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Palavras-chave Resumo
Estudos demonstram que, comparados com outros grupos de doengas, as
Dermatoses dermatoses estdo entre as mais frequentes patologias em consulta com médi-
co generalista. Além disso, a faixa etaria de 60 anos ou mais (idosos) é parti-
Idosos cularmente relevante, tendo em vista o envelhecimento gradual da populagéo
e necessidade cada vez maior de servigo médico qualificado, direcionado
Diagnostico a este grupo populacional para diagnosticar e tratar as doengas especificas
dessa idade. Sdo necessarios estudos epidemiologicos para determinar as
Prevaléncia dermatoses prevalentes, de modo a planejar melhor o atendimento e estabe-

lecer prioridades e estratégias de cuidado, definindo areas da Dermatologia
que necessitam de maior atengdo. O presente estudo tem o objetivo de co-
nhecer a prevaléncia das dermatoses nos idosos atendidos pela especialidade
Dermatologia da Policlinica do UniFOA, de modo a prover subsidios para
melhorar o atendimento. Como metodologia, informagdes foram obtidas a
partir de prontuarios de 4.928 pacientes atendidos pela Dermatologia na Po-
liclinica- UniFOA e os dados referentes a fevereiro de 2002 até maio de 2010
foram transferidos para um banco de dados e armazenados em computador.
Diagndsticos dermatolégicos foram divididos em grandes categorias para
efeito de analise, realizada com o auxilio do pacote estatistico Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) versao 16.0. Os idosos corresponderam
a 10,24% do total dos pacientes e, dentre eles, a mediana de idade foi de 67
anos. Dermatoses infecciosas / infestagdes corresponderam a maioria dos
casos (24,2%), seguida por eczemas (19,8%) e fotoenvelhecimento (8,9%).
As neoplasias representaram 3,8% das afecg¢des cutaneas. Saber quais sdo
as doencas dermatoldgicas que mais comumente acometem este parcela de
pacientes ¢ importante para a otimizagao de estratégias voltadas ao seu diag-
nostico e tratamento, principalmente daquelas que tem maior prevaléncia.
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Abstract

Studies show that, compared to other groups, skin diseases are among the most
frequent diseases in consultation with a general practitioner. Furthermore,
aged 60 or older (elderly) are particularly relevant in view of the gradual
aging of the population and increasing need for qualified medical service
directed to this population group to diagnose and treat specific diseases of
this age. Epidemiological studies are needed to determine the prevalent skin
diseases in order to better plan and prioritize care strategies, defining areas
of Dermatology that need more attention. This study aims to determine the
prevalence of skin diseases in the elderly served by Dermatology specialty
at Polyclinic UniFOA, in order to improve care. Information was obtained
from medical records of 4,928 patients seen by the Dermatology outpatient
clinics at Polyclinic-UniFOA from February 2002 through May 2010, and
data were transferred to a database and stored in computer. Dermatological
diagnoses were divided into broad categories for analysis, performed with
the aid of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 16.0.
Elderly accounted for 10.24% of the total of the patients, and, among them,
the median age was 67 years. Most cases corresponded to skin infections /
infestations (24.2%), followed by eczema (19.8%) and photoaging (8.9%,).
Neoplasms accounted for 3.8% of skin disorders. It is important to learn the
most common skin diseases that affect this portion of patients to optimize
strategies aimed at diagnosis and treatment, particularly for those that have
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a higher prevalence.

1. Introducao

Espera-se que, em 2050, muitos pai-
ses tenham mais de 30% de suas populacdes
constituidas por pessoas idosas (ONU, Madrid
International Plan of Action on Ageing, 2002).
No Brasil, o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741,
de 1° de Outubro de 2003) em seu artigo 1°,
considera como tais “as pessoas com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos”.

