1) 0,368
Madarose supraciliar 17 (26,2) 34 (36,6) 54 (45,0) 20 (58,8) 0,001
Onicdlise 26 (44,8) 31(38,8) 35(32,1) 16 (50,0) 0,647
Purpura 11 (16,9) 26 (28,0) 61 (50,8) 21 (61,8) <0,001
Onicodistrofia 19 (29,2) 33 (35,5) 51 (43,2) 14 (41,2) 0,073
Cicatriz estelar 17 (26,2) 34 (36,6) 45 (37,5) 20 (58,8) 0,005
Dermatite ocre 22 (33,8) 40 (43,0) 43 (35,8) 10 (29,4) 0,587
Acrocoérdons 26 (40,0) 27 (29,3) 37 (30,8) 12 (35,3) 0,491
Dermatose papulosa nigra 23 (35,4) 28 (30,1) 37 (30,8) 13 (38,2) 0,981
Comedéao 24 (36,9) 32 (34,4) 29 (24,2) 15 (44,1) 0,566
Ceratose cotovelo/joelho 32 (49,2) 29 (31,2) 33 (27,5) 4 (11,8) <0,001
Poros dilatados 22 (33,8) 29 (31,2) 24 (20,0) 8 (23,5) 0,044
Alopecia androg. feminina 3(7,7) 14 (22,6) 26 (28,0) 13 (50,0) <0,001
Hipertricose orelhas 19 (29,2) 29 (31,2) 25 (20,8) 6 (17,6) 0,068
Eczema seborreico 16 (24,6) 25 (26,9) 23(19,2) 6 (17,6) 0,213
Cisto de millium 12 (18,5) 21 (22,6) 22 (18,3) 4 (11,8) 0,417
Melasma 25 (38,5) 18 (19,4) 4 (3,3) 1(2,9) <0,001
Calosidades plantares 10 (15,4) 24 (25,8) 12 (10,0) 0 (0,0) 0,006
Cicatriz 18 (27,7) 11 (11,8) 12 (10,0) 5(14,7) 0,016
Calos plantares 13 (20,0) 9(9,7) 13 (10,8) 5(14,7) 0,297
Leuconiquia 1(1,5) 11 (11,8) 14 (11,7) 9 (26,5) 0,001
Foliculite 18 (27,7) 12 (12,9) 3(2,5) 2(5,9) <0,001
Hiperplasia sebacea 7 (10,8) 9(9,7) 15 (12,5) 2(5,9) 0,719
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Aumento da prevaléncia de acordo com o aumento das faixa etarias foi
observado com a leuconiquia (P=0,001), cuja prevaléncia foi menor na faixa etaria
dos 60 aos 69 anos (1,5%) e maior nos idosos com 90 anos ou mais (26,5%), porém
foi quase igual para as faixas etarias dos 70 aos 79 anos (11,8%) e nos 80 aos 89
anos (11,7%). Outros achados também apresentaram significancia estatistica. A
canicie (P=0,039) foi mais frequente na faixa etaria acima dos 90 anos, poros
dilatados (P=0,044) menos frequente na faixa dos 60 aos 69 anos, cicatrizes outras
gue nao cicatriz estelar (P=0,016) e foliculite (P<0,001) mais prevalente na faixa dos
60 aos 69 anos de idade e calosidades (P=0,006) foi mais frequiente na faixa dos 70

aos 79 anos.

Na Tabela 11, encontra-se a distribuicio das 40 manifestacdes
dermatolégicas mais prevalentes de acordo com a escolaridade dos idosos. Foi
possivel constatar diminuicdo da prevaléncia conforme o aumento da escolaridade
nas alteragcbes cutaneas como rugas (P=0,008) e onicodistrofia (P=0,034).
Tendéncia oposta foi observada com a hipertricose das orelhas (P=0,001), em que

houve aumento de sua frequiéncia conforme o aumento da escolaridade.

Outro achado foi a constatacdo de manifestacées cutdneas que aumentaram
sua frequéncia até a conclusédo do nivel fundamental e declinaram nos idosos que
completaram ensino médio. Nesta situacdo estdo as telangiectasias (P=0,001), a
poiquilodermia (P=0,004), a dermatite ocre (P=0,031) e a hiperplasia sebacea
(P=0,034). Algumas manifestacdes cutaneas, como ceratose de cotovelos e joelhos
(P=0,003) e a cicatriz outra que nao cicatriz estelar (P=0,036) foram mais
prevalentes nos idosos com nivel médio completo. J4 a atrofia (P=0,021) foi mais

frequente naqueles que nunca haviam estudado.
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Tabela 11 - Distribuicdo das 40 manifestagdes dermatoldgicas mais prevalentes na
populacéo total e de acordo com a escolaridade, em 312 idosos do municipio de
Porto Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

N&o Completou

Manifestacao Nunca completou Completou ensino
dermatoldgica estudou fundamental fundamental médio

N (%) N (%) N (%) N (%) P
Melanose solar 49 (96,1) 154 (96,9) 49 (100,0) 30 (100,0) 0,126
Hipomelanose gotata 39 (76,5) 133 (83,6) 42 (85,7) 26 (86,7) 0,208
Nevo rubi 38 (74,5) 130 (82,3) 41 (83,7) 25 (83,3) 0,298
Estrias longitudinais 45 (90,0) 122 (78,2) 38 (77,6) 25 (83,3) 0,417
Rugas 44 (88,0) 131 (82,4) 36 (73,5) 20 (66,7) 0,008
Nevo melanocitico 38 (74,5) 122 (76,7) 39 (79,6) 27 (90,0) 0,106
Ceratose seborreica 35 (68,6) 123 (77,4) 38 (77,6) 23 (76,7) 0,415
Alopecia androg. Masc. 3(37,5) 32 (71,1) 14 (70,0) 15 (78,9) 0,125
Xerose cutanea 37 (72,5) 118 (74,2) 33 (67,3) 19 (63,3) 0,247
Telangiectasias 22 (43,1) 108 (67,9) 38 (77,6) 22 (73,3) 0,001
Auséncia de lunula 24 (52,2) 72 (52,9) 30 (65,2) 18 (64,3) 0,127
Intertrigo interdigital pés 27 (52,9) 85 (53,5) 25 (51,0) 16 (53,3) 0,922
Atrofia 35 (68,6) 79 (49,7) 20 (40,8) 14 (46,7) 0,021
Poiquilodermia 13 (25,5) 86 (54,1) 29 (59,2) 17 (56,7) 0,004
Ceratose actinica 22 (43,1) 84 (52,8) 13 (26,5) 11 (36,7) 0,069
Canicie 21 (41,2) 66 (41,5) 22 (44,9) 18 (60,0) 0,109
Hirsutismo 25 (49,0) 73 (45,9) 19 (38,8) 9 (30,0) 0,064
Pele romboidal 21 (41,2) 76 (47,8) 20 (40,8) 9 (30,0) 0,248
Madarose supraciliar 20 (39,2) 62 (39,0) 21 (42,9) 10 (33,3) 0,812
Onicolise 12 (25,0) 60 (43,5) 15 (32,6) 12 (42,9) 0,343
Pdrpura 21 (41,2) 57 (35,8) 18 (36,7) 9 (30,0) 0,383
Onicodistrofia 23 (45,1) 62 (39,5) 16 (32,7) 7 (23,3) 0,034
Cicatriz estelar 21 (41,2) 59 (37,1) 20 (40,8) 7 (23,3) 0,225
Dermatite ocre 14 (27,5) 58 (36,5) 23 (46,9) 14 (46,7) 0,031
Acrocoérdons 15 (29,4) 52 (32,9) 18 (36,7) 12 (40,0) 0,275
Dermatose papulosa
nigra 19 (37,3) 56 (35,2) 13 (26,5) 6 (20,0) 0,058
Comedéao 19 (37,3) 53 (33,3) 19 (38,8) 9 (30,0) 0,764
Ceratose cotovelo/joelho 9 (17,6) 51 (32,1) 15 (30,6) 16 (53,3) 0,003
Poros dilatados 9 (17,6) 47 (29,6) 11 (22,4) 11 (36,7) 0,194
Alopecia androg.
feminina 15 (33,3) 25 (21,7) 6 (19,4) 3(25,0) 0,256
Hipertricose orelhas 7 (13,7) 35 (22,0) 17 (34,7) 13 (43,3) 0,001
Eczema seborreico 12 (23,5) 37 (23,3) 10 (20,4) 6 (20,0) 0,614
Cisto de millium 8 (15,7) 30 (18,9) 7 (14,3) 10 (33,3) 0,161
Melasma 4(7,8) 32 (20,1) 6 (12,2) 6 (20,0) 0,417
Calosidades plantares 6 (11,8) 25 (15,7) 10 (20,4) 3(10,0) 0,822
Cicatriz 7 (13,7) 19 (11,9) 11 (22,4) 8 (26,7) 0,036
Calos plantares 4 (7,8) 25 (15,7) 7 (14,3) 3(10,0) 0,812
Leuconiquia 5(9,8) 13 (8,2) 7(14,3) 5(16,7) 0,175
Foliculite 3(5,9) 18 (11,3) 6 (12,2) 6 (20,0) 0,288

Hiperplasia sebacea 1(2,0) 15 (9,4) 9 (18,4) 5(16,7) 0,034
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Na Tabela 12, encontra-se a distribuicdo das 40 manifestacdes
dermatoldgicas mais prevalentes por raca. Foi possivel observar que algumas
manifestacfes cutaneas foram mais prevalentes na raca branca, menos na negra e
intermediaria na parda. Sao elas: nevo rubi (P<0,001), cisto de milllium (P=0,020),
telangiectasias (P<0,001), ceratose actinica (P<0,001), pele romboidal (P=0,004) e
purpura (P=0,035). De modo isolado, os acrocordons (P=0,020) foram mais

prevalentes na raca branca (38,6%), seguida pela negra (27,5%) e parda (22,0%).



70

Tabela 12 - Distribuicdo das 40 manifestacGes dermatoldgicas mais prevalentes na

populacéo total e de acordo com a raca, em 312 idosos do municipio de Porto

Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Manifestacdo dermatoldgica Populagao total Branca Parda Negra
N (%) N (%) N (%) N (%) p

Melanose solar 305 (97,8) 187 (98,4) 80 (97,6) 38 (95,0) 0,410
Hipomelanose gotata 258 (82,7) 151 (79,5) 71 (86,6) 36 (90,0) 0,154
Nevo rubi 253 (81,4) 166 (87,4) 63 (77,8) 24 (60,0) <0,001
Estrias longitudinais 250 (81,2) 151 (80,3) 72 (88,9) 27 (69,2) 0,032
Rugas 250 (80,4) 153 (80,5) 65 (79,3) 32 (82,1) 0,934
Nevo melanocitico 249 (79,8) 156 (82,1) 68 (82,9) 25 (62,5) 0,014
Ceratose seborreica 234 (75,0) 150 (78,9) 62 (75,6) 22 (55,0) 0,006
Alopecia androg. masculina 70 (71,4) 40 (72,7) 19 (65,5) 11 (78,6) 0,640
Xerose cutanea 221 (70,8) 129 (67,9) 63 (76,8) 29 (72,5) 0,321
Telangiectasias 205 (65,7) 145 (76,3) 48 (58,5) 12 (30,0) <0,001
Auséncia de lunula 156 (56,9) 88 (53,7) 51 (69,9) 17 (45,9) 0,023
Intertrigo interdigital pés 164 (52,6) 84 (44,2) 53 (64,6) 27 (67,5) 0,001
Atrofia 162 (51,9) 100 (52,6) 42 (51,2) 20 (50,0) 0,945
Poiquilodermia 157 (50,3) 105 (55,3) 42 (51,2) 10 (25,0) 0,002
Ceratose actinica 145 (46,5) 109 (57,4) 29 (35,4) 7(17,5) <0,001
Canicie 142 (45,5) 86 (45,3) 39 (47,6) 17 (42,5) 0,865
Hirsutismo 138 (44,2) 89 (46,8) 31 (37,8) 17 (42,5) 0,380
Pele romboidal 136 (43,6) 96 (50,5) 30 (36,6) 10 (25,0) 0,004
Madarose supraciliar 125 (40,1) 75 (39,5) 33 (40,2) 17 (42,5) 0,938
Onicolise 108 (38,7) 71 (42,5) 29 (38,2) 8(22,2) 0,076
Purpura 119 (38,1) 82 (43,2) 28 (34,1) 9 (22,5) 0,035
Onicodistrofia 117 (37,7) 67 (35,6) 30 (36,6) 20 (50,0) 0,228
Cicatriz estelar 116 (37,2) 80 (42,1) 26 (31,7) 10 (25,0) 0,062
Dermatite ocre 115 (36,9) 74 (38,9) 28 (34,1) 13 (32,5) 0,624
Acrocordons 102 (32,8) 73 (38,6) 18 (22,0) 11 (27,5) 0,020
Dermatose papulosa nigra 101 (32,4) 15 (7,9) 56 (68,3) 30 (75,0) <0,001
Comedéao 100 (32,1) 55 (28,9) 30 (36,6) 15 (37,5) 0,340
Ceratose cotovelo/joelho 98 (31,4) 54 (28,4) 29 (35,4) 15 (37,5) 0,355
Poros dilatados 83 (26,6) 51 (26,8) 20 (24,4) 12 (30,0) 0,799
Alopecia androg. feminina 56 (25,5) 34 (24,5) 12 (21,8) 10 (38,5) 0,250
Hipertricose orelhas 79 (25,3) 43 (22,6) 22 (26,8) 14 (35,0) 0,246
Eczema seborreico 70 (22,4) 40 (21,1) 19 (23,2) 11 (27,5) 0,662
Cisto de millium 59 (18,9) 45 (23,7) 11 (13,4) 3(7,5) 0,020
Melasma 48 (15,4) 27 (14,2) 13 (15,9) 8 (20,0) 0,647
Calosidades plantares 46 (14,7) 30 (15,8) 9(11,0) 7 (17,5) 0,513
Cicatriz 46 (14,7) 27 (14,2) 9 (11,0) 10 (25,0) 0,116
Calos plantares 40 (12,8) 20 (10,5) 11 (13,4) 9 (22,5) 0,118
Leuconiquia 35(11,2) 24 (12,6) 9 (11,0 2 (5,0) 0,379
Foliculite 35 (11,2) 20 (10,2) 11 (13,4) 4 (10,0) 0,760
Hiperplasia sebacea 33(10,6) 26 (13,7) 5 (6,1) 2 (5,0) 0,082
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A dermatose papulosa nigra (P<0,001) foi mais frequente na raca negra
(75,0%) e menos na branca (7,9%), sendo intermediaria na parda (68,3%). J& as
estrias longitudinais ungueais (P=0,032) e a auséncia de lunula (P=0,023) foram
mais prevalentes na raca parda e menos na negra. Outras manifestacdes estiveram
distribuidas de modo semelhante nas racas branca e parda, sendo menos
prevalente na negra. Nesta situacdo se encontram nevo melanocitico (P=0,014),
ceratose seborreica (P=0,006), poiquilodermia (P=0,002). Por ultimo, o intertrigo
interdigital dos pés apresentou distribuicdo semelhante nas racas parda (64,6%) e
negra (67,5%) e foi menos prevalente na branca, tendo sido observado em 44,2%
idosos (P=0,001).

A Tabela 13 evidencia que houve associacdo entre a presenca de doencas
associadas, tanto agudas quanto crénicas, com hipomelanose gotata (P=0,044),

alopecia androgenética feminina (P=0,037) e cisto de millium (P=0,041).

Na Tabela 14, observa-se que houve associacdo entre Deméncia (incluindo
Alzheimer) e canicie (P<0,001), purpura (P<0,001), acrocérdons (P=0,048), eczema
seborreico (P=0,020), melasma (P=0,043) e leuconiquia (P=0,001). Também
observada associacdo de Acidente Vascular Encefélico (AVE) com canicie
(P=0,016), madarose supraciliar (P=0,011), alopecia androgenética feminina
(P<0,001), hipertricose das orelhas (P=0,037) e cisto de millium (P=0,043).

A Tabela 15 demonstra associacdo de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
com canicie (P=0,040), dermatite ocre (P=0,021), acrocérdons (P=0,034), melasma
(P=0,017) e cicatrizes outras que nao cicatriz estelar (P=0,024). Demonstra, ainda, a

associacao entre de Cardiopatia e poros dilatados (P=0,019).

Na Tabela 16, fica evidente a associacdo de Osteoporose com hirsutismo
(P=0,010), purpura (P=0,009) e hipertricose das orelhas (P=0,001). E entre Artrose e
comedao (P=0,024).
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Tabela 13 - Distribuicdo das 40 manifestagbes dermatoldgicas mais prevalentes na
populacéo total e sua associacdo com comorbidades em 312 idosos do municipio de
Porto Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Manifestagcdo dermatolégica Populacéo total Presencade Comorbidades
N (%) Nao N (%) Sim N (%) P

Melanose solar 305 (97,8) 16 (94,1) 289 (98,0) 0,297
Hipomelanose gotata 258 (82,7) 11 (64,7) 247 (83,7) 0,044
Nevo rubi 253 (81,4) 14 (82,4) 239 (81,3) 0,913
Estrias longitudinais 250 (81,2) 14 (82,4) 236 (81,1) 0,898
Rugas 250 (80,4) 14 (87,5) 236 (80,0) 0,462
Nevo melanocitico 249 (79,8) 12 (70,6) 237 (80,3) 0,330
Ceratose seborreica 234 (75,0) 14 (82,4) 220 (74,6) 0,472
Alopecia androg. masculina 70 (71,4) 4 (80,0) 66 (71,0) 0,663
Xerose cutanea 221 (70,8) 10 (58,8) 211 (71,5) 0,263
Telangiectasias 205 (65,7) 9 (52,9) 196 (66,4) 0,254
Auséncia de lunula 156 (56,9) 10 (58,8) 146 (56,8) 0,871
Intertrigo interdigital pés 164 (52,6) 9 (52,9) 155 (52,5) 0,974
Atrofia 162 (51,9) 9 (52,9) 153 (51,9) 0,931
Poiquilodermia 157 (50,3) 7 (41,2) 150 (50,8) 0,438
Ceratose actinica 145 (46,5) 7 (41,2) 138 (46,8) 0,652
Canicie 142 (45,5) 5 (29,4) 137 (46,4) 0,170
Hirsutismo 138 (44,2) 6 (35,3) 131 (44,4) 0,462
Pele romboidal 136 (43,6) 8 (47,1) 128 (43,4) 0,767
Madarose supraciliar 125 (40,1) 6 (35,3) 119 (40,3) 0,680
Onicolise 108 (38,7) 6 (35,3) 102 (38,9) 0,765
Purpura 119 (38,1) 5(29,4) 114 (38,6) 0,446
Onicodistrofia 117 (37,7) 6 (35,3) 111 (37,9) 0,830
Cicatriz estelar 116 (37,2) 3(17,6) 113 (38,3) 0,087
Dermatite ocre 115 (36,9) 4 (23,5) 111 (37,6) 0,241
Acrocérdons 102 (32,8) 3(17,6) 99 (33,7) 0,171
Dermatose papulosa nigra 101 (32,4) 6 (35,3) 95 (32,2) 0,791
Comedao 100 (32,1) 7 (41,2) 93 (31,5) 0,407
Ceratose cotovelo/joelho 98 (31,4) 4 (23,5) 94 (31,9) 0,472
Poros dilatados 83 (26,6) 3(17,6) 80 (27,1) 0,390
Alopecia androg. feminina 56 (25,5) 0 (0,0) 56 (26,9) 0,037
Hipertricose orelhas 79 (25,3) 4 (23,5) 75 (25,4) 0,861
Eczema seborreico 70 (22,4) 2 (11,8) 68 (23,1) 0,278
Cisto de millium 59 (18,9) 0 (0,0) 59 (20,0) 0,041
Melasma 48 (15,4) 1(5,9) 47 (15,9) 0,264
Calosidades plantares 46 (14,7) 2(11,8) 44 (14,9) 0,722
Cicatriz 46 (14,7) 3(17,6) 43 (14,6) 0,728
Calos plantares 40 (12,8) 3(17,6) 37 (12,5) 0,540
Leuconiquia 35(11,2) 2(11,8) 33(11,2) 0,941
Foliculite 35 (11,2) 2(11,8) 33(11,2) 0,941

Hiperplasia sebacea 33 (10,6) 0 (0,0) 33 (11,2) 0,145
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Tabela 14 - Associagdo das 40 manifestacfes dermatoldgicas mais prevalentes com

deméncia e Acidente Vascular Encefalico (AVE) em 312 idosos do municipio de
Porto Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Manifestagcdo dermatolégica Deméncia AVE
N&o N (%)  Sim N (%) P N&o N (%)  Sim N (%) P

