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RESUMO

Objetivo: Devido a crescente ¢ maior expectativa do nu-
mero de idosos, € conceituando-se aqueles da 4° idade, ou seja,
apos os 80 anos, decidimos pesquisar as queixas dermatologi-
cas por consulta espontanea, no Servigo de Dermatologia do
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo.

Métodos: Foram selecionados dois consultorios médicos
para o registro das queixas e diagnéstico dos pacientes, pelo
periodo de um ano.

Resultado: Foram examinados 210 pacientes, sendo a pro-
porcao de duas mulheres para um homem, com média de idade
de 84 anos (variacdao de 80 a 97 anos). Os resultados se rela-
cionaram a predominancia das lesdes pré-cancerosas e cancer
de pele.

Conclusio: Apos analise dos resultados consideramos que
estes pacientes necessitam de uma conduta adequada e reco-
mendagdes terapéuticas especiais.

Descritores: Prevaléncia. Dermatopatias. Satde do idoso.

INTRODUGAO

Como ¢ notdrio, estamos assistindo ao aumento da expec-
tativa de vida ndo somente no Brasil como em praticamente
todo o mundo'“. No Brasil, a expectativa de vida era de 54,6
anos em 1960 e, segundo dados recentes do IBGE, atualmente
¢ de 72,3, com estimativa para 80 anos em 2025, sendo prova-
vel o numero de aproximadamente 32 milhdes de idosos nesta
época, como também o concomitante aumento de individuos
na pré e terceira idade. Em paises desenvolvidos como Japdo,
Suiga e Italia, por exemplo, a expectativa de vida ja é superior
a 80 anos.
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Devido ao progresso da medicina em diversos setores
como em relagdo aos métodos auxiliares de diagnostico, tra-
tamentos cirurgicos menos invasivos, menor tempo de execu-
¢do, desenvolvimento de novas drogas terapéuticas e maior
conscientiza¢do quanto a prevencao de doengas, proporcionou
aumento significativo da qualidade e condigdes de vida, cau-
sando a entrada para a 4 idade de um consideravel nimero de
individuos.

Diante destes fatos, e como nesta faixa etaria ha poucos re-
latos das dermatoses mais freqiientes, decidimos realizar uma
coleta de dados referentes as principais queixas dermatologi-
cas espontaneas destes pacientes.

Como particularidade do Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo, que presta atendimento médico aos
funciondrios publicos do Estado e seus dependentes, inclusive
pais, padrastos e madrastas, tornando assim um Hospital muito
utilizado por uma quantidade importante de idosos’.

Por estas razdes instituiu-se o conceito de 4* idade, visan-
do proporcionar atendimento médico mais adequado para este
grupo de pacientes, e buscando-se melhores condi¢des tanto
da parte médica quanto da realizagdo de exames subsidiarios,
procedimentos cirargicos, suporte terapéutico e assisténcia do-
miciliar adequada.

METODOS

Foram selecionados dois consultérios do Ambulatério Ge-
ral do Servi¢o de Dermatologia do Hospital do Servidor Publi-
co Estadual de Sao Paulo com finalidade de registrar a queixa
principal e secundéria, quando existiam, dos pacientes com
idade a partir de 80 anos, que procuraram espontaneamente
consulta dermatoldgica durante o periodo de julho de 2005 a
agosto de 2006.

Enfatiza-se que neste estudo ndo foram coletados dados,
pelos médicos, por observagdo de doengas que ndo se constitu-
iam em queixa principal ou secundaria do paciente.

Este estudo esta em concordancia com as normas do Comi-
té de Etica e Pesquisa do Hospital
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RESULTADOS

Foram examinados 210 pacientes no periodo estipulado.
Observou-se que a maioria foi mulheres, na proporgao de 2:1,
e predominancia de caucasoides apesar de nao termos efetuado
registro em separado acerca da raga.

A média de idade obtida foi de 84 anos (variagdo de 80 a
97 anos).

Na Tabela 1 relacionamos as doengas dermatologicas mais
freqiientes que se constituiram queixa primaria em ordem de-
crescente e na Tabela 2 as queixas secundarias.

DISCUSSAO

Realmente constituiu-se uma feliz coincidéncia o fato da
diretoria da Sociedade Brasileira de Dermatologia decidir pela
elaboragdo de um censo dermatolégico no ano de 2006, abran-
gendo as doencgas de pele mais prevalentes no Brasil, nas ca-
pitais e interior dos Estados, tanto no setor ptiblico quanto na
clinica privada®.