Queixas dermatoldgicas sdo muito fre-
quentes na atengdo basica de satde, tornando
extremamente necessario o treinamento mé-
dico em doencas cutaneas (AL SHOBAILI,
2010; NORMAN; MOLSTAD, 2010). Alguns
estudos demonstram que, comparados com
outros grupos de doencas, as dermatoses sdo
mais frequentes ou estdo entre as mais fre-
quentes razdes para consulta ao médico ge-
neralista (SCHOFIELD et al., 2011). Estudos
epidemioldgicos sdo necessarios para determi-
nar as dermatoses mais prevalentes, de modo
a planejar melhor o atendimento e estabelecer
prioridades e estratégias de cuidado, definindo
areas da Dermatologia que necessitam de mais
atencdo. Educacdo e treinamento apropriados
em doencas dermatoldgicas sdo necessarios
para os estudantes de Medicina e para todos os
profissionais que lidam ou lidardo com aten-

¢do basica de saude. A faixa etaria de 60 anos
ou mais € particularmente relevante, tendo em
vista o envelhecimento gradual da populagéo.

O presente projeto visa conhecer a fre-
quéncia das dermatoses na faixa de idade
acima de 60 anos, de modo a aprofundar o
conhecimento sobre as doengas na pele do
idoso, bem como prover subsidios para me-
lhorar o atendimento dermatologico aos pa-
cientes atendidos na Policlinica Trés Pocgos
(UniFOA). E necessario conhecer a ocorrén-
cia de doencas cutineas infecciosas, derma-
tites ou eczemas, distirbios dos pelos e dos
pigmentos, neoplasias em idosos. Esperamos
fornecer informagdes que possam auxiliar na
elaboragdo de futuros pardmetros diagnosticos
e terapéuticos direcionados as dermatoses nos
idosos, especialmente no que se refere a iden-
tificagdo dos pacientes com doengas de maior
gravidade ou de maior risco de insucesso no
tratamento. Por outro lado, pretendemos con-
tribuir para melhorar as medidas de controle
e prevencdo das doengas cutineas nesta faixa
etaria, considerando que a Policlinica UniFOA
¢ um centro de referéncia para o atendimen-
to em Dermatologia no municipio de Volta
Redonda e municipios vizinhos (Pinheiral,
Barra Mansa, Barra do Pirai, Arrozal, Quatis).
Acreditamos ser o ponto de partida de projetos



relacionados as dermatoses nos idosos, grupo
etario que cresce em importancia a medida
que ocorre o processo natural de envelheci-

mento da populagao.

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo retros-
pectivo. Desde 2002, s8o computados todos
os atendimentos realizados pelo ambulatério
de Dermatologia na Policlinica UniFOA. As
informagdes sdo obtidas a partir dos pron-
tuarios (informagdes secundarias) e constam
das seguintes varidveis: género, idade, cor,
diagnostico(s) dermatologico(s), CID-10.

Os dados referentes a fevereiro de 2002
até maio de 2010 foram coletados e transfe-
ridos para um banco de dados, ficando sob o
cuidado dos professores responsaveis e dos
alunos envolvidos no projeto. A anonimidade
dos pacientes foi totalmente garantida.

A analise dos dados constou de medidas
de propor¢do para as varidveis categoricas
(género, cor, diagnostico(s), CID-10), bem
como medidas de tendéncia central e disper-
sdo para a variavel quantitativa continua (ida-

de). Os diagnosticos dermatologicos foram

divididos em grandes categorias para efeito
de analise, a saber: dermatoses infecciosas /
infestacdes (produzidas por virus, bactérias,
fungos, protozoarios, acaros, larvas, etc); ec-
zemas e afins (englobando as diversas formas
de dermatites); distarbios da pigmentagéo (hi-
percromia, hipocromia, acromia); distirbios
dos pelos (alopecias, hirsutismo, etc); neo-
plasias; fotoenvelhecimento; nevos; ¢ outras
(dermatoses ndo passiveis de agrupamento nas
categorias acima discriminadas).

Os dados foram analisados com o auxilio
do pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows versdo 16.0).