Melanose solar 284 (97,6) 21 (100,0) 0,472 282(97,6) 23(100,0) 0,450
Hipomelanose gotata 241 (82,8) 17 (81,0) 0,827 237 (82,0) 21 (91,3) 0,257
Nevo rubi 237 (81,7) 16 (76,2) 0,530 236(81,9) 17(739) 0,341
Estrias longitudinais 231 (80,5) 19 (90,5) 0,258 230(80,7) 20(87,0) 0,460
Rugas 235 (81,0) 15(71,4) 0,284 234(81,3) 16(69,6) 0,174
Nevo melanocitico 233 (80,1) 16 (76,2) 0,669 229(79,2) 20(87,00 0,375
Ceratose seborreica 219 (75,3) 15(71,4) 0,696 216(74,7) 18(78,3) 0,707
Alopecia androg. masculina 65 (73,9) 5 (50,0) 0,113 63 (72,4) 7 (63,6) 0,544
Xerose cutanea 208 (71,5) 13(61,9) 0,351 205(70,9) 16(69,6) 0,889
Telangiectasias 190 (65,3) 15(71,4) 0,567 189(65,4) 16(69,6) 0,685
Auséncia de linula 142 (55,5) 14 (77,8) 0,065 142 (55,5) 14(77,8) 0,065
Intertrigo interdigital pés 152 (52,2) 12 (57,1) 0,663 152 (52,6) 12 (52,2) 0,969
Atrofia 153 (52,6) 9 (42,9) 0,389 148(51,2) 14(60,9) 0,372
Poiquilodermia 147 (50,5) 10 (47,6) 0,798 146 (50,5) 11 (47,8) 0,804
Ceratose actinica 136 (46,7) 9(42,9) 0,731 137 (47,4) 8 (34,8) 0,243
Canicie 122 (41,9) 20(95,2) <0,001 126(43,6) 16(69,6) 0,016
Hirsutismo 127 (43,6) 10 (47,6) 0,723 129 (44,6) 8 (34,8) 0,359
Pele romboidal 126 (43,3) 10 (47,6) 0,700 125 (43,3) 11 (47,8) 0,670
Madarose supraciliar 115 (39,5) 10 (47,6) 0,464 110 (38,1) 15 (65,2) 0,011
Onicélise 99 (37,9) 9 (50,0) 0,309 100 (38,6) 8 (40,0) 0,902
Pdrpura 103 (35,4) 16 (76,2) <0,001 109 (37,7) 10(43,5) 0,584
Onicodistrofia 112 (38,8) 5 (23,8) 0,173 107(37,3) 10(43,5) 0,555
Cicatriz estelar 107 (36,8) 9 (42,9) 0,577 110 (38,1) 6 (26,1) 0,253
Dermatite ocre 109 (37,5) 6 (28,6) 0,415 103(35,6) 12(52,2) 0,114
Acrocérdons 91 (31,4) 11 (52,4) 0,048  92(31,9) 10 (43,5) 0,257
Dermatose papulosa nigra 96 (33,0) 5(23,8) 0,385 93 (32,2) 8 (34,8) 0,797
Comedéo 94 (32,3) 6 (28,6) 0,723 92 (31,8) 8 (34,8) 0,771
Ceratose cotovelo/joelho 93 (320) 5(23,8) 0,437 87 (30,1) 11 (47,8) 0,078
Poros dilatados 79 (27,1) 4 (19,0) 0,417 77 (26,6) 6 (26,1) 0,954
Alopecia androg. feminina 52 (25,0) 4 (33,3) 0,519 47 (22,6) 9 (75,0) <0,001
Hipertricose orelhas 70 (24,1) 9 (42,9) 0,056 69 (23,9) 10 (43,5) 0,037
Eczema seborreico 61 (21,0) 9 (42,9) 0,020 63 (21,8) 7 (30,4) 0,339
Cisto de millium 53 (18,2) 6 (28,6) 0,242  51(17,6) 8 (34,8) 0,043
Melasma 48 (16,5) 0 (0,0) 0,043 47 (16,3) 1(4,3) 0,127
Calosidades plantares 45 (15,5) 1 (4,8) 0,182  43(14,9) 3(13,0) 0,811
Cicatriz 43 (14,8) 3(14,3) 0,951 45 (15,6) 1(4,3) 0,144
Calos plantares 39 (13,4) 1 (4,8) 0,253 40 (13,8) 0 (0,0) 0,056
Leuconiquia 28 (9,6) 7 (33,3) 0,001  31(10,7) 417,4) 0,330
Foliculite 33 (11,3) 2 (9,5) 0,799 32 (11,1) 3(13,0) 0,773
Hiperplasia sebacea 32 (11,0 1 (4,8) 0,370  31(10,7) 2(8,7) 0,761
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Tabela 15 - Associagdo das 40 manifestacfes dermatolégicas mais prevalentes com

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e cardiopatia em 312 idosos do municipio de
Porto Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Manifestagcdo dermatolégica HAS Cardiopatia
N&o N (%) Sim N (%) P N&o N (%) Sim N (%) P

Melanose solar 94 (95,9) 211 (98,6) 0,138 235(97,1) 70 (100,0) 0,150
Hipomelanose gotata 78 (79,6) 180 (84,1) 0,327 200 (82,6) 58 (82,9) 0,967
Nevo rubi 79(80,6) 174(81,7) 0,821 192(79,3) 61 (88,4) 0,088
Estrias longitudinais 84 (86,6) 166 (78,7) 0,098 189 (79,1) 61 (88,4) 0,081
Rugas 77 (79,4) 173(80,8) 0,764  195(80,9) 55 (78,6) 0,664
Nevo melanocitico 81(82,7) 168 (78,5) 0,397 193 (79,8) 56 (80,0) 0,964
Ceratose seborreica 74 (75,5) 160 (74,8) 0,888 184 (76,0) 50 (71,4) 0,433
Alopecia androg. masculina 27 (67,5) 43 (74,1) 0,475 53 (71,6) 17 (70,8) 0,941
Xerose cutanea 67 (68,4) 154 (72,0) 0,517 169 (69,8) 52 (74,3) 0,471
Telangiectasias 62 (63,3) 143 (66,8) 0,539 160 (66,1) 45 (64,3) 0,776
Auséncia de linula 56 (63,6) 100 (53,8) 0,123 115 (54,5) 41 (65,1) 0,137
Intertrigo interdigital pés 50 (51,0) 114 (53,3) 0,712 122 (50,4) 42 (60,0) 0,157
Atrofia 53 (54,1) 109 (50,9) 0,606 120 (49,6) 42 (60,0) 0,125
Poiquilodermia 52(53,1) 105(49,1) 0512 124(51,2) 33 (47,1) 0,546
Ceratose actinica 45 (45,9) 100 (46,7) 0,894 109 (45,0) 36 (51,4) 0,345
Canicie 53 (54,1) 89 (41,6) 0,040 107 (44,2) 35 (50,0) 0,392
Hirsutismo 38 (38,8) 99 (46,3) 0,216 109 (45,5) 28 (40,0) 0,454
Pele romboidal 48 (49,0) 88 (41,1) 0,194 103 (42,6) 33 (47,1) 0,496
Madarose supraciliar 36 (36,7) 89 (41,6) 0,471 91 (37,6) 34 (48,6) 0,999
Onicolise 37 (40,7) 71 (37,8) 0,642 87 (40,1) 21 (33,9) 0,375
Plrpura 35(35,7)  84(39,3) 0,555 89 (36,8) 30 (42,9) 0,356
Onicodistrofia 36 (36,7) 81 (38,2) 0,804 93 (38,8) 24 (34,3) 0,498
Cicatriz estelar 33(33,7) 83(38,8) 0,386 91 (37,6) 25 (35,7) 0,773
Dermatite ocre 27 (27,6) 88 (41,1) 0,021 87 (36,0) 28 (40,0) 0,536
Acrocérdons 24 (24,5) 78 (36,6) 0,034  78(32,2) 24 (34,8) 0,690
Dermatose papulosa nigra 34 (34,7) 67 (31,3) 0,553 77 (31,8) 24 (34,3) 0,698
Comedao 33(33,7) 67(31,3) 0,678  75(31,0) 25 (35,7) 0,456
Ceratose cotovelo/joelho 31 (31,6) 67 (31,3) 0,954 76 (31,4) 22 (31,4) 0,997
Poros dilatados 22 (22,4)  61(28,5) 0,261  72(29,8) 11 (15,7) 0,019
Alopecia androg. feminina 11 (19,0) 45 (27,8) 0,186 43 (25,1) 13 (26,5) 0,845
Hipertricose orelhas 31 (31,6) 48 (22,4) 0,083 56 (23,1) 23 (32,9) 0,100
Eczema seborreico 19 (19,4) 51 (23,8) 0,382 56 (23,1) 14 (20,0) 0,579
Cisto de millium 15 (15,3) 44 (20,6) 0,271  48(19,8) 11 (15,7) 0,438
Melasma 8(8,2) 40 (18,7) 0,017  43(14,9) 3(13,0) 0,811
Calosidades plantares 11 (11,2)  35(16,4) 0,235 36 (14,9) 10 (14,3) 0,902
Cicatriz 21 (21,4)  25(11,7) 0,024 36 (14,9) 10 (14,3) 0,902
Calos plantares 15 (15,3)  25(11,7) 0,374 34 (14,0) 6 (8,6) 0,227
Leuconiquia 14 (14,3) 21 (9,8) 0,245  25(10,3) 10 (14,3) 0,356
Foliculite 9(9,2) 26 (12,1) 0,441  28(11,6) 7 (10,0) 0,714
Hiperplasia sebacea 9(9,2) 24 (11,2) 0,588 26 (10,7) 7 (10,0) 0,859
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Tabela 16 - Associagdo das 40 manifestac6es dermatoldgicas mais prevalentes com

osteoporose e artrose em 312 idosos do municipio de Porto Alegre-RS, agosto/2010

a maio/2011.
Manifestagdo dermatolégica Osteoporose Artrose
Ndo N (%) Sim N (%) P Nao N (%) Sim N (%) P

Melanose solar 271(97,5) 34 (100,0) 0,349 296 (97,7) 9(100,0) 0,645
Hipomelanose gotata 229 (82,4) 29 (85,3) 0,671 250(82,5) 8(88,9) 0,618
Nevo rubi 223(80,5) 30 (88,2) 0,275 246 (81,5) 7 (77.8) 0,780
Estrias longitudinais 224 (81,8) 26 (76,5) 0,458 242 (80,9) 8(88,9) 0,548
Rugas 219 (79,1) 31 (91,2) 0,093 241(79,8) 9(100,0) 0,133
Nevo melanocitico 222 (79,9) 27 (79,4) 0,951 242(79,9) 7(77.8) 0,878
Ceratose seborreica 207 (74,5) 27 (79,4) 0,529 229 (75,6) 5(55,6) 0,172
Alopecia androg. masculina 69 (71,1) 1(100,0) 0,525 70 (72,2) 0 (0,0) 0,112
Xerose cutanea 196 (70,5) 25 (73,5) 0,714 214 (70,6) 7 (77,8) 0,642
Telangiectasias 183 (65,8) 22 (64,7) 0,897 199 (65,7) 6 (66,7) 0,951
Auséncia de ltinula 139 (56,7) 17 (58,6) 0,846 150(56,4) 6 (75,0) 0,295
Intertrigo interdigital pés 148 (53,2) 16 (47,1) 0,496 157 (51,8) 7 (77,8) 0,124
Atrofia 143 (51,4) 19 (55,9) 0,624 156 (51,5) 6 (66,7) 0,369
Poiquilodermia 142 (51,1) 15 (44,1) 0,443 153 (50,5) 4 (44,4) 0,721
Ceratose actinica 129 (46,4) 16 (47,1) 0,942 141 (46,5) 4 (44,4 0,901
Canicie 127 (45,7) 15 (44,1) 0,863 140 (46,2) 2(22,2 0,155
Hirsutismo 115 (41,4) 22 (64,7) 0,010 132(43,6) 5(55,6) 0,475
Pele romboidal 123 (44,2) 13 (38,2) 0,505 132 (43,6) 4(44,4) 0,958
Madarose supraciliar 111 (39,9) 14 (41,2) 0,888 121(39,9) 4 (44,4 0,786
Onicélise 97 (38,6) 11 (39,3) 0,947 106(39,1) 2(25,0) 0,419
Purpura 113 (40,6) 6 (17,6) 0,009 115(38,0) 4 (44,4) 0,693
Onicodistrofia 108 (39,1) 9 (26,5) 0,151 113(37,5) 4 (44,4) 0,674
Cicatriz estelar 103 (37,1) 13 (38,2) 0,893 110(36,3) 6 (66,7) 0,063
Dermatite ocre 102 (36,7)  13(38,2) 0,860 111(36,6) 4 (44,4) 0,632
Acrocordons 90 (32,5) 12 (35,3) 0,742  98(32,5) 4 (44,4) 0,450
Dermatose papulosa nigra 95 (34,2) 6 (17,6) 0,052 98 (32,3) 3(33,3) 0,950
Comedéo 88 (31,7) 12 (35,3) 0,668 94 (31,0) 6 (66,7) 0,024
Ceratose cotovelo/joelho 88 (31,7) 10 (29,4) 0,790 96 (31,7) 2(22,2) 0,547
Poros dilatados 72 (25,9) 11 (32,4) 0,421 82(27,1) 1(11,1) 0,286
Alopecia androg. feminina 49 (26,2) 7(21,2) 0,544 53 (25,1) 3(33,3) 0,580
Hipertricose orelhas 78 (28,1) 1(2,9) 0,001 79 (26,1) 0 (0,0) 0,076
Eczema seborreico 64 (23,0) 6 (17,6) 0,478 69 (22,8) 1(11,1) 0,409
Cisto de millium 52 (18,7) 7 (20,6) 0,791 57(18,8) 2(22,2) 0,797
Melasma 42 (15,1) 6 (17,6) 0,698 46 (152) 2(22,2) 0,564
Calosidades plantares 39 (14,0) 7 (20,6) 0,309 44 (14,5) 2(22,2) 0,521
Cicatriz 41 (14,7) 5(14,7) 0,995 45(14,9)  1(11,1) 0,755
Calos plantares 35 (12,6) 5(14,7) 0,728  38(125) 2(22,2) 0,392
Leuconiquia 32 (11,5) 3(8,8) 0,639  33(10,9) 2(22,2) 0,288
Foliculite 34 (12,2) 1(2,9) 0,105 35(11,6)  0(0,0) 0,279
Hiperplasia sebacea 30 (10,8) 3(8,8) 0,725 31(10,2) 2(22,2) 0,249

A Tabela 17 mostra associagdo entre Pneumonia e auséncia de lunula

(P=0,020),

canicie (P=0,007),

madarose supraciliar

(P=0,002),

onicodistrofia
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(P=0,007) e hipertricose das orelhas (P=0,045). Também evidencia a relacdo de
Doenca Pulmonar Obstrutiva crénica (DPOC) com ceratose seborreica (P=0,047),

xerose cutanea (P=0,013), acrocérdons (P=0,027) e cisto de millium (P=0,009).

Na Tabela 18, verifica-se associacdo do Diabetes mellitus (DM) com nevo
melanocitico (P=0,005), intertrigo interdigital dos pés (P=0,011), cicatriz estelar
(P=0,017) e calos plantares (P=0,022). Também observa-se associacdo entre
Insuficiéncia Renal e telangiectasias (P=0,014), canicie (P=0,005), purpura
(P=0,010) e ceratoses de cotovelos e joelhos (P=0,023).

A Tabela 19 evidencia associagdo de Cancer com intertrigo interdigital dos
pés (P=0,020), canicie (P=0,034) e hiperplasia sebacea (P=0,030). Evidencia
também a relacdo entre Outras Infecgbes e hipomelanose gotata (P=0,020), atrofia
(P=0,019), parpura (P=0,001), comeddo (P=0,033), melasma (P=0,030) e
leuconiquia (P=0,026).

Na Tabela 20, demonstra-se a associagao entre Outras doencas (listadas no
Quadro 3) e acrocoérdons (P=0,030).
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Tabela 17 - Associagdo das 40 manifestacfes dermatolégicas mais prevalentes com

pneumonia e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em 312 idosos do

municipio de Porto Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Manifestagcdo dermatoldgica Pneumonia DPOC
N&do N (%) Sim N (%) P N&do N (%) Sim N (%) P

Melanose solar 293 (97,7) 12 (100,0) 0,593 298 (97,7) 7 (100,0) 0,685
Hipomelanose gotata 249 (83,0) 9 (75,0) 0,473 254 (83,3) 4 (57,1) 0,071
Nevo rubi 243 (81,3) 10 (83,3) 0,857 248(81,3) 5(71.4) 0,509
Estrias longitudinais 239(80,7) 11(91,7) 0,343 244 (80,0) 6 (85,7) 0,708
Rugas 241 (80,6)  9(75,0) 0,632 244 (80,0) 6(85,7) 0,708
Nevo melanocitico 238(79,3) 11(91,7) 0,297  243(79,7)  6(85,7) 0,694
Ceratose seborreica 225(75,0) 9 (75,0) 1,000 231(75,7) 3(42,9) 0,047
Alopecia androg. masculina 65 (71,4) 5(71,4) 1,000 69 (22,6) 1(914,3) 0,601
Xerose cutanea 214 (71,3) 7 (58,3) 0,331 219 (71,8) 2 (28,6) 0,013
Telangiectasias 199 (66,3) 6 (50,0) 0,242 200 (65,6) 5(71,4) 0,747
Auséncia de linula 146 (55,5) 10 (90,9) 0,020 152 (49,8) 4 (57,1) 0,702
Intertrigo interdigital pés 160 (53,3) 4 (33,3) 0,174 161 (52,8) 3(42,9) 0,603
Atrofia 155 (51,7) 7 (58,3) 0,650 158 (51,8) 4 (57,1) 0,780
Poiquilodermia 152 (50,7)  5(41,7) 0,541 156 (51,1) 1 (14,3) 0,054
Ceratose actinica 140 (46,7) 5(41,7) 0,733 142 (46,6) 3(42,9) 0,846
Canicie 132 (44,0) 10(83,3) 0,007 140 (45,9) 2 (28,6) 0,363
Hirsutismo 135 (45,0) 2 (16,7) 0,052 132 (43,3) 5 (71,4) 0,138
Pele romboidal 131 (43,7)  5(41,7) 0,891 134 (43,9) 2 (28,6) 0,418
Madarose supraciliar 115 (38,3) 10 (83,3) 0,002 121 (39,7) 4 (57,1) 0,351
Onicolise 104 (38,8) 4 (36,4) 0,871 106 (34,8) 2 (28,6) 0,734
Purpura 112 (37,3)  7(58,3) 0,142 114 (37,4) 5(71,4) 0,067
Onicodistrofia 108 (36,2) 9 (75,0) 0,007 113 (37,0) 4 (57,1) 0,278
Cicatriz estelar 112 (37,3) 4 (33,3) 0,779 113 (37,0) 3(42,9) 0,753
Dermatite ocre 110 (36,7) 5(41,7) 0,725 113 (37,0) 2 (28,6) 0,646
Acrocérdons 97 (32,4) 5(41,7) 0,504 97 (31,8) 5(71,4) 0,027
Dermatose papulosa nigra 97 (32,3) 4 (33,3) 0,942 99 (32,5) 2 (28,6) 0,828
Comedao 98 (32,7) 2 (16,7) 0,244 100 (32,8) 0 (0,0) 0,066
Ceratose cotovelo/joelho 92 (30,7) 6 (50,0) 0,157 94 (30,8) 4 (57,1) 0,138
Poros dilatados 79 (26,3) 4 (33,3) 0,591 81 (26,6) 2 (28,6) 0,905
Alopecia androg. feminina 55 (25,6) 1(20,0) 0,777 56 (18,4) 0 (0,0) 0,211
Hipertricose orelhas 73 (24,3) 6 (50,0) 0,045 77 (25,2) 2 (28,6) 0,841
Eczema seborreico 67 (22,3) 3(25,0) 0,828 69 (22,6) 1(14,3) 0,601
Cisto de millium 56 (18,7) 3(25,0) 0,583  55(18,00 4(57,1) 0,009
Melasma 47 (15,7) 1(8,3) 0,490 47 (15,4) 1(14,3) 0,935
Calosidades plantares 45 (15,0) 1(8,3) 0,523 46 (15,1) 0 (0,0) 0,266
Cicatriz 44 (14,7) 2 (16,7) 0,848 45 (14,8) 1(14,3) 0,972
Calos plantares 40 (13,3) 0 (0,0) 0,176 40 (13,1) 0 (0,0) 0,305
Leuconiquia 33 (11,00 2 (16,7) 0,542 34 (11,1) 1(14,3) 0,795
Foliculite 34 (11,3) 1(8,3) 0,747 33(10,8) 2 (28,6) 0,141
Hiperplasia sebacea 32(10,7) 1 (8,30 0,797 32 (10,5) 1 (14,3) 0,747
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Tabela 18 - Associagdo das 40 manifestacfes dermatoldgicas mais prevalentes com

Diabetes mellitus (DM) e Insuficiéncia Renal em 312 idosos do municipio de Porto

Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Manifestagdo dermatolégica DM Insuf. Renal
N&o N (%)  Sim N (%) P N&o N (%)  Sim N (%) P