Em nosso estudo excluimos algumas entidades extrema-
mente comuns em idosos como angiomas rubis, calos e ca-
losidades, comeddes gigantes, onicodistrofias, hipertricose
das orelhas e areas da regido do bigode e mento nas mulheres;
também por ndo terem sido objeto de queixa dermatoldgica.
Como referido anteriormente, ndo identificamos os pacientes
separando-0s por ragas.

Nosso resultado pode ser observado inicialmente na Tabela
1 quanto a queixa principal, demonstrando a ceratose actinica e
os carcinomas como motivos relevantes, encontrando-se tam-

Tabela 2 - Dermatoses mais freqiientes segundo a queixa
secundaria

DOENCA N° de pacientes
1. Melanose solar 32

2. Ceratose actinica 20

3. Xerose cutanea 14

4. Ceratose seborréica 14

5. Onicomicose 12

6. Dermatite seborréica 3

7. Cisto epidérmico 2

8. Eczema de estase 2

9. Outras 10

Total 109

Tabela 3 - Casuistica da Sociedade Brasileira de

Dermatologia (a partir de 65 anos)

. Ceratoses actinicas

. Carcinoma basocelular

. Micoses superficiais

. Ceratose seborréica

. Xerose/espessamento epidérmico

. Carcinoma espinocelular

. Transtornos da pigmentacao

. Dermatite de contato

. Psoriase

10. Carcinoma in situ da pele (Bowen)
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Tabela 4 - Casuistica da Sociedade Brasileira de
Dermatologia (a partir de 80 anos)

Tabela 1 - Dermatoses mais freqiientes segundo a queixa
principal

DOENCA N° de pacientes
1. Ceratose actinica 48
2. Tumores malignos 40
3. Ceratose seborréica 13
4. Onicomicose 11
5. Prurido 10
6. Xerose cutanea 10
7. Cisto epidérmico 09
8. Dermatite seborréica 05
9. Farmacodermias 04
10. Melanose solar 04
11. Dermatite de contato 04
12. Outras* 52
Total 210

*Alopécia, Candidiase, Purpura senil, Ceratoacantoma,
Corno cutaneo, Acrocordon, Eczema de estase, Granuloma
piogénico, Pseudolinfoma, etc.
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1. Ceratose actinica

2. Carcinoma basocelular

3. Carcinoma espinocelular

4. Ceratose seborréica

5. Espessamento epidérmico/xerose

6. Dermatofitose superficial

7. Carcinoma in situ da pele (D. Bowen)
8. Dermatites: eczemas/disidrose/pitiriase alba
9. Prurido

10. Transtornos da pigmentagdo

11. Dermatites alérgicas de contato

bém na Tabela 2 as ceratoses actinicas como segundo motivo
entre as queixas secundarias.

E interessante que o censo dermatologico da SBD, que in-
cluiu geograficamente todo o nosso Pais, individualizou quanto
a raga, origem dos pacientes ¢ faixa etaria. Praticamente hou-
ve semelhanga com nossa casuistica, descontando-se algumas
pequenas diferengas quanto a nomenclatura de doengas e seu
posicionamento na enquete (Tabela 3). Apesar da publicagao
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oficial da SBD ndo contemplar a faixa compreendida a partir
dos 80 anos, solicitei a época um especial interesse nesta casu-
istica tendo sido contemplado com a Tabela 4. Nossos resulta-
dos e os da SBD praticamente se superpdoem.

A importancia desta investigacdo demonstra a importancia
de se conhecer as principais doencas dermatologicas, que como
relacionadas anteriormente, necessitam de adequada orien-
tagdo com finalidade de se administrar tratamento e conduta
adequados, tendo em vista que no idoso certas particularidades
sd0 muito pertinentes.

O tratamento das diversas doengas dermatologicas nos ido-
sos depende das principais seguintes variaveis:

1) Tamanho da lesao

2) Numero de lesdes

3) Localizagao

4) Estadio evolutivo

5) Idade

6) Condigdes gerais de satide

7) Histéria médica anterior

8) Administracdo concomitante de drogas

9) Resultado cosmético esperado

10) Adesdo ao tratamento

11) Tratamentos prévios

12 ) Preferéncias de tratamento

13 ) Experiéncia do médico

14) Dificuldade de acesso (cirurgia, estado geral precario)

15) Disponibilidade do tratamento

E necessario lembrar que devido a alteragdes metabolicas,
nutricionais € mecanismo de excrec¢do dos farmacos no doente
geriatrico, muitas vezes ao iniciar um tratamento, a dose do
medicamento podera ser menor que a dose padrdo, sendo gra-
dualmente aumentada até atingir o ideal, tentando-se assim
adaptar ao organismo e observar possiveis reagdes adversas.