3. Resultados

Dentre 4.928 pacientes atendidos no
ambulatorio de Dermatologia da Policlinica
UniFOA, entre 01 de fevereiro de 2002 e 31
de maio de 2010, 505 pacientes tinham idade
entre 60 e 98 anos, perfazendo 10,24% do to-
tal (Fig.1), sendo a mediana de idade 67 anos.
Dentre estes, trezentos e quarenta e um (67,5%)
eram do sexo feminino, e 163 (32,3%) do sexo
masculino. Quanto a cor, havia 1% de pardos,
31,3% de negros e 67,5% de brancos (Fig. 2).

i - 6 anos
BT = T anos
R0 - &9 anos

B s TH anos

Figura 1 - Proporg¢do de idosos quanto a idade (n=505)
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Figura 2 - Proporgao de idosos quanto a cor
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Dentre as dermatoses encontradas neste grupo de idosos, aquelas caracterizadas como infecciosas /

infestagdes corresponderam a maioria dos casos (24,2%), seguida por eczemas (19,8%) e fotoenvelheci-

mento (8,9%) (Fig. 3).
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Figura 3 - Distribui¢do dos pacientes quanto as dermatoses prevalentes

4. Discussio

Existem dermatoses que estdo relaciona-
das com a idade, estando os pacientes idosos
em risco para uma grande variedade de alte-
ragdes da pele, desde a xerose cutdnea até o
melanoma, de alto risco para a vida. Um es-
tudo no México relacionou como as derma-
toses mais frequentes encontradas em idosos,
tanto em um servico geriatrico quanto em um
servigo de dermatologia (com achados seme-
lhantes em ambos): ceratose actinica, onico-
distrofia, xerose, prurigo, doengas vasculocu-
taneas, lentigos solares, ceratose seborreica,
doenga de Favre-Racouchot, angiomas rubi
e hipomelanose guttata (Vargas-Alvarado et
al, 2009). Ja na Croacia, estudo semelhante
com pacientes geriatricos em um ambulatorio
de dermatologia, revelou que os diagnosticos
mais comuns entre as pessoas de 65 anos ou
mais foram: ceratose actinica, ceratose sebor-
reica, eczema numular, dermatite alérgica de
contato, micoses, psoriase, verrugas vulgares,
fibromas, nevos; e que o nimero de pacientes
com ceratose actinica, ceratose seborreica e
micose foi significativamente maior entre os
idosos do que em uma populagdo mais jovem
(CVITANOVIC et al., 2010). Os pacientes por
nods estudados tiveram como suas principais
queixas dermatologicas as infecgdes/infesta-

¢des cutdneas e os eczemas ou lesdes afins;

e, em menor escala, o fotoenvelhecimento, os
disturbios da pigmentagdo, e as neoplasias.

Quase 24% dos pacientes idosos aten-
didos na Policlinica UniFOA entre 2002 e
2010 apresentaram infeccdes ou infestagdes
cutineas. Uma susceptibilidade aumentada a
infec¢des entre idosos ¢ observada (Maillard,
2011) e ¢ indicativa de que a imunida-
de cutinea se torna defeituosa com a idade
(VUKMANOVIC-STEJIC et al., 2011).

Os eczemas e lesdes afins representaram
cerca de 1/5 das queixas principais dos pacien-
tes analisados. O conteudo de acidos graxos
livres na pele ¢ bastante diferente entre pes-
soas jovens e pessoas idosas (JACOBSON et
al., 1990). Fatores intrinsecos (predisposigdo
genética), fatores extrinsecos proprios da ida-
de (efeito do dano causado pelo sol e debili-
dade geral da saude) (DAVIES, 2008), uso
de diuréticos e medicagdes similares, abuso
de aquecedores ou ar condicionado (WHITE-
CHU; REDDY, 2011) séo fatores contribuin-
tes que podem afetar a pele em idosos. Trés
fatores fisiologicos ocorrem com a idade e
podem conduzir a alta prevaléncia de proble-
mas dermatolégicos pruriginosos em idosos:
o reparo da barreira epidérmica esta diminui-
do; o sistema imune nos idosos apresenta um
balanco alterado entre as fungdes dos linfo-
citos T helper 1 (Thl) e T helper 2 (Th2); e
desordens neurodegenerativas podem levar
ao prurido através de efeitos centrais ou pe-
riféricos (BERGER; STEINHOFF, 2011). O