Melanose solar 250 (97,7) 55 (98,2) 0,798  287(97,6) 18 (100,0) 0,508
Hipomelanose gotata 210 (82,0) 48 (85,7) 0,509 241 (82,0) 17 (94,4) 0,175
Nevo rubi 209 (81,6) 44 (78,6) 0,595 240(81,6) 13(72,2) 0,322
Estrias longitudinais 207 (80,9) 43 (76,8) 0,489  236(80,3) 14 (77,8) 0,797
Rugas 201 (78,5) 49 (87,5) 0,127  234(79,6) 16 (88,9) 0,337
Nevo melanocitico 212 (82,8) 37 (66,1) 0,005 232(78,9) 17 (94,4) 0,111
Ceratose seborreica 194 (75,8) 40 (71,4) 0,496 219 (74,5) 15(83,3) 0,400
Alopecia androg. masculina 59 (23,0) 11 (19,6) 0,580 64 (21,8) 6 (33,3) 0,254
Xerose cutanea 184 (71,9) 37 (66,1) 0,387 206 (70,1) 15(83,3) 0,229
Telangiectasias 173 (67,6) 32 (57,1) 0,136 198 (67,3)  7(38,9) 0,014
Auséncia de lunula 126 (49,2) 30 (53,6) 0,555  145(49,3) 11(61,1) 0,331
Intertrigo interdigital pés 126 (49,2)  38(67,9) 0,011 152 (51,7) 12 (66,7) 0,217
Atrofia 134 (52,3) 28 (50,0) 0,751 152 (51,7) 10 (55,6) 0,751
Poiquilodermia 133 (52,0) 24 (42,9) 0,218 150(51,0) 7 (38,9) 0,318
Ceratose actinica 122 (47,7) 23 (41,1) 0,371 140 (47,6) 5(27,8) 0,101
Canicie 119 (46,2) 23 (41,1) 0,461 128 (43,5) 14 (77,8) 0,005
Hirsutismo 111 (43,4) 26 (46,4) 0,675 131(44,6) 6(33,3) 0,352
Pele romboidal 117 (45,7) 19 (33,9) 0,107 129 (43,9) 7 (38,9) 0,679
Madarose supraciliar 101 (39,5) 24 (42,9) 0,638 116 (39,5) 9 (50,0) 0,376
Onicdlise 91 (35,5) 17 (30,4) 0,460 101 (34,4)  7(38,9) 0,695
Purpura 94 (36,7) 25 (44,6) 0,269 107 (36,4) 12(66,7) 0,010
Onicodistrofia 100 (39,1) 17 (30,4) 0,223 108(36,7)  9(50,0) 0,259
Cicatriz estelar 103 (40,2)  13(23,2) 0,017 111(37,8) 5(27,8) 0,395
Dermatite ocre 94 (36,7) 21 (37,5) 0,913 106 (36,1)  9(50,0) 0,234
Acrocérdons 79 (30,9) 23 (41,1) 0,104  95(32,3) 7 (38,9) 0,564
Dermatose papulosa nigra 79 (30,9) 22 (39,3) 0,222 92 (31,3) 9 (50,0) 0,100
Comedé&o 78 (30,0) 23 (38,5) 0,212 94 (32,0 6 (33,3) 0,904
Ceratose cotovelo/joelho 81 (31,6) 17 (30,4) 0,851 88 (29,9) 10 (55,6) 0,023
Poros dilatados 66 (25,8) 17 (30,4) 0,483  77(26,2) 6 (33,3) 0,506
Alopecia androg. feminina 45 (17,6) 11 (19,6) 0,715 53 (18,0) 3(16,7) 0,884
Hipertricose orelhas 66 (25,8) 13 (23,2) 0,689 72 (24,5) 7 (38,9) 0,173
Eczema seborreico 56 (21,9) 14 (25,0) 0,612 66 (22,4) 4 (22,20 0,982
Cisto de millium 52 (20,3) 7 (12,5) 0,176 56 (19,0) 3(16,7) 0,802
Melasma 40 (15,6) 8 (14,3) 0,801  45(15,3) 3(16,7) 0,877
Calosidades plantares 40 (15,6) 6 (10,7) 0,348 44 (15,0) 2(11,1) 0,654
Cicatriz 38 (14,8) 8 (14,3) 0,915  45(15,3) 1 (5,6) 0,257
Calos plantares 38(14,8) 2(3,6) 0,022  39(13,3) 1 (5,6) 0,342
Leuconiquia 31 (12,1) 4 (7,1) 0,286  33(11,2) 2(11,1) 0,988
Foliculite 31(12,1) 4(7,1) 0,286  35(11,9) 0 (0,0) 0,120
Hiperplasia sebacea 26 (10,2) 7 (12,5) 0,605  32(10,9) 1 (5,6) 0,475
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Tabela 19 - Associagdo das 40 manifestacBes dermatoldgicas mais prevalentes com

Cancer e Outras Infec¢des que ndo pneumonia em 312 idosos do municipio de

Porto Alegre-RS, agosto/2010 a maio/2011.

Manifestagdo dermatolégica Cancer Outras Infeccdes
Ndo N (%) Sim N (%) P N&o N (%) Sim N (%) P

Melanose solar 280 (97,9) 25 (96,2) 0,564 281 (97,6) 24 (100,0) 0,440
Hipomelanose gotata 235 (82,2) 23 (88,5) 0,417 234 (81,3) 24 (100,0) 0,020
Nevo rubi 231(80,8) 22(84,6) 0,632  235(81,6) 18 (75,0) 0,428
Estrias longitudinais 232(81,1) 18(69,2) 0,146  233(80,9) 17 (70,8) 0,235
Rugas 231 (85,8) 19 (73,1) 0,347 231 (80,2) 19 (79,2) 0,902
Nevo melanocitico 225 (78,7) 24 (92,3) 0,097 229 (79,5) 20 (83,3) 0,654
Ceratose seborreica 211 (73,8) 23 (88,5) 0,098 218 (75,7) 16 (66,7) 0,326
Alopecia androg. masculina 64 (22,4) 6 (23,1) 0,935 67 (23,3) 3(12,5) 0,225
Xerose cutanea 201 (70,3) 20 (76,9) 0,476 205 (71,2) 16 (66,7) 0,640
Telangiectasias 185 (64,7) 20 (76,9) 0,208 186 (64,6) 19 (79,2) 0,148
Auséncia de ltnula 140 (49,0) 16 (61,5) 0,219 140 (48,6) 16 (66,7) 0,089
Intertrigo interdigital pés 156 (54,5) 8 (30,8) 0,020 151 (52,4) 13 (54,2) 0,870
Atrofia 149 (52,1) 13 (50,0) 0,838 144 (50,0) 18 (75,00 0,019
Poiquilodermia 144 (50,3) 13 (50,0) 0,973 141 (49,0) 16 (66,7) 0,096
Ceratose actinica 131 (45,8) 14 (53,8) 0,431 133 (46,2) 12 (50,0) 0,719
Canicie 125 (43,7) 17 (654) 0,034 132 (45,8) 10 (41,7) 0,694
Hirsutismo 129 (45,1) 8 (30,8) 0,158 124 (43,1) 13 (54,2) 0,292
Pele romboidal 124 (43,4) 12 (46,2) 0,783 126 (43,8) 10 (41,7) 0,843
Madarose supraciliar 110 (38,5) 15 (57,7) 0,055 116 (40,3) 9 (37,5) 0,790
Onicolise 101 (35,3)  7(26,9) 0,389 100 (34,7) 8(33,3) 0,891
Purpura 105 (36,7) 14 (53,8) 0,085 102 (35,4) 17 (70,8) 0,001
Onicodistrofia 105 (36,7) 12 (46,2) 0,341 109 (37,8) 8 (33,3) 0,661
Cicatriz estelar 104 (36,4) 12 (46,2) 0,323 107 (37,2) 9 (37,5) 0,973
Dermatite ocre 105(36,7) 10(385) 0,860 108 (37,5) 7 (29,2) 0,416
Acrocérdons 91 (31,8) 11 (42,3) 0,275 93 (32,3) 9 (37,5) 0,601
Dermatose papulosa nigra 92 (32,2) 9 (34,6) 0,798 95 (33,0) 6 (25,0) 0,422
Comedéo 95 (33,2) 5(19,2) 0,143 97 (33,7) 3(12,5) 0,033
Ceratose cotovelo/joelho 87 (30,4) 11 (42,3) 0,211 94 (32,6) 4 (16,7) 0,105
Poros dilatados 76 (26,6) 7 (26,9) 0,969 78 (27.,1) 5 (20,8) 0,506
Alopecia androg. feminina 50 (17,5) 6 (23,1) 0,477 50 (17,4) 6 (25,0) 0,349
Hipertricose orelhas 73 (25,5) 6 (23,1) 0,783 75 (26,0) 4 (16,7) 0,310
Eczema seborreico 62 (21,7) 8 (30,8) 0,287 65 (22,6) 5 (20,8) 0,845
Cisto de millium 52 (18,2) 7 (26,9) 0,276 56 (19,4) 3(12,5) 0,404
Melasma 43 (15,0) 5(19,2) 0,570 48 (16,7) 0 (0,0) 0,030
Calosidades plantares 42 (14,7) 4 (15,4) 0,923 43 (14,9) 3(12,5) 0,747
Cicatriz 43 (15,0) 3(11,5) 0,630 43 (14,9) 3(12,5) 0,747
Calos plantares 36 (12,6) 4 (15,4) 0,683 40 (13,9) 0 (0,0) 0,051
Leuconiquia 31 (10,8) 4 (15,4) 0,482 29 (10,1) 6 (25,0) 0,026
Foliculite 32 (11,2) 3(11,5) 0,957 34 (11,8) 1(4,2) 0,255
Hiperplasia sebacea 27 (9,4) 6 (23,1) 0,030 29 (10,1) 4 (16,7) 0,313
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Tabela 20 - Associagdo das 40 manifestacBes dermatoldgicas mais prevalentes com
Outras Doencas em 312 idosos do municipio de Porto Alegre-RS, agosto/2010 a

maio/2011.
Manifestacdo dermatolégica Outras doencas
N&o N (%) Sim N (%) P

Melanose solar 109 (98,2) 195 (97,5) 0,691
Hipomelanose gotata 91 (82,0) 166 (83,0) 0,820
Nevo rubi 95 (85,6) 157 (78,5) 0,127
Estrias longitudinais 91 (82,0) 158 (79,0) 0,528
Rugas 91 (82,0) 158 (79,0) 0,528
Nevo melanocitico 84 (75,7) 164 (82,0) 0,184
Ceratose seborreica 86 (77.5) 147 (73,5) 0,438
Alopecia androg. masculina 20 (18,0) 50 (25,0) 0,158
Xerose cutanea 76 (68,5) 145 (72,5) 0,453
Telangiectasias 66 (59,5) 138 (69,0) 0,090
Auséncia de lunula 58 (52,3) 98 (49,0) 0,583
Intertrigo interdigital pés 61 (55,0) 102 (51,0) 0,503
Atrofia 56 (50,5) 106 (53,0) 0,666
Poiquilodermia 55 (49,5) 102 (51,0) 0,806
Ceratose actinica 54 (48,6) 90 (45,0) 0,536
Canicie 44 (39,6) 98 (49,0) 0,112
Hirsutismo 49 (44,1) 87 (43,5) 0,913
Pele romboidal 45 (40,5) 90 (45,0) 0,447
Madarose supraciliar 39 (35,1) 86 (43,0) 0,175
Onicdlise 36 (32,4) 72 (36,0) 0,527
Plrpura 38 (34,2) 81 (40,5) 0,276
Onicodistrofia 37 (33,3) 79 (39,5) 0,281
Cicatriz estelar 38 (34,2) 77 (38,5) 0,455
Dermatite ocre 42 (37,8) 73 (36,5) 0,815
Acrocérdons 45 (40,5) 57 (28,5) 0,030
Dermatose papulosa nigra 41 (36,9) 60 (30,0) 0,211
Comedao 39 (35,1) 60 (30,0) 0,352
Ceratose cotovelo/joelho 29 (26,1) 69 (34,5) 0,128
Poros dilatados 24 (21,6) 59 (29,5) 0,132
Alopecia androg. feminina 15 13,5) 41 (20,5) 0,124
Hipertricose orelhas 23 (20,7) 56 (28,0) 0,158
Eczema seborreico 25 (22,5) 45 (22,5) 0,996
Cisto de millium 23(20,7) 36 (18,0) 0,558
Melasma 20 (18,0) 28 (14,0) 0,347
Calosidades plantares 19 (17,1) 27 (13,5) 0,389
Cicatriz 12 (10,8) 34 (17,0 0,141
Calos plantares 11 (9,9) 29 (14,5) 0,247
Leuconiquia 10 (9,0) 25 (12,50 0,351
Foliculite 16 (14,4) 19 (9,5) 0,189

Hiperplasia sebacea 7 (6,3) 25 (25,0) 0,085
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6 DISCUSSAO

Um dos primeiros resultados desta pesquisa, quando se analisa a distribuicao
dos participantes quanto ao sexo, diz respeito ao predominio do sexo feminino
(69,9%) quando comparado ao masculino (30,1%). Dados do Censo Demografico
2010, disponiveis no site do IBGE,® indicam que a distribuicdo da populacdo de
pessoas com 60 anos ou mais, em Porto Alegre, esta referenciada como 62,3% do
sexo feminino e 37,7% do sexo masculino. Este predominio do sexo feminino
encontra respaldo na literatura e este aspecto da feminizacdo da velhice ja foi
constatado por diferentes autores.

De acordo com Camarano,’?

a menor mortalidade da populagédo feminina
explica este diferencial na composi¢ao por sexo e faz com que ela cresca a taxas
mais elevadas do que a da masculina. Como consequéncia, quanto mais velha for a
faixa etaria estudada, maior a propor¢cdo de mulheres. Isto leva a constatacdo de

que o mundo dos idosos é um mundo das mulheres.

No entanto, esta mesma autora’® lembra que, na populacdo brasileira, a
predominéancia feminina entre os idosos € um fendmeno tipicamente urbano. Esta
fala reforgca mais ainda os resultados encontrados, pois os trés locci de coleta desta
pesquisa localizam-se na cidade de Porto Alegre, caracteristicamente uma area
urbana.® Nas éreas rurais, predominam os homens e este fato implicaria
necessidades distintas de estratégias para o cuidado da populacédo idosa. Porém,
mesmo que a velhice ndo seja universalmente feminina, ela possui um forte

componente de género.

Dados do Censo Demogréfico de 2010 do IBGE® reforcam esta tendéncia a
feminizacdo da velhice no territorio brasileiro. Quando consultamos os dados sobre a
distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade, percebe-se o
predominio das mulheres sobre os homens na faixa etaria dos 60 anos ou mais de
idade no Brasil (54,5%) e no Rio Grande do Sul (57,3%). Outros autores tambéem

corroboram esta tendéncia. *1°
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Apresentando por loccus pesquisado, observou-se que na SPAAN 72,8% dos
residentes eram do sexo feminino e 27,2%, do masculino. Estes resultados sao
concordantes com o encontrado por Camanaro,’? que observou predominio, embora
nao tao significativo, de mulheres (58,8%) entre os residentes de uma ILPI no Rio de

Janeiro.

Em Caxias do Sul, outras autoras’® constataram resultado semelhante e
verificaram o predominio de mulheres (61,7%) sobre os homens (38,3%) entre os

residentes de uma ILPI naquele municipio.

No municipio de Canoas,” também se verificou que, entre o total de idosos
institucionalizados, 58,3% eram do sexo feminino. Tal fato comprova a feminizagao
da velhice também nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, ja que a

presenca da mulher idosa é sempre mais acentuada do que a do homem.

No presente estudo, esta tendéncia de maior prevaléncia da populagéo das
mulheres sobre a populacdo dos homens foi mantida também nos idosos do
Ambulatério de Geriatria do HSL e da Unidade de Internacdo Geriatrica do HSL,

embora na Internacao a propor¢éao de mulheres tenha sido menor.

N&o foram encontrados trabalhos especificos sobre distribuicdo dos idosos
por sexo em ambulatérios e unidades de internacdo de Geriatria, mas a
predominéncia do sexo feminino entre os idosos institucionalizados se assemelha a
daqueles idosos domiciliados que frequentam servicos ambulatoriais e hospitalares,

conforme trabalho realizado em Caxias do Sul,”® justificando estes resultados.

Entretanto, um estudo realizado na india,” em outro contexto populacional e
no ano de 1996, com 214 idosos entre 60 e 85 anos e néo institucionalizados,
evidenciou que havia discreto predominio da populacdo masculina (56,0%). Porém,
51% da amostra foi constituida por populacdo rural, de no maximo 85 anos,
diferentemente do que evidenciamos no trabalho com os idosos de Porto Alegre,
tanto quanto a procedéncia quanto a faixa etaria.

Com relagéo a idade dos idosos de Porto Alegre, no momento da coleta dos
dados de nosso estudo, constatou-se que, na amostra total, a mesma variou dos 60
aos 103 anos e que a media foi de 78,4 anos. A SPAAN foi o local que apresentou a
maior média de idade, talvez pelo fato de abrigar idosos tanto saudaveis quanto

aqueles que necessitam atendimento de médico e de enfermagem, pois a populacao
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residente nesta ILPI é bastante heterogénea. Comparando-se as idades entre
Ambulatorio e Internagdo, o fato dela ser mais elevada na Internagdo pode sugerir
gue 0s mais idosos seriam portadores de mais doencas que precisam de cuidados

de maior complexidade na Internacdo hospitalar.

Com relacdo a distribuicdo dos idosos por faixa etaria, analisando-se a
amostra total, ficou evidente que houve predominio de pacientes na faixa etaria dos
80 aos 89 anos. Estes achados sdo corroborados por estudos brasileiros™® que
apontam que, dentro do grupo das pessoas idosas, 0s denominados “mais idosos,
muito idosos ou idosos em velhice avangada” (idade igual ou maior que 80 anos)
também vém aumentando proporcionalmente e de forma muito mais acelerada,

consitituindo o segmento populacional que mais cresce nos ultimos tempos.

Analisando-se por loccus especifico, esta tendéncia de maior distribuicdo na
faixa etéria dos 80 aos 89 anos se repetiu tanto na ILPI (39,8%) quanto na
Internagdo (42,9%). Ja no Ambulatorio, houve predominio da faixa etéria

compreendida entre 70 e 79 anos, representada por 37,5% dos idosos.

Comparando-se estes resultados com os de outros autores que fizeram
pesquisas sobre residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos e sua
distribuico por faixa etaria, os achados sdo diferentes. Em Caxias do Sul,”® a
frequéncia dos idosos na faixa dos 80 aos 89 anos foi mais baixa (30,8%) e em
Canoas,’* foi de 22,3%. Tanto nas ILPI de Caxias do Sul quanto de Canoas, a faixa
etaria mais predominante foi a dos 70 aos 79 anos, sendo, respectivamente, 32,7%
e 47,6%.

Quanto a raca, nos 312 idosos que fizeram parte deste estudo houve
predominio da raca branca (60,9%), seguida pela parda (26,3%) e negra (12,8%).
Este achado se repetiu nos trés locais pesquisados (SPAAN, Ambulatério e
Internacao).

BN

Entretanto, no que diz respeito a predominancia da raca branca entre o0s
idosos desta pesquisa, deve-se levar em conta que os achados retratam a realidade
da populagao gaicha,”® em que, durante o periodo das imigracdes, houve

preferéncia por imigrantes europeus.

Esta caracteristica da populacgdo da Regido Sul do Brasil ser

predominantemente branca, entretanto, ndo deve levar ao esquecimento da
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participacdo das racas parda e negra que compdem nossa populacédo. Este fato
merece destaque, pois as manifestacbes cutaneas da maioria das doencas sao
descritas em pacientes de pele clara, sendo poucas as publicacfes que as abordam
na pele mais pigmentada. Como o grau de pigmentacéao interfere sensivelmente na
semiologia dermatoldgica, o reconhecimento das dermatoses nas peles mais
escuras, mesmo aquelas mais comum, pode ser um desafio na pratica médica
diaria. Por isso, € necessario que o profissional se familiarize com as diferentes
nuancas que as lesées podem adquirir na pele mais pigmentada,’® tendo em vista a

heterogenicidade da populacao brasileira.

Os resultados acerca da escolaridade evidenciaram que nos trés locais
pesquisados, mais da metade dos idosos ndo haviam completado o nivel
fundamental, sendo que na SPAAN a prevaléncia foi de 77%. Estes valores foram
superiores aos encontrados em pesquisa realizada na cidade de Canoas " com
idosos residentes em ILPI, em que menos de 70% ndo tinha concuido nivel
fundamental. Esta diferenca talvez possa ser explicada pelas diferentes dinamicas

de acesso ao ensino nos municipios.

Quanto a existéncia de comorbidades associadas, observou-se que 94,6%
dos 312 idosos deste estudo apresentavam patologias associadas. Este achado é
relevante no contexto da Geriatria e da Dermatologia, pelo fato de que as diferentes
doencas sistémicas podem apresentar manifestacbes cutaneas, podendo haver
aumento da prevaléncia de alteracdes dermatoldgicas no idoso e serem necessarias
estratégias adequadas para o atendimento integral a sua saude. Outro aspecto a ser
considerado diz respeito ao fato de que a presenca de comorbidades associadas,
principalmente as doencas cronicas ndo transmissiveis, tém sido as principais

causas de 6bito na populacéo idosa. *°

Outro resultado constatado em nossa pesquisa é que os idosos da Internacéo
apresentaram maior nimero de patologias. Na Internacdo, 36,2% dos idosos eram
portadores de cinco ou mais patologias, enquanto que na SPAAN e no Ambulatério
a prevaléncia caiu para 1,9% e 7,7%. Com relacdo ao niumero de comorbidades por

idoso, outros autores *°

referem que 85% dos idosos brasileiros tém pelo menos
uma enfermidade crénica e que cerca de 15% deles apresentam pelo menos cinco

doencas, corroborando nosso achados.
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Nesta pesquisa, as comorbidades mais prevalentes foram Hipertenséo
Arterial Sistémica, cardiopatia, Diabetes mellitus, osteoporose, cancer, infeccdo que
nao pneumonia, acidente vascular encefalico, deméncia incluindo Alzheimer,
insuficiéncia renal, pneumonia, artrose e doenca pulmonar obstrutiva cronica. Sao
doencas que pertencem ao grupo das doencas cronicas, consideradas as principais

responsaveis pela mortalidade nos idosos. %31

Dois artigos®® escritos por pesquisadores que investigaram a prevaléncia de
dermatoses em idosos de instituicdo geriatria, de servico de dermatologia e
voluntarios saudaveis apresentam diagndsticos de doencgas sistémicas concordantes

com os encontrados em nossa pesquisa.

