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1. INTRODUCAO

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano, representa cerca de
15% do seu peso. E a estrutura de revestimento externo do corpo e possui
inumeras funcdes essenciais: serve de barreira mecanica, fisica e quimica contra
agentes externos e protege contra microrganismos como bactérias, virus e
fungos, produz vitamina D, regula a temperatura corporal através da producéo de
suor e reatividade dos vasos sanguineos e, atua como principal 6rgédo sensorial.
constituindo um papel essencial na vida familiar, social e sexual de todas as
pessoas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2019).

O envelhecimento cutaneo é induzido por fatores intrinsecos e extrinsecos.
O envelhecimento intrinseco € um processo fisiolégico inevitavel, a pele
intrinsecamente envelhecida tem alteracdes histoldégicas que ocorrem dentro da
camada celular basal. A medida que a pessoa envelhece, a proliferacdo de
células na camada basal diminui, a epiderme torna-se mais fina e a area da
superficie de contato entre a derme e a epiderme diminui, resultando em uma
superficie de troca menor para o suprimento nutricional da epiderme e capacidade
reduzida de proliferacdo celular basal. Esse processo de diminuicdo da
capacidade proliferativa de células, incluindo queratindcitos, fibroblastos e
melandcitos, é chamado senescéncia celular (ZHANG; DUAN, 2018).

Com o envelhecimento ha aumento das doencas cronicas que
comprometem a integridade da pele, como diabetes, doencas vasculares
periféricas (hipertensdo venosa, insuficiéncia arterial). A ruptura da pele com
Ulcera e a formacéo crbnica de feridas € uma consequéncia frequente dessas
doencas. Os tipos de Ulceras incluem lesdo por pressdo, Ulceras vasculares
(arterial e venosa) e Ulceras neuropaticas (GIST, 2009).

A frente a necessidade de instituir estratégias de prevencao e tratamento
de lesbes cutaneas os hospitais brasileiros instituem setores, nucleos ou grupos
de trabalho que atuam na identificacdo de pacientes em risco e no
estabeleciemnto de medidadas de reducdo de incidéncia e prevaléncia, assim
como agOes de tratamento. Assim este trabalho teve como objetivo descrever o
perfil dos atendimentos realizados a idosos pelo Grupo de Pele de um hospital de
ensino do Sul do Brasil.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa.
Foram utilizadas informagdes do livro de registro de atendimentos realizados a
pacientes internados pelo Grupo de Pele de um hospital de ensino do Sul do
Brasil realizadas no periodo de 2016 e 2017. O projeto de pesquisa registrado na
Plataforma Brasil com Certificado de apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAEE)
98254918.0.0000.5337 e aprovado por Comité de Etica e Pesquisa parecer n°
2.950.882. A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de
2018. Foi utilizado o software Microsoft Excel 2003® para alocagéo e tratamento
dos dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados 584 atendimentos no periodo, destes 317 (54,3%) foram
de pessoas com idade >=60 anos, destes 173 (54,6%) eram do sexo feminino e
144(45,4%) do sexo masculino. A média de idade foi de 72 anos.

Quanto ao tipo de lesdo cutanea que apresentavam obteve-se 0s seguintes
resultados: lesdo por pressdo 221 (69,7%), ferida oncolégica 20 (6,3%), ferida
cirargica 18 (5,7%), dermatite associada a incontinéncia 10 (3,2%), lesdo vascular
8 (2,5%), dermatite periestomal 5 (1,6%), outras 28 (8,8%).

Observou-se que dos atendimentos realizados a idosos com lesbes, 221
(69,7%) foram para tratar de lesbes por pressdo, estas foram as les6es cutaneas
que mais acometeram o0s idosos. Lesdo por pressdo é uma lesdo na pele ou
tecido subjacentes, resultante da pressao em proeminéncia 6ssea ou causada por
dispositivo médico hospitalar ou ainda pela combinacao entre for¢as de friccao e
cisalhamento. E clasificada em estagios considerando a profundidade e o tipo de
tecido acometido (NPUAP, 2016).

A formacdo da lesdo por presséo € influenciada por fatores de risco que
inclui condi¢cBes que levam a imobilidade, diminui¢do ou falta de sensaiblidade,
além de desnutricdo. Os fatores de risco intrinsecos incluem diabetes, desnutricdo
e tabagismo e os fatores de risco extrinsecos incluem a imobilizacdo por periodos
prolongados, dispositivos médicos mal ajustados em contato com os tecidos,
umidade da pele entre outros (BOYKO; LONGAKER; YANG, 2018).

A lesdo por pressdo é um tipo de lesdo frequente em pacientes
hospitalizados, sua ocorrencia causa transtornos, fisicos, emocionais e risco de
complicacBes, gerando impacto na morbidade e mortalidade. No Brasil, as les6es
por pressdo representam um problema de salde publica devido ao numero de
pessoas acometidas, custos com o tratamento, que sdo altos, devido ao aumento
do tempo de hospitalizacdo e a utilizagdo de diversos recursos materiais e
humanos utilizados, assim como as constantes complicacdes decorrentes da
infeccéo e internacéo prolongada (LIMA et al, 2017).

A prevaléncia de lesdo por pressdo, na populacdo idosa, continua alta e
muito onerosa, especialmente naquelas que sofrem de doencas cronicas. Muitos
pacientes idosos sdo acometidos por varias doengas cronicas. As doencas
cronicas com duragcdo prolongada levam os pacientes ao limite da reserva
institucional e podem contribuir para reducdo da mobilidade e perda de peso,
levando ao aumento da suscetibilidade a lesé&o por presséo (JAUL et al, 2018).

Observou-se também que dos atendimentos realizados a idosos pelo
Grupo de Pele do hospital, 20 (6,3%) foram para tartar feridas oncoldgicas,
também denominadas feridas malignas ou fungosas, em idosos ocorrem quando
células cancerigenas invadem o epitélio, se infiltram no sangue e vasos linfaticos
de suporte e penetram na epiderme, resultando na perda de vascularidade e
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nutricdo para a pele, levando a morte e necrose do tecido. A lesdo pode ser o
resultado de um cancer priméario ou uma metastase na pele (O'BRIEN, 2012).

4. CONCLUSOES

Este trabalho tem como objetivo descrever o perfil dos atendimentos
realizados a idosos pelo Grupo de Pele de um hospital de ensino do Sul do Brasil.
Observou-se que a mioria dos atendimentos foram de pacientes do sexo femino e
a lesdo cutanea mais prevalente foi a lesdo por pressédo. Destacamos que
conhecer o perfil de atendimentos de pacientes com feridas pode ajudar a
direcionar as acdes de prevencdo e tratamento nos hospitais. Além disso,
quantificar a magnitude das lesdes cutaneas em idosos ajudara a orientar a
tomada de decisdes para a alocacao de recursos e financiamento escassos em
saude.
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