Em resumo: cada paciente devera ser analisado individual-
mente; por este motivo, diretrizes ou protocolos amplamente
divulgados e propagados sdo de valor relativo face aos proble-
mas, interesses ¢ solu¢des para estes pacientes.

Sucintamente, abordaremos o aporte terapéutico e princi-
pais destaques a proposito de certos aspectos em algumas do-
engas mais prevalentes na 4° idade, sempre de acordo com as
variaveis acima referidas.

Ceratoses actinicas

Séo indicados diversos topicos: S-fluorouracil 2 a 5%, imi-
quimode a 5%, diclofenaco a 3% em gel, retindides (tretinoina
¢ adapaleno), acido tricloroacético (varias concentragdes), ni-
trogénio liquido, gas carbodnico, eletrocoagulagdo com ou sem
curetagem, esfoliagdes quimicas (com retindides, alfa-hidroxi-
acidos, Jessner, fenol), dermabrasdo, laser de CO2, terapia fo-
todinamica, exérese cirlrgica, terapia com enzimas topicas (T4
endonuclease em lipossomas que repara o0 DNA danificado) e
dieta com baixos teores de gordura.

Na pratica, todos estes métodos podem ser utilizados isola-
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damente ou associar dois a trés destes procedimentos ou con-
dutas. E importante observar a localiza¢do da lesdo e o risco
quanto a evolugao e recidivas.

Tumores malignos

Nos carcinomas basocelulares e espinocelulares, depen-
dendo do tipo clinico, localizacdo e as vezes de acordo com
o exame histopatologico prévio, indica-se 5-FU, imiquimode,
CO2, nitrogénio liquido, acido tricloroacético, terapia fotodi-
namica, eletrocoagulagdo e curetagem, cirurgia micrografica
de Mohs, exérese cirurgica (com ou sem retalhos) e sensibili-
zacao pelo DNCB ou difenciprona). Também aqui, a combina-
c¢ao de procedimentos ou condutas ¢ freqiientemente realizada
e indicada.

Quanto ao melanoma nos casos de lentigo maligno ou me-
lanoma in situ, atualmente tem sido utilizado com bons re-
sultados o imiquimode a 5% aplicado cinco vezes por semana
ou diariamente por 4 a 9 meses. Seu mecanismo de agdo seria
modificar a resposta imune induzindo a resposta tipo 1 T-hel-
per. A associacdo com tazaroteno’ é atualmente preconizada.
Estas indicagdes sdo reservadas para doentes com dificuldade
de abordagem cirtirgica, tamanho da lesdo, idade avancada,
localizacdo e estado geral precério. No restante, o melanoma
devera ser tratado cirurgicamente e apos estadiamento preco-
niza-se intérferon, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
vacinas que ainda estdo em fase de desenvolvimento.

Onicomicoses

E interessante o grande numero de pacientes que procu-
ram atendimento médico por onicomicose, sendo idosos que
referem ter a doenca ja ha muitos anos e com varias tentativas
terapéuticas. Sem dtvida, as vezes, ha associacdo com onico-
grifose ou outras onicoses que causam deformidades, descon-
forto e/ou dor local.

Recomenda-se evitar a administracao das drogas antimico-
ticas por via oral, devido a sua importante metabolizagdo por
via hepatica e inimeras interagdes medicamentosas. A terbina-
fina, as vezes, ¢ utilizada, porém ndo hé dados concretos de sua
seguranca nesta faixa etaria, evitando-se também em doentes
com disfun¢@o hepatica e/ou renal; ainda como exemplos, atu-
almente indicam-se antidepressivos em grande escala e, no caso
especifico, a terbinafina inibe a enzima CYP2D6, responsavel
pelo metabolismo dos antidepressivos. O itraconazol também
¢ hepatotoxico e interage com inimeras drogas. Lembrar que a
porcentagem de cura das onicomicoses em adultos jovens, na
realidade ndo ¢ tdo significante, havendo freqiientes recidivas.
Nao resta duvida que se agregando as alteragdes proprias das
unhas dos idosos, torna-se extremamente dificil seu tratamento
e conseqiiente cura.