O Diabetes mellitus, terceira doenga mais prevalente nos idosos pesquisados,
apresenta inUmeras repercussdes cutaneas, que tanto podem colaborar para o

diagnéstico inicial quanto indicar falta de controle adequado da patologia. >**2

Os portadores de diabetes sdo em geral reconhecidos como pacientes mais
vulneraveis a uma série de complicacdes de natureza metabdlica e/ou infecciosa,
como 0s processos bacterianos, fangicos e virais. Somam-se as implicacdes
proprias da doenca, como alteragdes vasculares e neuroldgicas, que muitas vezes
contribuem para agravar as alteracdes dermatolégicas.”” Algumas afeccdes
dermatolégicas sdo associadas ao diabetes, tais como necrobiose lipoidica,
granuloma anular, escleredema de Bushcke, Bullose diabeticorum, xantomas,
pseudoacantose nigricante e lipodistrofias. Existem ainda as infec¢des, as Ulceras
microangiopaticas e o pé diabético, que pode se manifestar pela Ulcera neurotréfica
plantar.”’

As manifestacdes cutaneas das doencas sistémicas sdo muitas e

4854 hodendo ser especificas ou inespecificas.’® Diagnésticos como cancer,

variadas,
insuficiéncia renal, cardiopatia, Parkinson, DPOC, esteatose hepatica, desnutri¢cdo,
anemia, tireoidopatias, dislipidemias, asma, epilepsia e colagenoses, constatados
nos idosos desta pesquisa, podem apresentar diferentes manifestacoes

dermatolégicas, merecendo olhar atento tanto do Geriatra quanto do Dermatologista.

E importante ressaltar, ainda, que a evolucdo das manifestacdes cutaneas
decorrentes de doencas sistémicas encontra-se relacionada ao manejo

concomitante da patologia subjacente.”®
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Quanto ao uso de medicacéo, no presente estudo 94,2% dos idosos usavam
algum remédio e a distribuicdo da prevaléncia por local pesquisado ndo demonstrou
haver diferenca estatisticamente significativa entre os trés locci pesquisados. O
namero de remeédios utilizados variou entre zero e dezesseis nos trés locais
pesquisados, sendo a média de 4,4 remeédios por cada idoso. A maior média foi

encontrada na Internacao onde 34,3% dos idosos usavam sete ou mais remeédios.

Este resultado remete ao raciocinio de outro aspecto. E do conhecimento dos
profissionais da saude que as desordens sistémicas podem apresentar inUmeros
sinais e sintomas dermatolégicos. Porém alguns dos achados cutaneos em vigéncia
de doenca sistémica podem ser resultantes ndo s6 da patologia em si, mas das

medicacdes utilizadas em seu tratamento. '8

Os idosos sao o grupo etario que utiliza o maior numero de medicamentos na
sociedade, devido ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas neste grupo
populacional. O tratamento geralmente requer polifarmacia, termo definido pelo
Ministério da Saude™® como situacdo em que varios medicamentos s&o prescritos
simultaneamente, a qual pode ser acompanhada de reacdes adversas e também
interacdes medicamentosas.”® Além do mais, 0 surgimento de reacdes adversas

também pode comprometer a ades&o ao tratamento e a satde do idoso. >°

O conceito de reacdo adversa a medicagOes inclui toda consequéncia nao
terapéutica do uso da mesma, a excecdo de abuso, envenenamento e faléncia
terapéutica. Constitui uma implicacao inevitavel da terapéutica medicamentosa nos
dias de hoje. J4& a farmacodermia pode ser conceituada como um quadro particular
das reacdes adversas as drogas e pode ser entendida como qualquer efeito
indesejavel na estrutura ou funcdo da pele, de anexos cutaneos ou mucosos.
Dentre as reacdes adversas as drogas, as reacdes cutaneas (farmacodermia) séo

as mais frequentemente observadas. %%

A importancia de saber as medicacdes em uso pelo idoso deve-se ao fato de
se conhecer tanto os tipos de reagOes adversas que elas podem causar quanto a

relativa frequéncia com que ocorrem, pois a polifarmacia aumenta o seu risco. %

Autores, referindo-se a populagdo em geral, sem discriminar por faixa etaria,

estimam que 5 a 15% dos pacientes tratados com algum medicamento desenvolvam
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reacao cutanea a medicamentos e que a incidéncia de rea¢cées medicamentosas em

pacientes hospitalizados varia de 10 a 30%. %

Ja estudos realizados em idosos *®° destacam que como eles estédo expostos
de forma prolongada e continua a multiplos farmacos, o risco de desenvolver reacao
a medicamentos é maior. Inclusive estudo realizado no Chile ®° refere que 51,7% dos
idosos utilizam um ou mais medicamentos, com uma média de trés drogas por

paciente. Nossa pesquisa encontrou uma média de 4,4 remédios por idoso.

Foge ao objetivo deste trabalho aprofundar a questdo medicamentosa e a

polifarmécia utilizada pelo idoso, mas € oportuno ressaltar que as reac¢des podem

ocorrer tanto por medicacdo de uso sistémico quanto topico 3>
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, manifestarem-se

85,86,88

de forma leve ou grave °‘, serem causadas por diferentes mecanismos

83,86,89,90

e

serem desencadeadas por varios grupos farmacolégicos.

Apenas 26,0% dos participantes desta pesquisa confirmaram ter algum
familiar com doencas de pele. Este resultado pode estar subdimensionado por um
viés de memoria, pois varios idosos relataram falta de lembranca e os cuidadores

desconhecimento para responder a este questionamento.

Dentre as dermatoses familiares, citadas pelos idosos ou seus cuidadores,
encontram-se psoriase, vitiligo, cancer de pele, ceratose seborreica, alergia, eczema
de estase, eczema seborreico, reacdo adversa a farmacos, nevos, melanose, nevo
halo, fragilidade capilar, feridas, Ulcera de perna, rosacea, sensibilidade ao sol, acne,
erisipela, ictiose, neurofioromatose e manifestacdo cutanea proprias do diabetes.
Dentre todos os anteriormente citados, o cancer de pele foi o mais referido pelos

idosos neste estudo, seguido pelas alergias, psoriase e nevos.

Sabe-se, através de estudos epidemioldgicos das diversas dermatoses, que a
histéria familiar positiva pode ser importante fator de risco para que geracdes futuras
venham a ser comprometidas por determinada patologia cutanea. Vitiligo,™
psoriase,®® alergias,®® carcinoma basocelular,?® ictiose® e neurofibromatose®
apresentam evidencias de componente genético na sua génese. O conhecimento de
familiares com dermatose como possivel fator de risco para o desenvolvimento das

mesmas permite trabalhar com prevencao e orientacao.

Com relacéo aos resultados dos 128 tipos de manifestagcdes dermatoldgicas,

encontramos uma meédia de 18,5 alteragBes cutaneas por idoso. Comparando-se
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nossos achados com dados da literatura, encontramos artigo *° referindo que os
idosos apresentam pelo menos uma dermatose, com média de cinco alteracdes
cutaneas. Este artigo avaliou 100 idosos de Servico Geriatrico comparando-0s com

100 idosos de um Servico de Dermatologia localizados no México.

Outros autores, estudando idosos residentes de uma ILPI em Santos — SP,?
encontraram 32 tipos de dermatoses e o numero meédio por paciente foi 3,73.

Entretanto, os autores avaliaram 75 residentes a partir dos 51 anos de idade.

Em relacdo as Ceratoses, as mais prevalentes e observadas em mais de 10%
dos pesquisados foram ceratose seborreica, calos, calosidades e ceratose dos
cotovelos e joelhos.

Neste grupo, apesar da ceratose seborreica ter sido a mais frequente na
amostra total, ndo houve diferenca estatisticamente significativa quanto a sua
distribuicdo nos trés locais pesquisados. Foi menos prevalente na ragca negra e nos
idosos com DPOC e apresentou tendéncia a ser mais prevalente em idosos com
cancer.

De acordo com diferentes autores, as ceratoses seborreicas sao

manifestacdes dermatolégicas muito frequentes nos idosos,®* %

podendo se
manifestar em até 52% deles.®® Estudos realizados em instituicbes geriatricas®®
evidenciam a prevaléncia da ceratose seborreica de 46,6% a 48%. Campbell e
colaboradores® encontraram prevaléncia de 32% em idosos de servico de
dermatologia (ambulatério e internacdo) e em voluntarios saudaveis. Em nosso

estudo encontramos prevaléncia de 75%, superior a referenciada pela literatura.

Sittart e Zanardi ° referem que alteracées do tipo ceratose seborreica sdo
muito frequentes em idosos de um ambulatério de dermatologia. Outros
autores®>??® destacam que lesdes proliferativas benignas como as ceratoses

seborreicas sao tipicas do envelhecimento e frequentes nos idosos.

As ceratoses seborreicas séo consideradas manifestacdes benignas, contudo,
as vezes, podem irritar ao contato com roupas ou a manipulacdo. Apesar de
apresentarem bom progndéstico, eventualmente sua aparéncia clinica pode sugerir
diagnéstico diferencial com tumores malignos. %’

Além deste aspecto benigno, existe uma entidade clinica denominada

22,98

Sindrome de Léser-Trélat, em que diversas ceratoses seborreicas surgem
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subitamente, que é considerada como manifestacdo cutdnea de paraneoplasia,
principalmente do adenocarcinoma abdominal. Nesta pesquisa, uma paciente do
Ambulatério com historia de emagrecimento apresentou Léser-Trélat e estava em

investigacao para neoplasia.

As calosidades plantares, observadas em idosos desta pesquisa, foram mais
prevalentes nos idosos ambulatoriais e naqueles com idade entre 70 e 79 anos. Ja
os calos apresentaram tendéncia para menor prevaléncia nos idosos internados.
Fazendo-se uma analise da associacdo de comorbidades como fator de risco para a

presenca de calos houve menor prevaléncia nos idosos com DM.

A maior prevaléncia de calosidades plantares em idosos ambulatoriais pode
ser devido ao fato deles apresentarem boa autonomia e independéncia, com maior
deambulacdo em ambiente externo e por maiores distancias, contribuindo para o

surgimento de calosidades em &reas de maior apoio e pressao plantar.

A baixa prevaléncia de calosidades nos pacientes institucionalizados, apesar
da maior parte deles apresentarem autonomia, pode ser devido a restricdo de
deslocamento das dependéncias territoriais da ILPl e devido ao trabalho de
podédlogas voluntérias na Instituicdo que cuidam dos pés dos idosos. J& nos idosos
da Internacdo a baixa frequéncia das calosidades plantares pode ser devido a
presenca de pacientes sem independéncia e autonomia que passam muito tempo
sentados ou acamados. A mesma explicacdo pode ser usada para o0s calos
plantares que foram menos prevalentes na Internacdo. Ja a menor frequéncia de
calos nos portadores de DM pode ser explicada pelo cuidado que se atribui ao pé
diabético.

Theodosat,”® em artigo que descreve as doencas dermatoldgicas nas
extremidades inferiores dos idosos, refere que as alteracdes hiperceratésicas
plantares dos tipos calos e calosidade s&o alteragbes comuns que afetam a
populacao geriatrica. Podem se manifestar sobre eminéncias 0sseas ou areas de
atrito e apoio plantar, contribuindo para alteragdo da marcha, devido a dor, e para o

risco aumentado de quedas.

Para este autor, é afeccdo que merece atencédo, pois 30% dos calos e
calosidades plantares podem erosar e evoluir para a Ulcera plantar. Portanto, é

situacdo geriatrica e dermatoldgica que necessita intervencao, visando a prevencao
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de complicacbes no idoso. O exame cuidadoso do pé do idoso é necessario e 0
manejo precoce de problemas como calos e calosidades plantares pode prevenir a

diminuicdo da mobilidade e a diminui¢cdo da qualidade de vida dos idosos.

Sittart e Zanardi °> descrevem a presenca de calos e calosidades nos
membros inferiores de idosos atendidos em um ambulatério de dermatologia como
entidades extremamente comuns neste segmento populacional, porém nao
qguantificam a sua frequéncia. Estudo que avaliou idosos voluntarios e de servico de
dermatologia (ambulatério e internacdo)® evidenciou prevaléncia de 13,3% de

calosidades plantares nos sujeitos pesquisados.

J& outros autores que avaliaram idosos em ILPI na cidade de Santos 2 ndo
observaram alteracfes do tipo calos e calosidades nos idosos institucionalizados e
avaliacdo em uma instituicdo geriatrica do Rio de Janeiro® encontrou baixa
prevaléncia: trés casos entre 150 idosos pesquisados. Estes achados corroboram o

encontrado em nossa pesquisa.

Com relacdo a frequéncia da ceratose de cotovelos e joelhos foi evidente
nesta pesquisa sua maior prevaléncia nos idosos da Internacdo, naqueles do sexo
masculino, com idade entre 60 e 69 anos, com 0 ensino médio completo e naqueles

com insuficiéncia renal. Houve tendéncia para maior frequéncia naqueles com AVE.

Talvez, justificativas para a maior distribuicdo da ceratose de cotovelos e
joelhos nos idosos da Internacdo possam estar relacionadas a perda da autonomia
do paciente para suas atividades de vida diaria e a presenca de maior

comorbidades, além do proprio processo de envelhecimento cutaneo.

A perda hidrica e a alteracdo dos lipidios do estrato corneo podem se
manifestar, entre tantos achados, como pele seca, descamativa e ceratética. *®° O
idoso com autonomia e independéncia mantidas pode utilizar hidratantes para
manejar esta questao. Entretanto, a perda das mesmas o impede de realizar a tarefa
de passar cremes e lo¢des hidratantes na pele, ficando na dependéncia de outros
para desempenhar esta atividade. Talvez esta seja uma das possiveis causa para a
maior prevaléncia da ceratose de cotovelos e joelhos na Internacdo e naqueles com
AVE.

Em nosso estudo, varios tipos de eczemas foram observados. Os mais

frequentes foram o seborreico, o de estase, a neurodermite circunscrita e o de



91

contato. Em menor frequéncia, constatou-se o numular, o asteatosico, o disidrotico e

o friccional.

Com relacdo a sua prevaléncia na populacdo geriatrica, pesquisa realizada
em um Centro de Dermatologia de Singapura com idosos acima de 65 anos mostrou
gue os eczemas sdo a dermatose mais comum nesta populagdo, apresentando

prevaléncia de 35,3% conforme seus autores. ***

O eczema seborreico € um processo inflamatério na pele em areas com
proeminente atividade sebacea'® e o aumento da atividade das glandulas sebaceas
€ decorrente tanto do envelhecimento quanto do uso de medicamentos
psiconeurolégicos que estimulam sua func&o.®” Sua prevaléncia costuma ser maior
em pacientes com patologias psiquiatricas, neuroldgicas, nos imunossuprimidos pelo
virus HIV e em idosos.'® Outros autores destacam o estresse emocional, a
quadriplegia e a Doenca de Parkinson como condicbes que aumentam sua
incidéncia,'® além dos idosos acamados.'® O encontro destes fatores apontados
pelos autores aliado a propria questdo do ser idoso justificam a prevaléncia desta
manifestacdo cutanea. Na nossa pesquisa, o eczema seborreico foi mais prevalente

nos idosos do sexo masculino e naqueles com Deméncia incluindo Alzheimer.

Estudo de prevaléncia, em idosos de ILPI de Santos,’> mostrou que a
prevaléncia do eczema seborreico foi de 8%. Outra pesquisa com idosos de
instituicdo geriatrica do Rio de Janeiro ° constatou eczema seborreico em 30,6% dos

> 0 eczema seborreico é

idosos. Em ambulatério de dermatologia de Sao Paulo
referido como dermatose frequente entre os idosos que consultam no servigo, porém
ndo ha referéncias a dados numéricos. Nossos resultados evidenciaram prevaléncia

de 22,4%, ficando de acordo com os achados da literatura.

Outro tipo de eczema observado foi 0 eczema de estase, sendo mais
prevalente nos idosos do Ambulatério. Ele costuma estar associado a insuficiéncia
venosa'®™ e afeta grande parte da populacdo geriatrica. Com frequéncia é
incorretamente diagnosticado como celulite nos membros inferiores e costuma afetar
mais as mulheres do que os homens e um dos fatores predisponentes seria 0

aumento da presséo nas pernas durante a gestacdo.”

Considerando-se que houve predominio do sexo feminino na nossa pesquisa

era esperado encontrar-se esta manifestacdo dermatoldgica. O resultado da
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prevaléncia de 8% de eczema de estase que encontramos no nosso estudo é

2

corroborado por outros autores “ que encontraram esta mesma prevaléncia em

idosos de uma ILPI em Santos.

A neurodermite circunscrita ou liquen simples crénico apresenta relacdo com
atopia, aspecto liquenificado e é bastante pruriginosa. Considerado um eczema do
tipo cronico, por vezes ocorre devido ao componente obsessivo de cogar que pode
se desenvolver em decorréncia do prurido intenso, sendo classificado no grupo das
dermatites psicogénicas.’® De fato, no presente estudo, alguns dos idosos
pesquisados apresentavam histdria de atopia e diagndstico de distlrbio psiquiatrico
ou neurolégico associado, corroborando este resultado encontrado.

Nascimento e Porto® observaram raros casos de neurodermite circunscrita em
idosos de instituicdo geriatrica. Estes autores observaram esta manifestacdo em 4
idosos num total de 150 examinados. Em nosso trabalho, encontramos prevaléncia

de 5,4%, ou seja, 17 casos em 312 idosos pesquisados.

Com relacdo ao Eczema de contato em idosos, para alguns autores ele
costuma ocorrer como em outras faixas etarias, sendo os medicamentos topicos 0s
mais importantes agentes etiolégicos neste grupo.’’® Outros autores acrescentam
além do contato topico, a ingestdo de certas substancias como causadoras deste
tipo de eczema.'® Considerando-se a polifarméacia’® utilizada pelos idosos deste
trabalho que utilizavam em média 4,4 remédios, justifica-se a observacdo desta
manifestacdo dermatolégica em 4,5% dos idosos.

82

Wollina relata que, apesar da imunossenescéncia, a prevaléncia do

Eczema de contato em idosos pode variar de 33% a 64%, sendo estas taxas mais

altas do que as que encontramos (4,5%). Outros autores 2

gue investigaram
alteracdes dermatologicas em idosos de ILPlI em Santos constataram Dermatite de

contato em 8% dos pesquisados.

Alguns estudiosos referem que o eczema de contato ndo é frequente, porém
mais persistente e prolongado nos idosos, provavelmente devido a pele xerética, ao
aumento da permeabilidade cutanea e a menor capacidade de eliminar alergenos e

irritantes que tenham penetrado na epiderme. %

Sobre 0 eczema asteatdsico, observado em poucos participantes no nosso

trabalho, diferentes estudiosos acerca da prevaléncia de manifestacdes
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2,5,8,9

dermatolégicas em idosos nao citam este tipo de eczema nos achados de suas

investigacgoes, reforcando os resultados de nosso trabalho.

No entanto, um autor relata que esta é uma das dermatites mais comuns no
paciente geriatrico.”” Talvez tenhamos encontrado baixa prevaléncia por termos
diferenciado o eczema (com presenca de eritema, prurido e xerose) do prurido
asteatdsico (sem a presenca do eritema, apresentando apenas o prurido e a
xerose). Outro aspecto lembrado pelo autor do artigo refere-se a importancia de se

realizar diagnostico diferencial com as farmacodermias.

O Prurido no idoso € um capitulo que merece atencao especial. Na América
do Norte 1°® é uma das queixas mais frequentes entre a populacéo geriatrica. Prurido
no idoso pode resultar de uma variedade de etiologias, embora a xerose seja a mais
comum, doencgas sistémicas e dermatoldgicas encontram-se associadas ao prurido e

sao mais prevalentes nos idosos.

O Prurido é definido como uma sensacdo cutanea que provoca o desejo de
cocar. E sintoma comum em vérias doencas dermatolégicas, no entanto, pode estar
associado a doencas sistémicas, inclusive neoplasicas.'® Sua incidéncia aumenta
de acordo com a idade, sendo considerado um dos achados mais comuns que
acomete individuos maiores de 65 anos, podendo acometer um em cada cinco
idosos. Em algumas ocasifes pode ser intenso e afetar o sono e a qualidade de vida

do idoso.

De acordo com autores peruanos,'® a incidéncia do prurido pode ser
estimada entre 10 e 50% e na maioria dos casos ocorre devido ao ressecamento da
pele. Além das causas cutaneas e sistémicas, existe um grupo pequeno de idosos

em que ndo se consegue determinar a causa, sendo este chamado de prurido senil.

Comparando-se os resultados do nosso trabalho com os achados da
literatura, a prevaléncia do prurido néo foi tdo alta quanto os achados de outros

autores, mas a causa asteatosica foi a mais frequente.

