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INTRODUCAO:

A pele ou sistema tegumentar € o maior 6rgao de absorcdo do corpo humano, ocupa uma
area de aproximadamente 2 m? de extensdo, representando de 10 a 15% do peso corpéreo. Exerce
funcbes importantes para a manutencao da vida, como, por exemplo, a regulacdo da perda de agua e
de proteinas para o exterior, a termorregulacdo, a vigilancia imunoldgica, a sensibilidade e a
protecdo contra agressdes exogenas, que podem ser de natureza quimica, fisica ou bioldgica®.

Um conjunto de trés camadas formam a pele, que sdo: a mais externa, a epiderme, que €
responsavel por controlar a perda de &gua, atuar como barreira fisica e quimica e proteger contra a
luz UV, bactérias e alergénicos; a intermediaria, a derme, fornece nutricdo a epiderme, regula a
temperatura corporal, ajuda a fornecer sustentacdo, forca e elasticidade a pele, bem como produz e
segrega proteinas na formacdo de células; e a camada mais interna formada pelo tecido subcuténeo,
que tem como principal fungdo o isolamento, amortecimento e protecdo contra danos?.

Estudos mostram que, com o tempo, a pele do adulto sofre diversas alteracbes tanto na
estrutura como nas suas fungdes, no entanto, o envelhecimento ndo é conceituado como doenca,
mas com o0 passar dos anos a pele do idoso torna-se mais fragil, seca, rigida e rugosa, perdendo a

elasticidade e a capacidade de atuar como barreira contra fatores extrinsecos?.
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Com o envelhecimento aumenta também o risco de desenvolvimento de doencas cronicas,
especialmente as cardiovasculares, respiratdrias e metab6licas que podem contribuir para o
aparecimento ou agravamento de doencas do sistema circulatério, como Ulceras venosas, arteriais,
Ulceras diabéticas, Ulceras por pressio, dentre outras®.

Essas lesdes sdo frequentes em idosos, pois sua resposta imunoldgica estara reduzida durante
o envelhecimento, sua pele torna-se mais flacida e seca, ocorre também reducdo da espessura da
pele (epiderme-derme) e diminuicdo da circulagcdo sanguinea, dificultando assim o processo de
cicatrizacdo e deixando-os mais susceptiveis ao desenvolvimento dos mais diversos tipos de
feridas?.

Diante disso, é imprescindivel que um servico de atendimento especializado de feridas
conheca o perfil de seus usuérios e, mais ainda, dos idosos atendidos, a fim de prestar uma
assisténcia qualificada a uma populagdo com tantas especificidades. Portanto, o objetivo deste
trabalho é classificar as lesbes de pele mais prevalentes em idosos atendidos no servigo
especializado de feridas de um Hospital Publico de Maceio.

METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo observacional, descritivo de natureza quantitativa realizado no servicgo
especializado de feridas de um Hospital Publico de Maceid/AL. A coleta de dados foi realizada
através da analise das fichas de atendimento dos pacientes idosos portadores de feridas, no periodo
( de janeiro de 2016 a setembro de 2017.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Durante a coleta dos dados, observou-se um elevado nimero de idosos cadastrados e
acompanhados no servico especializado de feridas. Das 150 pessoas atendidas, 77 (51%) eram
idosos, sendo 43 (56%) do sexo feminino e 34 (44%) do sexo masculino. A faixa etaria mais

prevalente ficou entre 60 a 69 anos (58%), seguidos de 70 a 79 anos (27%) e 80 anos ou mais
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(15%). Com relacdo as comorbidades apresentadas tem-se 50 (65%) pessoas com Hipertensao
arterial sistémica (HAS), 40 (52%) com Diabetes Mellitus (DM) e 40 (52%) com Insuficiéncia
venosa crénica (IVC) respectivamente. Vale ressaltar que alguns pacientes apresentaram até trés
comorbidades associadas. As lesbes mais prevalentes entre os idosos acompanhados no servico
foram: Ulceras Vasculogénicas (36%), sequidos de pé diabético (29%), o que correspondeu a mais
da metade do total de lesdes avaliadas; Os outros 35% foram classificados entre: Ferida oncolégica
(16%), Lesdo por Pressdo (9%), Deiscéncia de ferida operatéria (5%) e outros (5%), conforme

tabela abaixo.