prurido é uma queixa frequente em idosos, e
estes frequentemente apresentam numerosas
comorbidades que dificultam a determinagdo
da causa do prurido, bem como seu tratamento
(PATEL; YOSIPOVITCH, 2010; REICH et
al., 2011). A xerose causa prurido, que leva a
escoriagdes e a risco aumentado de infecgdes
cutaneas (WHITE-CHU; REDDY, 2011).

Fotoenvelhecimento foi encontrado em
pouco menos de 10% dos nossos pacientes
idosos, e disturbios da pigmentacdo foram en-
contrados em menos de 5% destes. Nesta faixa
etaria, sdo comuns os lentigos solares e outras
alteragdes com fisiopatologia menos defini-
da, como a hipomelanose guttata idiopatica
(SHIN et al., 2011).

O aumento da ocorréncia de cancer na
populagdo em geral ¢ principalmente expli-
cado pelo progressivo envelhecimento da
populagdo (BUZZONI et al., 2011). O céancer
de pele ¢ particularmente importante entre os
idosos, ¢ 0 diagnoéstico precoce e tratamentos
adequados constituem-se em fatores cruciais
para reduzir a morbimortalidade com ele re-
lacionada. A ocorréncia de cancer cutaneo
ndo melanoma é comum em pacientes nesta
faixa etaria, sendo sua principal causa a ex-
posicao ao sol (PERROTTA et al., 2011); a
deficiéncia da imunidade cutinea nos idosos
aumenta também a susceptibilidade ao can-
cer (VUKMANOVIC-STEJIC et al., 2011).
Metade de todas as lesdes cirurgicamente re-
movidas da cabega e pescoco de pessoas com
60 anos ou mais, em um hospital da Croacia,
eram tumores malignos, dentre os quais os
mais comuns eram carcinomas basocelula-
res (ALERIC; BAUER, 2011). A incidéncia
do melanoma cutdneo estd crescendo nos
Estados unidos, especialmente em pacientes
com 65 anos ou mais (SIMARD et al., 2012).
Num estudo de 364 pacientes, com diagnds-
tico de melanoma atendidos na Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo entre maio de
1993 e janeiro de 2006, 52% tinham mais de
60 anos, e a mediana de idade foi de 61 anos;
os idosos foram significativamente mais afe-
tados por lesdes de pior progndstico — mais
espessas e ulceradas (FERRARI JR et al.,
2008). Rutkowski et al. (2010) também ob-
servaram que as lesdes de melanoma em pa-
cientes idosos (> 65 anos) eram mais espes-

sas e 70% apresentavam ulceracdo, sendo a

sobrevivéncia especifica relacionada a doenca
significativamente menor em pacientes mais
idosos. A probabilidade de desenvolvimento
de melanoma nos Estados Unidos aumenta de
0,15% (homens) e 0,28% (mulheres), entre o
nascimento e 39 anos, para 1,85% (homens) e
0,81% (mulheres) para pessoas com 70 anos
ou mais (AMERICAN CANCER SOCIETY,
CANCER FACTS & FIGURES, 2011).

5. Conclusao

O conhecimento das dermatoses que afe-
tam os idosos € importante para o estabeleci-
mento de estratégias voltadas ao seu diagnosti-
co e tratamento, por exemplo, a verificagdo da
possibilidade de realizagdo de exames comple-
mentares como o exame micologico, e o enten-
dimento com outros servigos em nivel munici-
pal para viabilizar o tratamento de lesdes como
as neoplasias cutaneas. Com este estudo, espe-
ramos contribuir para um melhor atendimento
voltado aos pacientes com 60 anos ou mais na

Policlinica UniFOA, nos anos vindouros.
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