Quanto as Ulceras, verificou-se maior prevaléncia das Ulceras por Presséo,
seguida por Ulcera de estase (2,9%), mal perfurante plantar (0,6%), Ulcera arterial

(0,3%) e ulcera do tipo traumatica (0,3%).

A Ulcera por Pressio (6,7%) foi a mais prevalente em nossa pesquisa. Fato

relevante a destacar é que dos 21 pacientes que apresentaram Ulcera por Presséo
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(UP), 20 deles encontravam-se na Internacdo. Autores reportam que cerca de um
terco dos pacientes hospitalares com mais de 70 anos tém UP.'! Entretanto, o fato
da quase totalidade ter sido observada na Internacdo ndo deve ser usado como
indicador operacional da qualidade do atendimento no Setor, pois existe a

possibilidade da UP haver iniciado no domicilio ou outro local de residéncia do idoso.

Diferentes autores tém abordado o tema Ulceras por Pressdo (UP) que sdo
afeccdes de ocorréncia comum entre idosos dependentes e com comprometimento
da mobilidade. O impacto destas lesbes em termos de qualidade de vida,
morbidade, mortalidade e custo de tratamento é bastante importante.**? Com relacéo
ao seu tratamento, apesar dos recursos atuais de curativos e substancias quimicas
reparadoras do tecido desvitalizado,"*** diversos autores reforcam que o melhor

tratamento é a prevencgdo.**11>116

Com relacdo a sua frequéncia, estima-se que varia de 2 a 24% em pacientes
cronicos e de 0,4% a 38% em pacientes com patologias agudas.''® Outros

autores!!

referem que 66% dos pacientes com fratura de Fémur ou de cervical
desenvolvem lUlceras por pressdo. Estudo com idosos de ILPI ? referem que em
idosos residentes a prevaléncia varia de 2,4% a 23%. Em nossa pesquisa, nenhum

idoso da ILPI que fez parte do estudo apresentou Ulcera por pressao.

Varios sado os fatores de risco apontados para o surgimento da UP: condi¢cdes
da pele, estado nutricional, imobilidade, forca de cisalhamento, higiene corporal
inadequada, dobras de roupas pessoais e de cama, entre outros,'h12115117.118
sendo importante a observacao destes fatores na avaliacdo do estado fisico e geral

do idoso.*®

Estudo realizado por autores em uma ILPI de Santos,? constatou que 5,3%
dos idosos institucionalizados apresentavam Ulcera por pressdo. Na nossa pesquisa,

nenhum idoso da SPAAN apresentou este tipo de afeccdo dermatoldgica.

A Ulcera de Estase, presente em poucos idosos (2,9%) deste trabalho, foi
mais predominante no sexo feminino. Apresenta sua etiologia relacionada ao
aumento da press&o venosa nos membros inferiores® e costuma localizar-se mais
comumente na parte inferior e medial das pernas.?> Costumam ser mais frequentes

em mulheres do que em homens na proporcdo de trés para um,® corroborando o
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achado de nosso estudo. Podem surgir como a principal complicagdo do eczema de

estase.!!?

Esta constatacdo merece comentario, pois, nos resultados anteriormente
apresentados da nossa pesquisa, observamos Eczema de Estase em 8% dos idosos
e a prevaléncia da Ulcera de Estase foi de 2,9%, talvez surgindo como complicag&o
do eczema. Outro aspecto que é importante lembrar é que o uso crénico de produtos
para o tratamento das Ulceras de Estase pode predispor & sensibilizacdo e ao

Eczema de Contato.®?

Outro aspecto a ser considerado é a presenca de diabete em pacientes com
tlcera de perna como causa de dificuldade de cicatrizacéo,’® exigindo manejo
adequado. Embora néo tenha sido observado no nosso trabalho, tUlceras de pernas
cronicas podem ser fator de risco para o desenvolvimento de Carcinoma
Epiderméide, é a chamada Ulcera de Marjolin,"*® merecendo monitorac&o por parte
da Equipe de Saude.

No presente estudo, alguns resultados proprios do Envelhecimento Cutaneo
estiveram presentes em mais de 10% dos idosos pesquisados, tais como melanose
solar, hipomelanose gotata, rugas, telangiectasias, atrofia, poiquilodermia, pele
romboidal, parpura, cicatriz estelar, poros dilatados, melasma e hiperplasia sebacea.

O Envelhecimento Cutdneo é um fenbmeno fisiol6gico, progressivo e
irreversivel, caracterizado basicamente pelo declinio tanto funcional quanto

122,123

estrutural da pele.*** Costuma ser dividido em intrinseco e extrinseco ou

fotoenvelhecimento.*®*'?® Varios fatores ambientais influenciam o envelhecimento

126 127,128 élCOOIlZQ e

intrinseco, tais como exposicao a radiacao ultravioleta, ” tabagismo,
baixo peso.'?® Todos estes fatores ambientais alteram e agravam as manifestacées
préprias do envelhecimento cutaneo intrinseco: tanto as rugas®** ficam mais

profundas quanto a chance de lesdes pré-malignas e malignas aumenta.

A melanose solar (97,8%), alteracdo cutanea mais prevalente nesta pesquisa,
ndo apresentou relacdo com nenhum dos fatores demograficos e patologias
associadas pesquisados como provaveis fatores de risco para o surgimento das
manifestacbes dermatoldgicas neste trabalho. N&o houve significancia na
distribuicdo da melanose em relacdo a procedéncia dos idosos, ao sexo, a faixa

etaria, ao nivel de escolaridade, a raga ou associacdo com comorbidades.
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Estudo epidemiolégico, comparando as populacdes chinesa e européia,*!
evidenciou que a melanose solar era achado muito mais prevalente na mulher
chinesa (30%) quando comparado a mulher européia (8%). Entretanto, neste artigo,
a idade das participantes variou de 20 a 60 anos e néao foi possivel determinar os
motivos para os achados. Ficou duvida, por parte dos autores do artigo, se a
francesa por usar mais cosméticos com fotoprotecdo ou ter menos melanina e pele
mais clara teria menos alteracdes pigmentares do que as chinesas.

Em Santos, autores

referem a prevaléncia de melanose solar em idosos
residentes de uma ILPI como sendo 53,3%, entretanto a faixa etaria estudada foi a
partir do 51 anos e foram avaliados 75 idosos. Nascimento e Porto® relatam
prevaléncia de 36% melanose solar em 150 idosos de instituicdo geriatrica do Rio de
Janeiro. J& Campbel e colaboradores® relatam a frequéncia de 41,3% de melanose
em idosos pertencentes a trés grupos estudados em Brasilia: ambulatério
dermatologia, internacdo dermatolégica e colaboradores saudaveis. Estes autores
nao constataram diferenca na distribuicio da melanose entre os trés grupos
estudados. Todos os artigos citados aqui encontraram prevaléncia menor a que
encontramos em nosso estudo.

Autores chilenos ®°

apenas citam que a melanose solar € uma das
manifestacbes cutaneas mais prevalentes acima dos 60 anos. E Sittart e Zanardi,’
avaliando 210 idosos na cidade de S&o Paulo referem a melanose solar como muito

frequente entre os idosos de um ambulatério de dermatologia.

Ja4 a hipomelanose gotata (82,7%), segunda manifestacdo cutdnea mais
prevalente no presente estudo, foi menos prevalente nos idosos Institucionalizados e
mais frequente nos idosos com Comorbidades de uma maneira geral e com Outras

Infec¢Bes que ndo pneumonia.

A hipomelanose gotata € achado comum em bracos e pernas e permanece
com etiologia obscura. E sugerido que o envelhecimento e a perda de
funcionamento dos melandcitos estejam entre as causas e sua incidéncia na

populacdo em geral é de 68%.?

Como encontramos prevaléncia maior do que a referenciada pela literatura
que estudou populacdo geral, e como um dos possiveis fatores de risco € o dano

solar cumulativo causado pela radiacdo ultravioleta, pode ser esperado que sua
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frequéncia seja maior nos idosos do que naqueles com menos de 60 anos de idade.
Outra explicacdo pode ser atribuida ao fato de ser dada pouca importancia por

outros pesquisadores a esta dermatose.

Outro aspecto a considerar é que a hipomelanose gotata foi menos prevalente
nos idosos institucionalizados. A populacdo de residentes da ILPI pesquisada é
heterogénea e a quase totalidade deles apresenta independéncia e autonomia,
porém o territério restrito da Instituicdo pode ser a explicacdo para menor exposicao

solar e menor prevaléncia da hipomelanose na SPAAN.

Artigo sobre prevaléncia de dermatoses em 75 idosos residentes de uma ILPI
localizada na cidade de Santos ? relata prevaléncia de 12% desta alteracdo cutanea
no seu grupo estudado. Em uma instituicdo geriatrica do Rio de Janeiro,® foi
encontrada a frequéncia del3,3% de hipomelanose gotata. Ja a observacédo de 150
idosos em um ambulatério de Dermatologia de Brasilia,® encontrou 44% de
frequéncia de hipomelanose gotata entre idosos de ambulatério de dermatologia,
internacdo geriatrica e voluntarios saudaveis. Estes numeros sao inferiores aos

encontrados na nossa pesquisa (82,7%).

7

No entanto, a hipomelanose gotata nem é citada em artigo pesquisando
idosos de um ambulatério de Dermatologia em S&o Paulo. °

As rugas mais frequentes em idosos do sexo feminino, aumentaram sua
prevaléncia conforme o aumento das faixas etarias pesquisadas e diminuiram sua
frequéncia de acordo com o aumento do nivel de escolaridade. Houve tendéncia a

ser mais prevalente nos idosos com Osteoporose.

O fato da prevaléncia das rugas ter sido maior nas mulheres merece estudos
posteriores, pois antigamente o trabalho feminino era mais restrito ao lar com uma
certa protecdo predial ao sol. Talvez possa ser inferida a questdo das alteracbes
hormonais préprias da menopausa, com consequente alteracdo da matriz dérmica e

sua relacdo com o surgimento de rugas.

Artigo pesquisando a pele do idoso em trés populacdes (ambulatorio de
dermatologia, internacdo dermatolégica e voluntarios saudaveis)® encontrou
percentual de 94,6% de rugas, igualmente distribuidos entre as trés popula¢cdes que

fizeram parte do artigo. Em nosso estudo, encontramos prevaléncia de 80,4%.



98

Neste trabalho, as telangiectasias foram mais prevalentes nos idosos do sexo
masculino e da raga branca, sendo que sua frequéncia aumentou de acordo com o
aumento do nivel de escolaridade. Foi menos prevalente nos idosos com
Insuficiéncia Renal e houve tendéncia para maior frequéncia naqueles com Outras
doencas.

Estudo chileno &

constatou a prevaléncia de telangiectasias em 20% dos
idosos. Esta mesma prevaléncia (20,6%) foi encontrada por Campbell e
colaboradores® em idosos de servico de dermatologia (ambulatério e internacado) e
voluntarios saudaveis, ndo constatando diferenca na sua distribuicdo nestas trés
populacdes estudadas. Pesquisa em idosos institucionalizados?® encontrou
prevaléncia mais baixa de telangiectasias (2,6%) nesta instituicdo, na cidade de
Santos. Nossos dados mostram prevaléncia de 65,7%, superior aos artigos
referenciados, podendo-se inferir a maior sensibilidade da pele clara predominante

na nossa populacéo.

A atrofia foi mais prevalente nos idosos da ILPI, dos do sexo masculino,
nagueles que nunca haviam estudado, aumentou sua prevaléncia de acordo com o
aumento das faixas etarias e foi mais frequente nos idosos com Outras Infec¢des

gue ndo pneumonia.

Comparando-se com dados da literatura, artigo de Campbell e colaboradores®
observou prevaléncia de atrofia em 47,3% dos idosos de trés populacdes distintas
(ambulatério dermatologia, internacdo dermatoldgica e voluntarios saudaveis) nao
tendo sido detectadas diferencas significativas entre os trés grupos. J& Nascimento
e Porto,°’ estudando manifestacdes dermatolégicas em idosos de instituicdo
geriatrica do Rio de Janeiro, constataram prevaléncia de atrofia em 75,3% dos
pesquisados. Nossos resultados (51,9%) foram mais concordantes com os de

Campbell e colaboradores.?

A poiquilodermia foi menos prevalente nos idosos da ILPI, do sexo feminino,
da raca negra, naqueles que nunca haviam estudado e apresentou diminuicdo na
prevaléncia conforme o aumento das faixas etarias.

28

Sampaio menciona a poiquilodermia como alteracdo da pele idosa

Y

relacionada a acdo cumulativa das radiagcdes solares. J& outros artigos

nacionais®>®° de referéncia sobre prevaléncia das dermatoses geriatricas néo citam
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a poiquilodermia em seus resultados. Correlacionando estes dados com os de nossa
pesquisa, nao foi encontrada resposta para a diminuicdo de sua frequéncia com o
aumento da idade, sendo que o esperado seria 0 contrario.

A procura de mais dados de literatura nacional e internacional acerca da

prevaléncia das dermatoses geriatricas,?” 848297105110

outros artigos apenas referem
a melanose solar, a telangiectasia, atrofia, poiquilodermia, purpura como muito
comuns nos idosos acima de 60 anos de idade, porém n&o trazem valores
numericos para que possa ser feita comparacdo com os resultados do nosso

trabalho, que mostrou uma prevaléncia de 50,3%.

Nesta pesquisa, a manifestacdo cutanea do tipo pele romboidal foi mais
prevalente nos idosos da raca branca. Esta manifestacdo é definida como sulcos
profundos que dividem em losangos uma pele espessa e de cor amarelada, em

geral na regido da nuca.?*%

Comparando-se com dados da literatura, nossos resultados (43,6%) foram
mais elevados. Em idosos de instituicdo geriatrica do Rio de Janeiro, a prevaléncia
de pele romboidal foi de 16%.° J& outro artigo que avaliou idosos de ambulatério de
dermatologia, internacdo dermatoldgica e voluntarios saudaveis mostrou prevaléncia
de 29,3% ° de pele romboidal.

No presente estudo, a purpura foi mais prevalente nos idosos da Internacao,
no sexo masculino, da raca branca e apresentou aumento na sua frequéncia de
acordo com o aumento das faixas etarias estudadas. Fazendo-se uma analise da
associacdo de comorbidades foi mais prevalente nos idosos com Deméncia
incluindo Alzheimer, Insuficiéncia Renal e Outras Infec¢cdes que ndo pneumonia,

sendo menos frequente naqueles com Osteoporose.

A purpura pode ter sido mais prevalente nos idosos internados devido a
terapéutica anticoagulante e também como reacdo adversa a medicacdes.
Entretanto, por vezes pode suscitar dividas com outras lesdes purpuricas, tais como
hematomas, que devem chamar atencdo das equipes de saude para o diagndstico
diferencial de maus-tratos ao idoso. Estudo realizado por dermatologistas chama a
atencdo sobre os indicadores dermatoldgicos e diagndésticos diferenciais sobre

lesdes reveladoras de violéncia e maus-tratos.*
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Diferentes autores®!?%2+%"%8

relacionam a purpura com o envelhecimento
cutdneo. Artigos sobre a prevaléncia da purpura evidenciam que sua frequéncia
pode variar entre 12,7% e 29,3% em idosos institucionalizados*® a 35,3% em idosos
de servico de dermatologia (ambulatério e internacgéo) e voluntarios saudaveis.?
Comparando-se com os achados de outros servicos geriatricos®® encontramos

prevaléncia (38,1%) superior aos citados na literatura.

Em nosso trabalho, a cicatriz estelar apresentou aumento na sua frequéncia
de acordo com o0 aumento das faixas etarias e tendéncia para maior prevaléncia na
raca branca. Verificou-se, também, menor prevaléncia nos idosos com Diabetes
(DM).

N&o foram encontrados artigos relacionando cicatriz estelar com faixa etaria,
raca e comorbidades. Dados de literatura sobre sua prevaléncia em idosos
institucionalizados do Rio de Janeiro ° evidenciam baixa frequéncia de cicatrizes
estelares: 1 caso em 150 idosos examinados. Ainda em idosos institucionalizados,

outros autores 2 observaram prevaléncia de 12,0% de cicatrizes estelares.

Campbell e colaboradores & encontraram prevaléncia de 10% entre idosos de
servigo de dermatologia (ambulatério e internacéo) e voluntarios saudaveis. Outros

autores 21,23,24,27,28

citam as cicatrizes estelares como manifestacbes proprias do
envelhecimento cutaneo, principalmente do fotoenvelhecimento. Todos estes artigos

mostram resultados inferiores ao observado em nosso estudo (37,2%).

Com relacdo aos poros dilatados, ficou evidente nesta pesquisa a menor
prevaléncia nos idosos institucionalizados e com Cardiopatia associada, além da

diminuicdo na sua frequéncia quanto maior a faixa etéria.

Campbell e colaboradores® encontraram prevaléncia de poros dilatados em
47,3% dos idosos de um servico de dermatologia (ambulatorio e internacdo) e
voluntarios sadios. Nossa observacdo mostrou prevaléncia mais baixa (26,6%),
entretanto nossos dados foram colhidos em Servigcos geriatricos para que fossem

minimizados os vieses de selecéo.

Quanto ao melasma, sua prevaléncia foi menor nos idosos da ILPI e diminuiu
de acordo com o aumento das faixas etarias pesquisadas. Foi ainda mais prevalente

nos idosos com HAS.
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O melasma, presente em 15,4% dos idosos desta pesquisa, € considerado
uma hipermelanose adquirida, que envolve principalmente a face, além de outras
areas fotoexpostas, e costuma ser mais prevalente em mulheres. ** Sua
etiopatogenia ainda ndo esta bem esclarecida e, devido a sua natureza recorrente e

refratéria, o tratamento do melasma é considerado de dificil resposta. **°

A menor prevaléncia do melasma nos idosos institucionalizados de nosso
estudo pode ser atribuida, dependendo do tempo de institucionalizacdo do idoso, a
uma menor exposicdo solar no espaco territorial da Instituicdo. JA a maior
prevaléncia em idosos com HAS merece estudos futuros para ver se ha associagao
com diuréticos e outras drogas que possam ser fotossensibilizantes. Nao foram
encontrados artigos sobre a prevaléncia de melasma em idosos para que fosse feita

comparacao com os resultados de nosso estudo.

A hiperplasia sebacea foi mais prevalente nos idosos que haviam completado
o ensino fundamental e o médio. Fazendo-se uma andlise da associacdo de

comorbidades, foi evidente maior prevaléncia nos idosos com Cancer.

Estudo com 150 idosos em um Servico de Dermatologia de Brasilia ® refere a
prevaléncia de 8,66% de hiperplasia sebacea entre os idosos pesquisados. Com
idosos institucionalizados de Santos,? o valor encontrado foi 2,6%. E dados de
literatura com populacéo de uma instituicéo geriatrica do Rio de Janeiro ° apontam a

frequéncia da hiperplasia sebacea em 4,6%.

O achado que 10,6% dos idosos do nosso estudo apresentavam hiperplasia
sebacea, valor superior aos da literatura, remete ao importante diagnostico
diferencial para esta manifestacdo dermatol6gica em um Estado com populacdo de
pele clara e de descendéncia européia, que talvez passe desapercebido aos olhos
do ndo-dermatologista: o carcinoma basocelular.?*> A maior prevaléncia observada
em idosos com cancer talvez possa ser atribuida ao efeito adverso de
antineoplasicos e de outras medicacfes usadas no tratamento desta patologia. Ou
talvez esta manifestacdo dermatolégica possa ser um marcador, por si, de neoplasia

interna.

Apesar da nossa pesquisa ser um estudo epidemiolégico de base
institucional, merece destaque o fato de que as manifestacéo dermatoldgicas do tipo

Envelhecimento Cutaneo repercutem no psiquismo do idoso. As primeiras
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manifestagcbes da senilidade cutanea poderdo acarretar preocupacdes ao seu
portador, sendo que as rugas na mulher e a calvicie no homem poderéo ser motivos

de consultas constantes a especialistas da area da Psiquiatria e Psicologia.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a necessidade, desenvolvida por
algumas pessoas que vivenciam o processo do envelhecimento, do uso de produtos
e técnicas antienvelhecimento. Isto necessita uma avaliacdo criteriosa dos produtos
e procedimentos estéticos a serem utilizados, uma vez que ndo parece haver
evidéncias cientificas para a utilizacdo de algumas técnicas e produtos

disponiveis.**’

Por fim, merece atencdo a constatacdo de que muitas lesdes observadas no
grupo do Envelhecimento Cutdneo sédo adquiridas e agravadas por componentes
ambientais, tais como tabagismo, alcool e exposicdo inadequada a radiacdo solar
ultravioleta. Referente a isto, merece importancia desenvolver com a populagao
medidas para o seu autocuidado através de um processo de Educacdo em
Salde.™® Envolver a educacdo como processo promotor da salde do idoso

permitird que o mesmo tenha um envelhecimento ativo e bem-sucedido. *®

Com relacdo as manifestacdes cutaneas Infectocontagiosas foram
observados casos de foliculite, verruga, erisipela, candidiase, herpes simples e
outras dermatoses tais como pitiriase versicolor, miiase cavitaria, molusco
contagioso e dermatofitose. Destas, apenas foliculite esteve presente em mais de
10% dos idosos, sendo que mais frequente no sexo masculino. N&o foram
constatados casos clinicos de herpes zoster, escabiose ou pediculose no presente
estudo.