Tabela 1: Classificacdo das lesdes de pele mais prevalentes em idosos atendidos no servico

especializado de feridas no periodo de janeiro de 2016 a setembro de 2017.

Tipos de lesdes N° de idosos | % idosos
Ulcera vasculogénica (venosa/arterial) 28 36%
Pé diabético 22 29%
Ferida Oncoldgica 12 16%
Lesdo por Presséo 7 9%
Deiscéncia de Ferida Operatoria 4 5%
Outros (latrogenia, erisipela) 4 5%

As Ulceras crbnicas, principalmente de etiologia vasculogénica tem se tornado um
importante problema de salde publica, tendo o envelhecimento populacional contribuido para o
agravamento desse fenomeno. Sao conhecidas também como “Ulceras de perna” e constituem uma
das complicacGes mais frequentes nos ambulatérios de hospitais e consultorios. A Glcera venosa
caracteriza-se por uma complicagdo tardia da insuficiéncia venosa crénica (IVC) podendo surgir

tanto espontaneamente quanto por traumas. Atinge os membros inferiores, abaixo do joelho e pode
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acometer pessoas de diferentes faixas etaria, mas os idosos e principalmente do sexo feminino séo a
populagio mais acometida.*

Conforme Martins e Souza, as mulheres sd0 mais propensas ao aparecimento de feridas
devido a fatores hormonais e menopausa®. A Ulcera arterial decorre da doenca arterial periférica que
afeta as artérias de grande, médio e pequeno calibre, leva a obstrugdo progressiva das artérias,
desencadeia isquemia, diminui o fluxo sanguineo e consequentemente diminui a oferta de oxigénio
ao leito da ferida contribuindo para a cronicidade das Ulceras devido a dificuldade no processo
cicatricial®.

O pé diabético é um estado fisiopatoldgico caracterizado por lesGes que surgem decorrentes
de traumas nos pés em pessoas com diabetes. As lesdes sdo decorrentes de dois ou mais fatores de
risco, tanto intrinsecos quanto extrinsecos que se associam a neuropatia periférica, doenca vascular
periférica e alteracdo biomecénica. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), as
complicacdes do pé diabético, como a amputacdo imediata, ocupam os primeiros lugares entre 0s
principais problemas de salde, gerando grande impacto socioeconémico’.

E importante que na orientacdo dada ao idoso o controle glicémico deve ser levado em
consideracdo, pois o controle ineficaz associado a outras comorbidades como HAS, obesidade e
dislipidemia levam ao agravamento e/ou surgimento de lesdes em pé diabético®.

Devido a fragilidade e alteracdes fisioldgicas que os idosos apresentam durante o
envelhecimento, os mesmos acabam se tornando mais suscetiveis ao surgimento dos mais diversos
.?:’r tipos de lesBes, sendo a prevencdo, o acompanhamento especializado e o autocuidado fatores

essenciais tanto para a completa cicatrizacdo das feridas como para prevencdo de recidivas.
CONCLUSAO:
Este trabalho permitiu identificar os tipos de lesdes de pele mais prevalentes nos idosos

atendidos no servico especializado de feridas de um Hospital Pablico de Maceid, no periodo
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supracitado. Além de permitir conhecer o perfil e as principais comorbidades desse grupo,
possibilitando assim conhecer o idoso na sua integralidade para que a assisténcia prestada seja feita
de forma integral. Conhecer esse perfil também é importante para 0 manejo das patologias
associadas e até mesmo, prevenir recorréncias das lesdes mais incapacitantes nesse grupo

populacional.
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