Os dados da literatura referentes as infeccdes na populacdo em geral**®*4

mostram fatores predisponentes, aspectos clinicos e terapéuticos sobre as infecgbes
bacterianas (foliculite e erisipela), virais (verrugas, herpes simples e molusco
contagioso) e fungicas (malasseziose, candidiase e dermatofitose), porém né&o

trazem dados sobre a prevaléncia destas afec¢des infectocontagiosas.

Sobre a frequéncia da candidiase, ha relatos de que seja mais prevalente em

idosos.**! A incidéncia das verrugas é desconhecida e estima-se sua incidéncia em

140

10% entre as criancas e adolescentes. Quanto ao molusco contagioso, os dados

sobre incidéncia e prevaléncia da infeccdo sdo desconhecidos.**°
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Na revisdo de artigos especificos da populacdo geriatrica, encontramos que
as infeccdes de pele e de partes moles na populagdo em geral e em idosos séo
semelhantes, mas por causa de alteragbes na barreira cutanea e
imunossenescéncia 0s idosos apresentariam um risco maior para desenvolver

infeccdes cutaneas.'*

Estudo com idosos de instituicdo geridtrica no Rio de Janeiro refere
prevaléncia da foliculite de 0,6%.° Este resultado estd abaixo do valor que
encontramos na nossa pesquisa (11,2%).

Os dados sobre prevaléncia de celulite e erisipela em pacientes atendidos em

> variam de 1% a 9%,

“home care”’, de acordo com autores americanos,™
corroborando com os resultados (1,3%) de nosso estudo. Ja outro estudo realizado
com idosos de uma ILPI em Santos relata prevaléncia de erisipela de 2,6%.

Alguns artigos americanos**®*4’

alertam para o aumento da incidéncia de
infecgcbes cutaneas por microganismos meticilina-resistentes (MRSA) e vancomicina-
resistentes (VRSA) na populacdo geriatrica, mas nao citam dados quantitativos
sobre este aumento e ndo classificam os tipos de infeccfes cutaneas. Mas, tendo
em vista o risco de resisténcia a antibidticos cada vez maior, este dado merece
consideracgao.

Artigo do Reino Unido**®

relata que a prevaléncia da colonizacdo de Proteus
mirabilis e Pseudomonas aeruginosa, na populacdo com 65 anos ou mais, aumentou
25% em comparacdo aos jovens, mas nao refere prevaléncia das piodermites em si.
Estes mesmos autores destacam que as infec¢des nos idosos podem se manifestar
de forma atipica.

Um artigo® refere que a prevaléncia das verrugas ndo-genitais nos idosos

9 encontraram

pode variar de 7% a 12% da populacdo. JA& Nascimento e Porto
valores inferiores (1,3%) em idosos de uma instituicdo geriatrica do Rio de Janeiro.
Em nossa pesquisa, encontramos prevaléncia de 4,8%, que foi intermediaria entre
estes dois estudos.

Com relacdo a prevaléncia de molusco contagioso em idosos, Norman 104

apenas refere que lesdes deste tipo também podem ser vistas na populacdo

geriatrica, poréem sem referenciar dados percentuais. Artigos nacionais de referéncia

2,5,8,9

no estudo de prevaléncia das dermatoses geriatricas nem citam casos de
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molusco contagioso acometendo os idosos. Em nossa pesquisa encontramos

apenas um caso.

Dados da literatura sobre prevaléncia do herpes simples referem que 1,3%
dos idosos pode ser acometido por esta virose.? Estes achados foram pesquisados
em 150 idosos de uma instituicdo geriatrica do Rio de Janeiro. Este numero foi
superior ao achado de 0,6% em nosso estudo.

Ainda sobre as infecgdes virais, revisando-se os dados da literatura,?-23814%

147 os autores d&o muita énfase para o herpes zoster e o risco de nevralgia pés-
herpética nos idosos e estes achados ndo foram observados no nosso estudo.
Talvez pelo fato de que idosos com herpes zoster sejam atendidos em servicos de

emergéncia, ao invés de ambulatério e internagéo geriatrica.

Com relacdo as infec¢des fungicas, foram observados poucos casos nos
idosos que fizeram parte desta pesquisa: candidiase oral, pitiriase versicolor e
dermatofitose. As onicopatias de causa flngica ndo foram aqui consideradas e serao

discutidas mais adiante.

A revisdo de um artigo sobre infeccdes cutaneas fungicas em idosos'*° refere
que sao as alteracbes dermatolégicas mais prevalentes neste segmento
populacional, porém nao traz taxas de prevaléncia. Menciona infeccbes causadas
por candida, malassezia e dermatéfitos da mesma forma que o encontrado nesta
pesquisa, porém sem taxas de prevaléncia para que fosse feita comparacdo com
nossos resultados.

Estudo com idosos de ILPI em Santos 2

constatou a prevaléncia de
candidiase oral em 1,3% dos casos. Este mesmo artigo evidenciou que a
prevaléncia da pitiriase versicolor foi de 2,6% entre os participantes da referida

pesquisa.

Estudo com idosos de instituicdo geriatrica no Rio de Janeiro® evidenciou dois
casos de dermatofitose em 150 residentes. Nossa pesquisa encontrou um caso em
312 idosos pesquisados. Este mesmo estudo® encontrou um caso de pitiriase

versicolor, da mesma forma como nosso resultado.

Apesar de diferentes autores %?4?31° descreverem o risco de idosos
institucionalizados apresentarem escabiose e pediculose, nenhum caso foi

observado em nosso estudo com os idosos da ILPI, do Ambulatério e da Internacéo,
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refletindo, provavelmente, a boa qualidade de assisténcias nos locais estudados.
Outro autor ®° alerta para o risco de escabiose também em pacientes domiciliares

guando se encontram em situacdo de abandono.

Quanto aos Intertrigos, 0 mais prevalente foi o interdigital dos pododactilos
(52,6%), seguido por poucos casos de submamario, inguino-crural, comissura labial,
prega abdominal, regido axilar e interglitea. Em nossa pesquisa, o intertrigo
interdigital dos pés foi mais frequente nos idosos do sexo masculino, nos da raca

parda e negra e nos idosos com Diabetes.

Intergrigo, que por definicdo significa o acometimento de dobras cutaneas,
pode ter tanto causas infecciosas quanto inflamatérias.?* Neste estudo, optamos
simplesmente por descrever a area anatémica em que foram observados, sem nos
atermos a causa dos mesmos, até porgue nao foi realizado o exame micoldgico para

investigagdo de causa infeciosa por fungos.

Revisando artigos de diferentes autores, quando hd menc¢édo ao acometimento
de pregas cutaneas, a grande maioria refere-se a causa de origem fungica. Pérez-
Cotapos ®* destaca que o acometimento de pregas cutaneas por Candida é grande,
principalmente em idosos diabéticos e obesos. Nascimento e Porto ° referem que
das dermatoses flexurais a interdigital dos pododéctilos € a mais prevalente, tendo
sido observada em 10% em idosos de uma instituicdo no Rio de Janeiro. Em nossa
pesquisa, encontramos uma prevaléncia de 52,6% e maior prevaléncia em

diabéticos.

Jéa sobre o intertrigo mamario dados da literatura referem que suaprevaléncia
em idosos de uma ILPI de Santos ?foi de 5,3% e que em idosos do Rio de Janeiro®

foi 2,7%. Nossa observacao (3,5%) ficou intermediaria aos dois artigos.

Quanto ao intertrigo da comissura labial (quelite angular ou perleche), Pérez-
Cotapos® refere que o processo inflamatério surge tanto pela umidade e laxidéo na
comissura labial quanto pela infeccéo por Candida que pode se sobrepor. Em idosos
de ILPI no Rio de Janeiro,’ a prevaléncia do perleche foi de 0,7%, resultado inferior
ao que encontrado em nossa pesquisa (1,9%).

Leite ¥

refere que areas de dobras cutaneas apresentam aumento de
temperatura e umidade. Como resultado da umidade local, pode ocorrer fratura da

camada cérnea, com resultante maceracao e crescimento de leveduras oportunistas,
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principalmente Candida. Este fenbmeno é mais visivel nas regides inframamaéria,
infrabdominal, inguinal e interdigitos dos pododactilos. Este autor, porém, néo traz
nameros sobre a prevaléncia do intertrigo nestas areas para que fosse feita
comparacao com nossos resultados.

99,104

Outros autores referem que o acometimento de dobras interdigitais dos

pés pode acometer o idoso tanto por fungos do género Candida quanto por fungos

151 ¢ que tanto o intertrigo

dermatofitos. Outro aspecto referenciado por autores
micético dos pododactilos quanto a Tinea pedis podem predispor a onicomicose no

idoso.

Nossos resultados chamam atencdo para a elevada frequéncia (52,6%) do
acometimento interdigital dos pododactilos. Este fato remete para a importancia do
exame completo da pele do idoso no momento da consulta, pois, muitas vezes, as
fissuras que surgem no local sdo porta de entrada para infeccdo bacteriana
secundéaria com risco de evoluir para celulite dos membros inferiores e suas

complicaces.

Com relacdo aos Nevos, 0os mais prevalentes em nossa pesquisa foram o
nevo rubi e o melanocitico, seguidos pelo nevo azul. Outros tipos de lesGes névicas

observados foram mancha café-com-leite, nevo sebaceo, nevo piloso e nevo Spillus.

Neste estudo o nevo rubi foi mais prevalente no sexo feminino e na raca
branca. Fazendo-se uma andlise da associacdo de comorbidades como fator de
risco para 0 nevo rubi ocorreu tendéncia a maior prevaléncia nos idosos com

cardiopatia associada.

Diferentes autores®®****!! falam sobre 0 nevo rubi como sendo frequente no
idoso. Uma autora chilena traz citacdo da prevaléncia de 29% do nevo rubi entre os
idosos do Chile. ® Estudo realizado com idosos institucionalizados em ILPI de

Santos 2

mostrou que a prevaléncia de nevos rubis foi de 33,3%. Valores
semelhantes foram encontrados em idosos de instituicdo geriatrica no Rio de
Janeiro,® que mostrou a prevaléncia de nevo rubi de 32%. Outro estudo feito com
idosos de Brasilia mostrou prevaléncia de 59,3% de nevo rubi entre idosos de
servico dermatologico (ambulatério e internacdo) e voluntarios saudaveis. Todos
estes autores relatam prevaléncia menor a que encontramos em nosso estudo

(81,4%).
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Ja o nevo melanocitico foi mais prevalente nos idosos da Internagéo, no sexo
feminino e nas racas branca e parda. Ficou evidente a diminuicdo da sua
prevaléncia com o aumento das faixas etarias estudadas e a menor frequéncia nos
idosos com Diabetes.

Revisdo de estudos epidemioldgicos informam que apds a terceira década

comeca a diminuir sua incidéncia.*® Outro estudo**

realizado com a populagao em
geral e idade média de 49 anos, cita que tanto os nevos melanociticos comuns
guanto os atipicos e as efélides diminuem significativamente com o aumento da
idade. Estes dados de literatura sobre a diminuicdo da frequéncia dos nevos
melanociticos com o aumento da idade corrobora os resultados de nossa pesquisa
gue evidenciou diminuicdo da frequéncia do nevo melanocitico com o aumento da

idade.

Estudos de prevaléncia no nevo melanocitico em idosos brasileiros
mostraram que o0s valores oscilaram de 14,6% em idosos institucionalizados em
Santos® a 39,3% em idosos do Rio de Janeiro.” Campbel e colaboradores® referem
53,3% de nevo melanocitico em idosos de servico de dermatologia e voluntarios
saudaveis. Estes achados da literatura evidenciam resultados inferiores ao

encontrado na nossa pesquisa (79,8%).

Casos isolados de nevo piloso e nevo azul também foram referenciados em
estudo com idosos de instituicdo geriatrica no Rio de Janeiro,® da mesma forma

como evidenciamos no nosso estudo.

Com relacdo aos Tumores Benignos, foram observados, nesta pesquisa,
acrocordons, dermatose papulosa nigra, cisto sebaceo, dermatofibroma, fiboroma

mole, angioma estelar e lipoma.

No presente estudo, os acrocordons foram mais prevalentes no Ambulatério,
na Internagdo, na raga branca e nos idosos com Deméncia incluindo Alzheimer,
HAS, DPOC e Outras doencas.

O processo de envelhecimento predispde a neoplasias tanto benignas quanto

malignas. Estudo %4

evidencia que idosos com 65 anos ou mais de idade sé&o
portadores de uma ou mais neoplasias benignas, sendo o acrocordon uma das mais

comuns nesta populacéo. Outros autores reforcam o achado de que o idoso € mais
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predisposto a neoplasias benignas como os acrocérdons****>*

28,85

e que estes sao
frequentes tipos de tumores benignos.

Artigos relatando valores numéricos citam prevaléncia de 6,6% de
acrocordons em idosos de ILP de Santos. 2 Artigo publicado por autores da india **
mostrou prevaléncia de 74,5% entre idosos daquele pais. Nossa pesquisa encontrou
prevaléncia de 32,8%. Ha estudo associando acrocérdons com Diabetes,”” mas n&o
foram encontrados outros artigos correlacionando com as comorbidades de nossa

pesquisa.

A Dermatose papulosa nigra foi mais prevalente nas ragas negra e parda e
apresentou tendéncia para maior prevaléncia nos idosos que nao tinham completado
o nivel fundamental e menor prevaléncia nos portadores de Osteoporose.

Artigo sobre caracteristicas da pele negra

ressalta que a dermatose
papulosa nigra acomete entre 35% e 77% dos negros, sendo que metade costuma
apresentar histéria familiar. Acomete mais as mulheres e apresenta pico de
incidéncia na sexta década. Comparando com 0s nossos resultados, prevaléncia de
32,4% e maior frequéncia nas racas negra e parda, existe concordancia com o

encontrado na literatura.

Das lesdes Pré-malignas observadas nesta pesquisa, a mais prevalente foi a
ceratose actinica. Casos isolados de corno cutaneo e de leucoplasia oral também
foram observados. A ceratose actinica apresentou aumento de frequéncia linear de
acordo com o aumento da faixa etaria e foi mais prevalente na raca branca.

Estudo realizado em Cuba ™

destaca as mudancas no quadro
epidemioldgico apos os 70 anos, com declinio da mortalidade por causas infecciosas
e o aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis. Reforca também as
mudancas que ocorrem na pele com o envelhecimento e a elevacdo da incidéncia
do cancer de pele que pode ser evitado com o diagndstico precoce das lesbes pré-
malignas. Para estes autores, o termo pré-maligno se aplica a todas as lesdes de
pele que apds um tempo se transformam em um tumor maligno.

Este mesmo estudo ***

traz resultados de prevaléncia da ceratose actinica em
idosos residentes em uma ILPlI de Cuba, que foi de 19,3%. Em idosos

institucionalizados do Rio de Janeiro ° sua frequéncia foi 16% e em Santos ? foi de



109

10,6%. Comparando estes resultados com o nosso trabalho, obtivemos prevaléncia
de 52,4% na ILPI.

Investigacdo com idosos de servico de dermatologia (internacdo e
ambulatorio) e voluntarios evidenciou prevaléncia de 46% de ceratose actinica
nestes trés grupos estudados.® Estes dados corroboram nossa pesquisa que
encontrou na amostra total prevaléncia de 46,5% de ceratose actinica.

Outro estudo **° que fez cruzamento de dados entre presenca de ceratose
actinica e mortalidade por causas diversas informa que a presenca de ceratoses
actinicas severas foi associada a um risco 45% maior para as mortalidades por
doenca cardiovascular, cancer e outras causas. Outros sinais de fotoenvelhecimento
(telangiectasias e elastose solar) também apresentaram esta associacdo apos
analise estatistica e eliminacdo de fatores de confusdo. Nossa pesquisa néo
evidenciou esta associa¢cdo com outras comorbidades.

Artigos diversos 2151156

referem que a ceratose actinica é uma lesdo pré
maligna muito comum que ocorre em areas corporais expostas ao sol e cuja
frequéncia aumenta apos os 40-45 anos, afetando cerca de 60% das pessoas de cor
clara. Sabe-se que a ceratose acinica é precursora do Carcinoma Epidermdide e
autores % fazem referéncia que pode ser fator de risco para o Carcinoma
Basocelular e Melanoma Maligno. A importancia do seu tratamento precoce justifica-
se por estes motivos. #°° Estes dados confirmam o encontrado em nosso estudo
gue evidenciou que a ceratose actinica foi mais prevalente na raca branca (78,9%) e
que sua frequéncia aumentou de acordo com o aumento da idade dos idosos

estudados.

A Leucoplasia, presente em 1,0% dos idosos deste estudo, encontra-se
relacionada ao tabagismo e ao alcool. Ndo foram encontrados estudos de

7

prevaléncia na populacdo geriatrica, mas é referenciada como lesao pré-maligna.
28,104,151

Com relagdo as Lesdes Malignas, o cancer de pele mais prevalente nesta
pesquisa foi o carcinoma basocelular, seguido pelo carcinoma epiderméide e o

melanoma maligno.
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Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA),*’

o cancer de pele é o tipo
de cancer mais frequente entre os humanos e corresponde a 25% de todos os

canceres registrados no Brasil.

Varios sao os fatores de risco que predispdem ao desenvolvimento do Cancer
de pele e, em geral, sua freqiiéncia aumenta com a idade.*®® Dentre os fatores de
risco séo apontados pele clara, olhos azuis, cabelos claros, exposicédo inadequada

ao sol ou raios ultravioleta e histéria familiar de cancer de pele. *2%1°%1%°

O carcinoma basocelular representa 75% dos canceres de pele e costuma
iniciar a partir das 5 e 62 décadas de vida, apesar de estar se manifestando em
pessoas cada vez mais jovens. ' Sua evolugcdo é lenta, raramente provoca
metastases e costuma manifestar-se no terco superior da face em 90% dos casos.
%0 De acordo com a literatura é o tipo de Cancer de pele mais frequente,
corroborando o encontrado em nosso estudo.

8

Estudo com idosos realizado por Campbell e colaboradores ® encontrou

prevaléncia de 13,3% para o0 carcinoma basocelular e pesquisa realizada com

2

idosos de uma ILPI em Santos “ encontrou prevaléncia de 1,3%. Em nossa

pesquisa, (4,8%) encontramos valor intermediario entre estes dois trabalhos.

O carcinoma epiderméide € o segundo tipo de cancer de pele mais comum,
representa cerca de 20% das neoplasias malignas cutaneas. Costuma se iniciar em
pacientes a partir da 5° década de vida e se originar nas ceratoses actinicas. Pode
evoluir com metastases. Nem todos os carcinomas de células escamosas se
desenvolvem a partir de ceratoses actinicas, mas o risco de um carcinoma invasivo
de células escamosas ao longo da vida em uma pessoa com ceratoses actinicas
multiplas pode ser significativo.*>* Em nosso estudo também foi o segundo tipo mais

prevalente.

O melanoma maligno é o tipo mais raro, cerca de 5% dos canceres de pele,
porém sua incidéncia esta aumentando e, devido ao seu grande potencial de
metastizacao, pode evoluir para 6bito.*® Foi o menos prevalente na nossa pesquisa,

da mesma forma que o relatado na literatura.

Estudo com idosos de servico de dermatologia (ambulatorio e internacdo) e
voluntarios saudaveis encontrou prevaléncia de melanoma de 0,6%. ® Nossos

resultados encontraram valor de 0,3%.
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O cancer de pele do tipo melanoma pode surgir ab igne ou a partir de um
nevo melanocitico pré-existente, justificando o uso da dermatoscopia na avaliagéo
de lesBes cutaneas.’®™ Devido ao incremento do método dermatoscépico, o
diagnéstico do melanoma tem sido feito cada vez mais nas fases iniciais, fato que
tem melhorado a sobrevida dos pacientes com melanoma maligno.*®* Outro método
auxiliar diagnostico, ainda ndo disponivel no Rio Grande do Sul, € a microscopia
confocal. 12

163165 5 melhor

Apesar das varias modalidades de tratamento existentes,
recurso ainda € a prevencdo e a instituicdo do tratamento o mais precocemente
apos o diagnéstico. O tratamento precoce permite tanto economia para 0s sistemas

de satde,'®® quanto melhor qualidade de vida para o idoso.

A prevencdo, através do uso de protetor solar, pode reduzir tanto o
aparecimento de ceratoses actinicas quanto do carcinoma epidermdide, porém é

controverso para a reducdo do melanoma. %’

Por outro lado, € assunto discutido na Geriatria Preventiva a importancia da
exposicao solar para o metabolismo da vitamina D e do calcio na prevencédo da
osteoporose. Sobre isto, conhecendo-se a importancia da exposicéo solar adequada
e uma dieta saudavel com correta ingestéo de célcio e vitamina D, a recomendacéo
vigente € prudéncia na exposicdo solar, pois a radiacdo ultravioleta,
comprovadamente, desempenha importante papel na carcinogénese e é fator de

risco para o cancer de pele. 6817

Além do mais, pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia
% sobre as causas mais frequentes de consulta dermatolégica entre pessoas com 60
anos e 65 anos ou mais de idade, mostrou que as lesdes pré-malignas e malignas
foram os principais motivos referidos, indicando que o uso do protetor solar néo

pode ser negligenciado nem contraindicado.

Na nossa pesquisa, as alteragbes ungueais mais observadas foram estrias
longitudinais, auséncia de ldnula, onicélise, onicodistrofia, leuconiquia e
melanoniquia. Menos prevalentes e observadas de forma isolada foram ceratose
periungueal, hematoma subungueal, perioniquia, pterigeo ungueal, estrias
horizontais, telangiectasias periungueal, unhas em pinga, em baqueta de tambor e

unhas amarelas.
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As estrias longirudinais ungueais foram mais prevalentes nos idosos da ILPI,
no sexo masculino e na raga branca. Ficou evidente o aumento da frequéncia desta
manifestacdo dermatologica de forma linear de acordo com o aumento da idade.
Fazendo-se uma analise da associacdo de comorbidades como fator de risco para
estrias longitudinais ungueais, houve tendéncia maior frequéncia na Cardiopatia.

Nascimento e Porto °

observaram as estrias longitudinais em 30,6% dos
idosos de uma instituicdo geriatrica. J4 Campbell e colaboradores® constataram a
presenca de estrias longitudinais em 64% dos idosos de um servi¢co de dermatologia
(ambulatério e internacdo) e em voluntarios saudaveis. Os idosos do servico de
dermatologia apresentavam doengas sistémicas associadas. Este ultimo artigo
corrobora nossos resultados de associacdo com doencas sistémicas. Com relacédo a
frequéncia, encontramos na SPAAN prevaléncia maior (91,2%) a que foi citada nos

artigos.

No presente trabalho, a auséncia de lunula foi mais prevalente nos idosos da
Internacdo, do sexo masculino, da raca negra e nos idosos com Pneumonia. Houve
tendéncia para maior prevaléncia nos idosos com Deméncia incluindo Alzheimer,

AVE e Outras doencas associadas.

Estudo realizado com idosos de servico de dermatologia (ambulatério e
internac&o) e voluntarios saudaveis ® evidendicou prevaléncia de 84,6% de auséncia
de ldnula. Este mesmo estudo informou que os idosos do ambulatério e internacao
apresentavam doencas concomitantes, entre elas AVE, deméncia e varias outras

(cancer, pneumonia, hipotireoidismo, HAS, DM).

Outros autores,’ estudando idosos em instituicdo geriatrica verificaram que
39,3% apresentavam auséncia de lunula. Neste artigo, também ha relato de
associacdo com doencas sistémcias (AVE, cancer, HAS, DM, pneumopatia e
outras). Comparando estes dados da literatura com 0s encontrados em nossa
pesquisa, encontramos prevaléncia (56,9%) que fica entre os valores citados e fica

corroborada a associagdo entre auséncia de linula com outras doencas.

J& a onicodistrofia apresentou diminuicdo de sua frequéncia de acordo com o
aumento do nivel de escolaridade e maior prevaléncia nos idosos com Pneumonia.
Houve ainda tendéncia para maior prevaléncia de onicodistrofia nos idosos com 80

anos ou mais.
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Onicodistrofia pode traduzir manifestacdo de doencas sistémicas,’’>*"® de

outras dermatoses,'™ do préprio envelhecimento da pele e de seus anexos e de
traumas. Além destas, pode ter causa tanto inflamatéria’”®> quanto infecciosa.’®*"’
Na nossa pesquisa observamos que houve diminuicdo da prevaléncia de acordo
com o0 aumento da escolaridade, podendo-se inferir que profissdes mais
intelectualizadas, decorrentes da melhor escolaridade, contribuam para sua
diminuicdo em funcdo da diminuicdo de traumas de profissdes mais bracais
desempenhadas por quem tem menos estudo.

89 sobre prevaléncia de alteracdes dermatolégicas em idosos

Dois artigos
relatam que a onicodistrofia pode ocorrer de 28% a 61,3% dos pesquisados. Estes
artigos revelam dados de idosos de instituicdo geriatrica, servico de dermatologia e
voluntarios saudaveis, com a particularidade de demonstrarem que havia
comorbidades associadas. A prevaléncia encontrada em nosso estudo (37,7%)
encontra-se na faixa de valores citadas nos artigos e também observamos

associacdo com comorbidade.

Embora algumas distrofias ungueais sejam mais frequentes em determinadas
faixas etarias, sua classificacdo é, por vezes, arbitraria. Caracteristicamente a lamina
ungueal do idoso modifica sua composi¢do quimica, elevando o contetdo de célcio
e diminuindo o de ferro. Por consequéncia a lamina torna-se mais fragil, quebradica
e com sulcos mais profundos (estrias longitudinais) e pode ficar mais espessa

(onicogrifose), contribuindo para a observacéo da onicodistrofia no idoso. 136178

Neste estudo, a onicélise foi mais prevalente nos idosos da Internacédo e
houve tendéncia para menor prevaléncia nos idosos do sexo feminino e da raca

negra. Nao foi constatada associacdo com nenhuma comorbidade associada.

A causa infecciosa para a onicélise é elevada,®® mas a confirmacdo por
exame micoldgico cultural é dificil, pois a positividade da cultura € baixa e ocorre em
apenas 33% dos exames realizados. Além do mais, a onicolise pode ter tanto causa

infecciosa quanto fazer parte do quadro de hipertireoidismo. *"°

Outros autores relatam que as infecgBes fangicas ungueais antigas e sem
tratamento sdo bastante prevalentes.®® Para estes autores a terapéutica antifiingica

sistémica ou topica deve ser instituida tdo logo se tenha o diagndstico e sempre que
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possivel para prevenir dor local, dificuldade para se calgar, para deambular e

alteracOes ungueais que possam contribuir para quedas no idoso.

Estudo realizado por Campbell e colaboradores ® demonstrou que a onicélise
estava presente em 13,3% dos idosos pesquisados em um servico de dermatologia
e em um grupo de idosos voluntérios e saudaveis. Em nosso trabalho, a onicélise foi
observada em 38,7% dos idosos, valor superior ao citado na literatura. Entretanto,

nao foi evidente a associacdo com nenhuma comorbidade pesquisada.

Neste trabalho, a leuconiquia foi mais prevalente nos idosos da Internacéo,
naqueles com 90 anos ou mais de idade e nos idosos com Deméncia e Outras

Infec¢des que ndo pneumonia.

Para Leite®’ a leuconiquia pode sugerir tanto traumas locais antigos quanto
infeccbes fangicas sem tratamento e costuma ser bastante prevalente em idosos.
Entretanto este autor ndo traz dados numéricos para que seja feita comparacdo com
0 achado de prevaléncia de 11,2% do presente estudo. Nao foram feitos relatos de
associacdo com comorbidades para que fosse possivel comparar com nossa

pesquisa.

A melanoniquia ocorre em 50% dos negros, sendo a frequéncia e a
intensidade da pigmentacdo relacionadas ao aumento da idade. Traumas ou
irradiacéo solar podem ter papel etiolégico.”® Campbell e colaboradores ® relatam
prevaléncia de 12% de melanoniquia entre os idosos. Em nossa pesquisa,
encontramos prevaléncia de 7,1%, inferior a da literatura. Mas o correto diagnostico
desta manifestacdo dermatoldgica se faz necessario, pois € importante realizar o

diagndstico diferencial da melanoniquia com o melanoma ungueal.

Foi evidente nesta pesquisa o elevado percentual de acometimento ungueal
nos idosos. Resultados como onicodistrofia, onicolise e leuconiquia sugerem a
importadncia da realizacdo de futuras pesquisas nos idosos, pois ha todo um
raciocinio e exercicio diagnostico a ser feito, inclusive com a necessidade de exame
micoldgico complementar para esclarecimento das causas destas manifestacfes

ungueais encontradas em nosso estudo.

Em relacdo as Alteracdes dos Pelos, foram observados neste estudo alopecia

androgenética masculina, canicie, hirsutismo, madarose supraciliar, alopecia
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androgenética feminina e hipertricose das orelhas. Em menor freqiiéncia, rarefagao

dos pelos nos membros inferiores e hipertricose do nariz.

A alopecia androgenética masculina foi menos prevalente nos idosos da ILPI.
Ja a alopecia androgenética feminina aumentou sua frequéncia de acordo com o
aumento das faixas etérias estudadas e foi mais prevalente nas idosas com AVE.

Diferentes autores %%t

relatam que a alopecia androgenética € uma das
formas mais comuns de queda de cabelo e algumas vezes considerada um sinal
fisiolégico do envelhecimento. Acrescentam o0s autores que ndo deve ser
considerada apenas um problemas estético, pois pode causar consideravel
desconforto e alteracdo na qualidade de vida de alguns pacientes. Destaca-se que
além da predisposicdo genética outras causas podem estar envolvidas em sua

génese 182,183

Le Voci *° refere que cerca de 50% da populacdo masculina acima dos 50
anos e 50% da populacdo feminina acima dos 60 anos é afetada pela alopecia
androgenética. Outra autora '® refere que 30% das mulheres na pés-menopausa
apresentam recessao frontal ou frontoparietal da linha do cabelo, podendo, também,

apresentar perda do cabelo como parte da alopecia androgenética padréo feminino.

Jéa estudo feito com idosos de ILPI ? encontrou a alopecia androgenética, ndo
diferenciando se em homens ou mulheres, em 4,0% dos pesquisados. Autora

85

chilena refere que a alopecia androgenética esta presente entre homens e

mulheres na propor¢ao de 2:1.

Em nosso estudo, encontramos prevaléncia de 71,4% de alopecia
androgenética masculina, mas nossa populacdo estudada foi de idosos que
apresentavam 60 anos ou mais. Ja entre as mulheres observamos prevaléncia de

25,5% de alopecia androgenética.

A canicie foi menos prevalente nos idosos da ILPI, do sexo feminino e com
HAS. Porém foi mais prevalente nos idosos com Deméncia, AVE, Pneumonia,

Insuficiéncia Renal e Cancer.

Quanto a canicie, varios autores a citam como parte das alteracdes
morfologicas da pele do idoso e que surgem como alteracbes estruturais nos
cabelos que levam a sua despigmentacdo, mas nao trazem dados de

prevaléncia. 8498136
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Um estudo 8

com idosos de servico de dermatologia (ambulatorio e
internacdo) e voluntarios saudaveis refere a prevaléncia da canicie como 86,6%.
Este valor é mais alto do que o que encontramos em nossa pesquisa (45,5%), mas
destacamos que 18,9% dos participantes da nossa pesquisa pintavam o cabelo.

Este dado pode justificar esta discordancia.

No presente estudo, o hirsutismo foi mais prevalente nas idosas com

osteoporose e houve tendéncia a menor prevaléncia naquelas com Pneumonia.

O aumento da incidéncia do hirsutismo na mulher em menopausa pode ser
explicado pela alteracdo no equilibrio entre a producdo de estrogénio e
androstenediona. '® Estudos em idosos demonstraram qua a prevaléncia do
hirsutismo variou de 6,6% a 22,6%,%° nimeros inferiores ao encontrado na nossa

pesquisa (43,9%).

A hipertricose das orelhas foi mais prevalente nos idosos da Internagéo, no
sexo masculino e nos idosos com AVE e Pneumonia. Ainda ficou evidente o

aumento de sua frequéncia conforme o aumento da escolaridade.

Com relacao a hipertricose das orelhas e do nariz, ha referéncia de que no
homem idoso, os pelos do conduto auditivo externo, l6bulos, pavilhdes auriculares e
fossas nasais aumentam em namero e volume, mas nao ha dados numéricos sobre

sua prevaléncia. %

b

Quanto a prevaléncia da hipertricose das orelhas foram encontrados dois
artigos. Em idosos de instituicdo geriatrica a prevaléncia foi de 24,6%. ° Em idosos
de servico de dermatologia e em voluntarios saudaveis a prevaléncia também foi de
24,6%. ® Estes dois artigos corroboram os resultados de nossa pesquisa que foi de
25,3%.

Neste trabalho, a madarose supraciliar foi mais prevalente nos idosos da
internacao, nos idosos com AVE e Pneumonia e aumentou sua frequéncia conforme

0 aumento das faixas etarias.

A madarose supraciliar, entretanto, ndo deve ser entendida apenas como
sindbnimo de envelhecimento cutdneo. Algumas doencas dermatologicas, de
importante impacto na Saude Coletiva brasileira, fazem diagnoéstico diferencial com
este achado. A Hanseniase costuma apresentar madarose supraciliar que se inicia

pela porcéo lateral da sobrancelha. 186 A sifilis secundaria também pode apresentar
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" e uma vez que as Doengas

madarose supraciliar de aspecto mais difuso®®
Sexualmente Transmissiveis estdo aumentando entre os idosos, esta manifestacédo

remete a importante diagnostico diferencial na populacéo geriatrica.

Outro aspecto a ser considerado além de causas sistémicas e infecciosas na
populacdo idosa, é o fato de um grande numero de medica¢des terem potencial de
causar alopecia. '*® Em nossa pesquisa constatamos que 94,2% dos idosos utilizam
algum tipo de medicacédo, com média de 4,4 medicamentos usados por idoso, sendo
que foi referenciado o uso de até 16 remédios. Medicacdes que fazem parte do
cotidiano dos idosos, tais como, betabloqueadores, inibidores da ECA,
anticonvulsivantes, antidepressivos, anticoagulantes e antipsicoticos podem induzir
alopecia de causa medicamentosa.

Um autor %

cita a diminuicdo de pelos nos membros inferiores, também
observada em nossa pesquisa, como decorréncia da perda de foliculos pilosos nesta
regiao.

Por fim, alteracbes dos pelos ainda podem ser causadas por deficiéncias
nutricionais, ma absorcao e alteracdes hormonais **°, que costumam estar presentes
em maior frequéncia nos idosos. Alteracbes hormonais surgem pelo proprio
processo de envelhecimento e na mulher idosa em decorréncia da menopausa. ***
Ja alterac6es nutricionais no idoso sao determinadas por fatores como mudancas
organicas, sensoriais (paladar e olfato, principalmente), presenca de doencas,

condicdes da salide bucal, situacéo socioecondmica e psicoldgica. *%°

Nesta pesquisa, no grupo das Outras Manifestacbes dermatoldgicas, ainda
foram observadas xerose cutanea, dermatite ocre, comedao, cisto de millium,

cicatrizes que nao-cicatriz estelar e vitiligo.

No presente estudo, a xerose apresentou tendéncia a ser menos prevalente

nos idosos do Ambulatério e nos idosos com DPOC.

A xerose cutanea, observada em 70,8% dos idosos deste estudo, pode surgir
em decorréncia do envelhecimento cutaneo, de habitos de higiene, como efeito
adverso de medicagBes e como sinalizador de doencas sistémicas, principalmente

as neoplasicas.

Segundo dados da literatura,® 10 a 50% do prurido é secundéario a doencas

sistémicas, podendo ter causas renais, hepaticas, endocrinas ou neoplasicas. No
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nosso estudo, nao foi evidenciada nenhuma associagdo significativa com as
comorbidades que os idosos apresentavam, porém merece lembranca o fato de que

94,6% dos idosos pesquisados apresentavam alguma comorbidade associada,

Dados da literatura sobre a xerose em idosos relatam, além das causas
anteriores, a histéria de dermatite atépica prévia e de pele seca. *** Estes autores
encontraram prevaléncia de 55,6% entre os idosos que participaram de um estudo
francés e fazem referénca de estudos epidemiolégicos conduzidos em “nursing
home cares” em que a prevaléncia da xerose variou de 30 a 75%, corroborando o
encontrado em nosso estudo.

2

Artigo “ sobre avaliacdo de 150 idosos de ILPI apresenta prevaléncia de

14,6% de xerose cutanea. J4 em idosos de outra instituicdo geriatrica ° a prevaléncia

da xerose foi 59,3%. Estudo chileno ®°

refere que a xerose € a dermatose mais
frequentemente observada, estando presente em 64% dos idosos. Campbell e
colaboradores 8 referem a xerose em 52,6% dos idosos de servico de dermatologia e
em idosos saudaveis. Estes artigos relatam prevaléncia inferior a observada em
nossa pesquisa.

Outros estudos 8497:110.192

apenas referem que a xerose é a dermatose mais
comum encontrada em idosos e também a causa mais frequente de prurido neste
segmento da populacdo. Um artigo °° destaca a xerose em membros inferiores como
muito comum em idosos. Estes dados de literatura reforcam a elevada frequéncia de

xerose (70,8%) observada no presente trabalho.

Nesta pesquisa, a dermatite ocre foi mais prevalente nos idosos do
Ambulatério, no sexo masculino, com HAS e aumentou sua frequéncia conforme o
aumento das faixas etarias. A dermatite ocre, presente em 36,9% dos idosos desta

pesquisa, é referida por outros autores °"104110

como prevalente nos idosos, tendo
como causa o depésito de hemosiderna que surge em decorréncia do aumento de
pressdo venosa nos membros inferiores. Porém, ndo foram encontrados resultados
numeéricos para comparar com nosso estudo. A HAS dificulta o retorno venoso,

colaborando para a instalagao de dermatite ocre.

Neste trabalho, o comed&o foi menos prevalente nos idosos da Internacéo e
naqueles com Outras Infeccbes que ndo pneumonia. Porém foi mais prevalente nos

idosos com Artrose.
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Talvez esta constatacao de menor prevaléncia em idoso com Infec¢cbes possa
ser explicada pelo fato de que varios antibioticos apresentam atividade
antinflamatoéria para a glandula sebacea, podendo diminuir a chance de comedéo
nos idosos pesquisados. A maior prevaléncia naqueles com Artrose pode ser devido
a medicacao esteroide utilizada para o tratamento de alguns casos.

Diferente artigos #2327

referem a presenca de comeddes nos idosos como
lesGes caracteristicas de fotoenvelhecimento. Entretanto, estes artigos nédo trazem
dados numéricos sobre sua prevaléncia para que fosse possivel fazer comparacdes

COom nossos resultados.

No presente estudo, o cisto de millium foi menos prevalente nos idosos da
ILPI e mais prevalente nos da raca branca, com AVE e DPOC. Apenas um artigo >
evidenciou a prevaléncia de 6,6% de cisto de millium em idoso de ILPI, valor um

pouco mais alto do que os 4,9% encontrados na SPAAN.

Nesta pesquisa, a cicatriz que nao cicatriz estelar foi mais prevalente nos
idosos do sexo masculino, na faixa etaria dos 60-69 anos e naqueles que haviam
completado o ensino fundamental e ensino médio. Foram observadas cicatrizes

queldides e pds-acne.

A prevaléncia de vitiligo (2,2%) neste estudo corresponde ao encontrado na
populacdo em geral por Machado **3 que cita o vitiligo acometendo de 1% a 2% da
populacdo mundial. J& Taieb e Picardo ** referem que a prevaléncia do vitiligo é
estimada em menos do que 0,5% de prevaléncia na populacdo. Entretanto, estes

autores néo fazem referéncia especifica do vitiligo em idosos.

Por fim, outras manifestac6es dermatolégicas foram observadas isoladamente
nesta pesquisa, tais como, Acantose nigricante, acne, Bullose diabeticorum, cisto
mixodide, contratura de Dupuytren, Dermatite neglecta, dermatoesclerose, efélides,
escoriagcles, farmacodermia, granuloma de corpo estranho, granuloma piogénico,
hemangioma, lago venoso, mama extranumeraria, livedo, poroma écrino,
gueimadura térmica, Sinal de Léser Trélat, tatuagem, xantelasma e xerodermia

ictiosiforme.

A Acantose nigricante, lesao hipercrémica de aspecto aveludado encontrada

em dobras naturais da pele, pode ter relacdo com obesidade, diabetes e neoplasias.
52-54,77
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A Bullose diabeticorum pode ser encontrada em pacientes com diabetes °*’

e em nossa pesquisa foi encontrada em idoso da Internagdo. Pacientes com
diabetes também podem apresentar, ainda xantelasma e granuloma anular que
verificamos nos idosos participantes deste estudo.

A Dermatite neglecta **°

pode ser indicativa da condicao de higiene do idoso e
também refletir a situacdo de cuidado ou abandono do mesmo, caso seja

institucionalizado ou apresente perda de autonomia.

As reacdes adversas a farmacos na pele (farmacodermias) podem ocorrer
em maior frequéncia no idoso, tendo em vista a polifarmacia que utilizam e
alterac6es metabdlicas proprias da idade. ®’® Em nossa pesquisa, constatamos
dois casos de alergia a amoxacilina com clavulanato em pacientes da Internacao
Geriatrica e recordamos que a média foi de 4,4 medicamentos usados por idoso,

sendo que alguns utilizavam até 16 remédios.

O Sinal de Léser-Trélat, que se caracteriza pelo surgimento subito de varias
ceratoses seborreicas, pode surgir como manifestacdo de doenca maligna
interna.>® ®* Este achado foi encontrado em paciente feminina do Ambulatério que

estava em investigacao de emagrecimento e neoplasia.

A xerodermia ictiosiforme, quando adquirida, pode ser secundaria a doencas
malignas internas, desordens nutricionais e terapia medicamentosa. % No idoso,
quando do surgimento de lesao iciosiforme, estas causas merecem investigacao,

devido a elevada prevaléncia de neoplasias neste grupo etario.

Varias foram as manifestacdes cutaneas observadas nesta pesquisa. Embora
a distribuicdo de algumas delas tenham apresentado diferencas nos trés locci
estudados (ILPI, Ambulatério de Geriatria e Internacdo geriatrica), ha autores® que
referem que a distribuicdo das doencas cutaneas é similar entre pacientes idosos de

servicos de geriatria e de dermatologia. Outros ®

referem que a distribuicdo de
dermatoses néao apresenta diferenca quando se comparam idosos de um servico de
dermatologia e idosos saudaveis, a excecao da frequéncia de neoplasias cutaneas
malignas que €é mais prevalente em idosos que frequentam servicos de

dermatologia.
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7 CONCLUSOES

As varias manifestacdes dermatoldgicas observadas nesta pesquisa reforcam
a necessidade de se olhar a pele como um importante 6rgdo do corpo humano que
necessita avaliacdo cuidadosa durante o atendimento integral ao idoso. Além do
mais, as alteracfes cutaneas tanto podem acontecer de forma isolada quanto

associadas a outras doencas internas.

A presenca de doencas associadas nos participantes deste estudo reforca a
importancia e a necessidade de que os profissionais de salde estejam aptos a

reconhecer os sinais cutaneos das doencas sistémicas tao frequentes no idoso.

A constatacdo do uso de varios medicamentos pelos idosos chama atencdo
para o elevado risco de reacfes cutaneas adversas a drogas ao qual a populacao
idosa pode estar exposta. A polifarmacia além de ser um dos fatores que aumentam
este risco, ainda pode interferir na adesao ao tratamento e na qualidade de vida do

idoso.

A ceratose seborreica, presente em 75% dos participantes desta pesquisa, é
manifestacdo cutanea benigna e frequente no idoso. Entretanto, quando ocorre o
surgimento subito de multiplas destas lesdes, pode ser indicativa de neoplasia
interna a ser investigada, sobretudo o adenocarcinoma abominal. Nestes casos,
pode ser considerada manifestacdo paraneoplasica e é conhecida como Sinal de
Léser-Trélat. A diferenciacdo entre lesbes isoladas e benignas, daquelas sugestivas

de paraneoplasia se faz necessaria para o correto manejo e conduc¢ao do caso.

A presenca de calos e calosidades plantares, alteragbes comuns que afetam
a populacdo geriatrica, foram observadas em 12,8% e 14,7% dos pesquisados,
respectivamente. Estas lesdes podem se manifestar sobre eminéncias ésseas,
areas de atrito e de apoio plantar, contribuindo para alteracdo da marcha, devido a
dor, para o desequilibrio e para o risco aumentado de quedas. Logo, o0 manejo

destas manifestagfes se faz necesséario tanto para preven¢do de quedas quanto
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para prevencao de Ulceras plantares que podem surgir como complicacéo dos calos
e das calosidades.

O eczema seborreico, observado em 22,4% dos sujeitos deste estudo,
costuma ser mais prevalente em idosos e em pacientes psiquatricos, neuroldgicos e
portadores no virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Em nossa pesquisa foi mais
prevalente naqueles idosos com Deméncia e o conhecimento desta associagao

possibilita a prevencéo de sua manifestacéo neste grupo.

As manifestacdes de fotoenvelhecimento observadas nesta pesquisa podem
ser prevenidas e manejadas com medidas simples de protecdo solar. O uso de
fotoprotetores, de roupas adequadas e respeito aos horarios de exposi¢do solar com
certeza contribuirdo para a reducdo nao s6 destas manifestacdes, mas também das
fotodermatoses, doencas pré-malignas e malignas observadas nos idosos. Ainda
com relacdo as manifestacdes de envelhecimento extrinseco, sabe-se que outros
fatores ambientais, tais como alcool e tabagismo, também participam do processo e
devem ser divulgados e orientados a comunidade em geral e aos profissionais de

saude.

A purpura, presente em 38,1% dos idosos pesquisados, pode ocorrer devido
ao envelhecimento cutaneo e como efeito adverso medicamentoso, principalmente
das drogas anticoagulantes. Mas, além destas causas, sua presenca na pele pode
ser reveladora da suspeita de maus tratos ao idoso, dependendo de sua localizacéo

topografica.

Dos muitos resultados evidenciados neste trabalho, chamou atencdo o
significativo acometimento das unhas (onicdlise, onicodistrofia e leuconiquia) na
faixa etaria acima dos 60 anos. Sabe-se que, além do proprio envelhecimento
cutdneo, outras causas possiveis sdo traumas, processos inflamatorios e
infecciosos. A elevada prevaléncia de acometimento ungueal em nosso trabalho
evidencia a necessidade de novos estudos envolvendo a pesquisa de fungos
através da realizacdo de exame micolégico direto e cultural, pois a prevaléncia de
onicomicoses nos idosos pode ser elevada. Ja a melanoniquia, menos prevalente
nesta pesquisa, remete ao importante diagnostico diferencial com o melanoma

ungueal.



123

A elevada frequéncia do intertrigo dos pododactilos, que pode ser porta da
entrada para infeccbes estreptococicas e estafilocdccicas, com consequente
instalacdo de erisipela e risco de processos tromboéticos nos membros inferiores,
remete para a necessidade de incluir a inspecdo cuidadosa dos pés do idoso como
rotina na avaliacdo geriatrica ampla. Acrescenta-se, ainda a sugestdo para a
realizacdo de novas pesquisas para identificar sua causa, pois pode ser decorrente
tanto de processos inflamatérios quanto infecciosos. Em nosso trabalho houve
significativa associacdo com o Diabetes, da mesma forma que o evidenciado pela

literatura, reforgando a importancia do autocuidado com o pé diabético.

A foliculite, presente em 11,2% dos idosos deste estudo, apresentou
prevaléncia superior aos dados encontrados na literatura e novas pesquisas para

apurar as causas para esta discordancia se fazem necessarias.

As alteracdes pilosas do tipo hirsutismo e canicie, presentes em quase
metade das idosas, e a alopecia androgenética feminina, em 25% das pesquisadas,
podem representar importante impacto social na vida de relacdo das mulheres.
Logo, seu manejo nao teria proposito apenas estético mas também contribuiria para

a manutencao da auto-estima em suas portadoras.

A madarose supraciliar, presente em quase metade dos idosos desta
pesquisa, pode ser manifestacao prépria do envelhecimento cutdneo. Mas também
pode ser sintoma de Hanseniase e de Sifilis, dermatoses importantes no contexto da
Saude Coletiva brasileira que necessitam de diagndstico preciso e tratamento
adequado com a finalidade de interromper a cadeia de transmissdo destas doencas
e evitar a instalacao de sequelas.

A xerose, consequente ao envelhecimento cutaneo cronoldgico, ao fotodano,
a alteracdes hormonais e habitos inadequados de banho, pode ser manejada com
medidas simples de hidratacdo cutanea e adequacao de habitos do idoso. A xerose
pode também ser agravada por medicacdes diuréticas e antilipidémicas que
compdem a polifarmacia comum neste segmento populacional. O correto manejo da
xerose no idoso, permitindo a prevencao do prurido, contribui para sua melhor

qualidade de vida e também para a prevencao de outras dermatoses.



124

A dermatite ocre, constatada em 36,9% dos pesquisados, reflete as
alteracOes vasculares que podem acometer o idoso e a necessidade do manejo

interdisciplinar deste grupo etario.

A alta taxa de prevaléncia de dermatoses pré-neoplasicas neste trabalho,
manifestada principalmente pela frequéncia de 46,5% de idosos com ceratoses
actinicas, reforcam a necessidade da Geriatria Preventiva, no seu sentido mais
amplo. Acrescento que o fato desta pesquisa abordar as manifestacdes
dermatoldgicas prevalentes no idoso nado significa que a insercdo da Dermatologia
deva ser apenas curativa na populacdo com mais de 60 anos. Sugere-se um
trabalho a ser desenvolvido em que seja feita a “Dermatologia Preventiva” desde o

inicio da infancia, através da adoc¢édo de medidas de protecéo solar.

A hiperplasia sebacea, lesdo benigna e sem potencial carcinogénico, faz
importante diagnéstico diferencial com o Carcinoma Basocelular e pode confundir
até o0s mais experientes dermatologistas. Existe o risco de superestimar a
hiperplasia sebacea e de subdiagnosticar o carcinoma basocelular e 0 seu correto
diagnoéstico leva a escolha da terapéutica adequada. Outro aspecto que merece
destaque foi sua significativa associacdo com Cancer constatada em nosso estudo.
Nexte contexto, futuras pesquisas se fazem necessarias para investigar se a
hiperplasia sebacea poderia ser manifestacdo cutdnea do tipo efeito adverso dos

antineoplasicos ou se seria manifestacdo paraneoplasica por si.

Frente ao exposto, faz-se necesséario que os dermatologistas e demais
profissionais de saude que prestam atendimento ao idoso estejam preparados para
cuidar da populagdo geriatrica no futuro. E necessario fazer prevengio e orientar o

manejo das manifestacdes dermatologicas presentes no idoso.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

E dificil determinar a real frequéncia das doencas cutaneas na populagio
geriatrica, pois nem sempre é possivel diferenciar o que é fisioldgico daquilo que é
patologico. Por isso, nesta pesquisa preferimos usar o termo manifestacdes
dermatoldgicas ao invés de dermatoses, para que fosse possivel abranger todos os
aspectos da pele do idoso, tantos os fisiol6gicos, quanto os patoldgicos. Além do
mais, ndo existem doencas exclusivas do idoso ou da idade senil, embora sejam
observadas com maior frequéncia algumas de natureza distréfica, degenerativa e

neoplasica e em menor frequéncia as infecciosas e alérgicas.

Comentario pertinente diz respeito ao fato de que os poucos trabalhos que
existem sobre prevaléncia de alteracdes dermatoldégicas no idoso ndo oferecem
detalhamento de sua frequéncia em termos numéricos da maneira como fizemos
nesta pesquisa, impossibilitando, em alguns casos, comparacdo precisa com 0S
achados de outros autores. A maioria dos trabalhos cita as dermatoses e alteracdes
cutaneas como frequentes e comuns ou infrequentes e incomuns. Sob este aspecto

esta pesquisa pode ser considerada inédita.

Tendo em vista que varias manifestaces dermatolégicas observadas neste
estudo podem ser prevenidas, faz-se necessario, envolvendo todo o processo de
Educacdo em Saude, desenvolver atividades preventivas das dermatoses
geriatricas, que, por vezes, devem ser iniciadas ainda na infancia. Capacitar
profissionais de saude, promover campanhas educativas junto a populacdo e
compartilhar informacdes cientificas com nossos pacientes, seus familiares e
cuidadores, lembrando-se de respeitar seus saberes prévios e utilizar linguagem
acessivel a compreensao dos mesmos, sdo algumas medidas facilitadoras deste

processo promotor da saude.

A divulgacéo para a comunidade cientifica das manifestacées dermatoldgicas
observadas nesta pesquisa pode contribuir para uma melhor qualidade de vida do

idoso e para o envelhecimento bem sucedido. A incluséo do tema Dermatologia
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Geriatrica em eventos cientificos e periddicos das especialidades da Geriatria e da
Dermatologia pode ser uma opc¢ao para esta meta.

Desenvolver rotinas de avaliagcdo da pele do idoso e proporcionar medidas
terapéuticas proprias para esta faixa etaria também séo sugestdes que ficam para
futuras pesquisas. Caracteristicas proprias da pele geriatrica decorrentes do
envelhecimento cutédneo, doencas associadas, medicacdes em uso e presenca ou
nao de autonomia e de independéncia por parte do idoso podem contribuir e nortear

as terapéuticas mais apropriadas.

E funcdo das politicas de salde contribuir para que mais pessoas alcangem
idades avancadas com o melhor estado de saude possivel, sendo o envelhecimento
ativo e saudavel o principal objetivo. A partir dos resultados desta pesquisa é
possivel sensibilizar gestores e tracar acfes politicas para que o cuidado da pele
dos idosos faca parte do atendimento integral a sua saude. Se considerarmos saude
de forma ampliada, torna-se necessaria alguma mudanca no contexto atual em
direcdo a producdo de um ambiente social e cultural mais favoravel para a

populacao idosa em que o cuidado a pele esteja presente.

A partir da constatacdo das diferentes manifestacbes dermatoldgicas nos
idosos institucionalizados da SPAAN, foi dado inicio ao processo para que a Equipe
de Dermatologia do HSL da PUCRS iniciasse campo de estagio na Instituicdo para
gue seus especializandos mantivessem atendimento continuado aos idosos. Este
dado reforca a aplicabilidade desta pesquisa e o retorno de acdes concretas para a
SPAAN.

Gostaria, também, de comentar a interacdo respeitosa entre as equipes dos
trés servicos participantes com esta pesquisadora, refletindo a importancia do
trabalho interdisciplinar, cujo maior objetivo, neste caso, € o atendimento integral ao
idoso. Além da acolhida por parte de todas as equipes locais, houve momentos de

discusséo de casos clinicos e compartilhamento de saberes cientifico.

Destaco, ainda, a necessidade expressada pelos participantes desta pesquisa
de terem acompanhamento dermatolégico como parte essencial do atendimento ao
idoso. Todos os participantes deste trabalho, bem como seus familiares e

cuidadores que estavam presente no momento da avaliagdo dermatoldgica,
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destacaram a importancia do exame dermatolégico e agradeceram a oportunidade
de terem participado do estudo.

Tendo em vista as manifestacdes de interesse pela avaliacdo dermatolégica e
a quantidade de manifestacbes dermatolégicas encontradas nos sujeitos desta
pesquisa, recomendamos que novos estudos sejam feitos com este enfoque
dermatolégico no contexto da Geriatria. Talvez possa ser sugerida a participacdo do

dermatologista na equipe interdisciplinar que presta atendimento ao idoso.

Finalizando, esta pesquisa ndo tem, de modo algum, a pretensdo de esgotar
0 assunto, mas sim de abordar de, modo pioneiro em nosso meio, os diferentes
aspectos das manifestacdes dermatolégicas em idosos de Porto Alegre e reforcar a
necessidade de cuidados que este 6rgdo precisa sob a logistica do atendimento

integral a saude do idoso.

Por dltimo, acrescento que o entendimento das alteracbes cuténeas e
dermatoses do idoso permitem ndo apenas acdes terapéuticas e curativas para esta
populacdo, mas, também, permite que sejam tracadas medidas preventivas desde

0S segmentos populacionais mais jovens, pois:

“O publico que é tratado pela Geriatria ndo é apenas o idoso. E a crianca, o
adolescente, o adulto jovem que amanha sera um idoso, é o familiar do idoso, é
todo aquele que deseja atingir a velhice com boa saiude e com qualidade de
vida... Sabemos que quanto mais precoces forem os cuidados de ordem
preventiva melhores serdo os resultados.”

(Yukio Moriguchi, prefacio, Terra. 2005, p. 9-10)
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DADOS ( ) AMBU (

)INTER () INSTIT

n° ficha:

Nome: (somente para controle da pesquisadora)
IDADE: anos DATA DE NASCIMENTO:
SEXO:

(1) masculino

(2) feminino
RACA:

(1) branca

(2) negra

(3) parda

(9) outras
PROFISSAO:

Atividade atual:

Ha quanto tempo?

Profissao anterior:

Quanto tempo?

ESCOLARIDADE:

(1) analfabeto

(2) fundamental incompleto
(3) fundamental completo
(4) médio incompleto

(5) médio completo

(6) superior incompleto

(7) superior completo

(8) pés-graduacéo

(9) ignorado

(10) alfabetizado que nunca foi para a escola

PATOLOGIAS ASSOC

IADAS:
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Quais?

MEDICACOES EM USO:

Quais?

HISTORIA FAMILIAR DE DOENCAS DE PELE:

(2)Sim. Qual?

(2)Nao

(9)Ignorado

MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS

SIM/NAO

LOCAL

OBS

CERATOSES

Calos pés
Calosidades plantares
Ceratose seborreica
Outras:

ECZEMAS E PRURIDERMIAS
Eczema de contato

Eczema seborreico

Eczema de estase

Eczema numular

Prurido asteatosico

Prurido senil

Prurido couro cabeludo
Outras:

ENVELHECIMENTO (SENESCENCIA)
Aspereza

Atrofia

Cicatrizes estelares
Poiquilodermia solar

Poros dilatados

Pseudomilium coléide
Rosacea

Rinofima

Rugas

Sindrome de Favre-Racouchot
Telangiectasias

Hiperplasia sebacea
Hipomelanose
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Melanose solar

Palidez cutanea

Pele romboidal

Pdarpura senil (de Bateman)
Outras:

INFECTO-CONTAGIOSAS
Candidiase
Dermatofitoses
Pitiriase versicolor
Escabiose
Pediculose
Herpes simples
Herpes zoster
Verrugas
Foliculite

Erisipela

Outras:

INTERTRIGOS (DERMATOSES FLEXURAIS)
Perleche (comissural)

Intertrigo interdigital

Intertrigo submamario

Intertrigo inguino-crural

Outras:

NEVOS

Nevo melanocitico
Nevo azul

Nevo rubi

Outros:

ONICOPATIAS
Auséncia da linula
Estrias
Onicodistrofia
Onicolise

Outros:

PELOS

Alopecia androgenética feminina
Alopecia androgenética masculina
Hipertricose das orelhas
Hirsutismo

Outros:

TUMORES BENIGNOS
Acrocoérdon

Angiomas estelar

Cisto sebaceo
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Dermatose papulosa nigra
Dermatofibroma

Fibroma mole

Lipomas

Outros:

ULCERAS

Ulcera por pressé&o

Ulcera de estase

Ulcera de perna arterial

Ulcera neurotréfica plantar (MPP)
Outras:

OUTRAS
Farmacodermias
Liquen escleroatrofico
Pénfigos

Penfigdide bolhoso
Psoriase

Vitiligo

Xerose cutanea
Outras:

DERMATOSES PRE-MALIGNAS
Ceratose actinica
Ceratoacantoma

Corno cutaneo

Outras:

DERMATOSES MALIGNAS
Carcinoma basocelular
Carcinoma epidermoéide
Malanoma maligno

Outras:




APENDICE B - Oficio CEP 750/10 PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQAUISA’E P()S—GRADUACZ\O
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-750/10 Porto Alegre, 06 de agosto de 2010.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/05133 intitulado “Dermatoses
em idosos ambulatoriais, internados e institucionalizados de Porto
Alegre - RS”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatoérios parciais e finais deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
/ /Q
C & MM, ‘ ( AVVYN \(
)
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Irenio Gomes da Silva Filho
IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: Dermatoses em idosos ambulatoriais, internados e
institucionalizados de Porto Alegre — RS.

OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Esta pesquisa tem por objetivo principal identificar quais as doencgas de pele e
sua frequéncia nos idosos (pessoas com mais de 60 anos) atendidos em Centro de
Referéncia em Geriatria (ambulatério e internacdo) e residentes em Instituicdo de
Longa Permanéncia em Porto Alegre — Rio Grande do Sul. Ela pretende contribuir
para o melhor conhecimento destas doencas e para a melhoria do atendimento aos
idosos, tanto no sistema publico quanto privado de saude.

RISCOS E DIREITOS

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. Mesmo que decida participar,
vocé tem plena liberdade para sair do estudo a qualquer momento, sem sofrer
nenhuma penalidade. Vocé podera fazer todas as perguntas que julgar necessarias
antes de concordar em patrticipar do estudo ou a qualquer momento do mesmao.

A sua identidade serd mantida em segredo/sigilo e ndo sera divulgada em
nenhum momento. Os resultados da pesquisa serao utilizados para fins cientificos e
poderdo ser divulgados em relatdrios e revistas cientificas.

PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS

A coleta dos dados se dara através do exame fisico e dermatoscopico da pele
por médica dermatologista e ndo prevé nenhum desconforto para vocé. Sera
realizada fotografia das lesdes de pele, garantindo-se o sigilo de identidade. Se for
necessario exame adicional para confirmar lesdo de dificil diagnéstico clinico, como
bidpsia de pele, o maior desconforto que se prevé é a picada da agulha para injetar
0 anestésico na pele antes da coleta do material. Caso seja necessario seguir
acompanhamento e tratamento dermatoldgico, vocé podera se encaminhado aos
servigcos que prestam atendimento pela rede SUS.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, (inserir
nome do idoso ou responsavel), RG: declaro que fui
informado dos objetivos da pesquisa “Dermatoses em idosos ambulatoriais,
internados e institucionalizados de Porto Alegre — RS” de forma clara e detalhada.
Recebi informacdes a respeito dos procedimentos a serem realizados e esclareci
minhas duvidas. Autorizo a realizacdo de fotografias das lesfes de pele para uso
posterior pela pesquisadora. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e modificar minha decisdo em participar do estudo. A meédica Leticia
Eidt (pesquisadora responsavel) certifica-me que minha identidade sera mantida em
sigilo e que os resultados desta pesquisa serao utilizados para fins cientificos.
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Fui informado(a) que caso seja necessario tratamento ou acompanhamento
dermatoldgico poderei ser encaminhado a servicos que prestam atendimento via
rede SUS.

Caso tiver novas perguntas sobre esta pesquisa, posso chamar a médica
Leticia Eidt (pesquisadora responsavel) no telefone (51) 39011436.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento.
Nome do idoso ou responsavel:

Assinatura:

Local e data:

Nome e assinatura da pesquisadora:
Responsavel pelo projeto: MD Leticia Maria Eidt, telefone (51) 39011436

Orientador do projeto: Prof. Dr. Irénio Gomes da Silva Filho, telefone (51)
3336-8153 Ramal 222

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS (OF.CEP-750/10, protocolo 10/05133, datado de 6 de agosto de 2010).
Contato: (51) 33203345.