Dermatite seborréica

No idoso ¢ preciso observar a influéncia de drogas como
a metildopa, litio, haloperidol, cimetidina, clorpromazina, tes-
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tosterona, sais de ouro, psoralénicos, intérferon alfa-2 e bus-
pirona.

Cistos epidérmicos

Em nosso estudo foi uma surpresa observarmos queixas a
respeito de cistos epidérmicos na 4* idade, porém apos este
resultado, ampliando a pesquisa percebemos que realmente
ndo se constituiu em coincidéncia. Talvez sejam decorrentes
de possiveis traumas ou infec¢des secundarias, necessitando
da exérese cirurgica, justamente para evitar infec¢des princi-
palmente nas regides de trauma (pacientes com dificuldades de
deambulagdo e em cadeiras de rodas).

Farmacodermias

Farmacodermias compreendem reacdes adversas as drogas
¢ interagdes medicamentosas, a partir de farmacos prescritos
ou ndo, utilizados como prevencdo e manutengdo de tratamen-
tos. Aos idosos em geral administram-se diversas drogas, tais
como anti-hipertensivos, diuréticos, antidepressivos, tranqiii-
lizantes, anticoagulantes, diuréticos, quimioterapicos, para hi-
percolesterolemia, diabetes, osteoporose e outras, além de dro-
gas fitoterapicas ou homeopaticas. Atualmente ja estdo sendo
recomendados medicamentos que, em um s6 comprimido, as-
sociam-se trés componentes mais usados, principalmente nos
idosos. Nao resta divida que as reagdes adversas as drogas e
interagdes medicamentosas ocorram manifestando-se de diver-
sas formas clinicas. Em muitas circunstancias é extremamente
dificil a abordagem destes pacientes, pois a substitui¢do dos
medicamentos deve ser realizada uma apds a outra, com inter-
valos de tempo, prolongando, em alguns casos, o tratamento.
Também enfrentamos dificuldades no sentido de que nem sem-
pre médicos de outras especialidades, solicitados a substituir as
drogas, o fazem adequadamente. Além do que ja se conhece a
respeito da multidrogaterapia em idosos ¢ importante salientar
fatores como: dificuldade quanto & compreenséo, atengao e vi-
sualizacdo dos medicamentos, gerando a ocorréncia de admi-
nistragdes em doses inapropriadas, abuso de drogas, suspensao
do tratamento, falta de observagao quanto as contra-indicagdes,
erros das vias de administra¢ao, constancia e regularidade.

Ceratoses seborréicas

Os diversos tratamentos sdo muito bem conhecidos, entre-
tanto deve-se recordar que pacientes em tratamento com do-
xorrubicina, cisplatina, citarabina, fludarabina e 5-fluorouracil
podem apresentar inflamag@o das ceratoses seborréicas, cera-
toses actinicas e até de lesdes ainda clinicamente inaparentes
nas regides fotoexpostas, principalmente no inicio da adminis-
tragdo das drogas.

Dermatite de contato

A dermatite alérgica de contato foi referida tanto em nossa
casuistica como na da Sociedade Brasileira de Dermatologia
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representando um alerta, pois se conceitua quanto a diminui-
¢do da imunidade celular em idosos, particularmente nos da 4*
idade, contudo como referido por Duarte® , ha possibilidade de
maior sensibilizagdo por estes pacientes pelo fato de entrarem
em contato com substancias por longo periodo durante a vida,
assim como produtos topicos utilizados em diferentes ocasi-
Oes para tratamento de doengas cutaneas (Ulceras, eczemas,
micoses, prurido, etc.).

Xerose

A xerose ¢ praticamente propria do idoso, havendo influén-
cia genética, historia de dermatite atopica e ictiose. Acomete
principalmente o tronco, membros superiores e inferiores. E
uma freqiiente causa de prurido. H4 inimeras drogas que sdo
indicadas, dependendo da avaliagdo do caso clinico, contudo a
hidratag@o continua da pele, ja antes do individuo alcangar a 3?
idade, concorrera para que muitos problemas de sua pele sejam
minimizados com tal conduta.

Prurido

O prurido no idoso se constitui em um desafio frente nossa
ansia em tratar o paciente. As causas sdo variadas e até se su-
perpdem, o que dificulta ainda mais. Pode ser pruritogénico,
neuropatico, neurogénico ou psicogénico, observando-se o uso
de drogas, aditivos alimentares, diversas doengas sistémicas
como de origem endocrina,

hepatobiliar, neoplasica, SIDA, anemias, prurido urémico,
etc., além de fatores locais como xerose, uso inadequado de
roupas, sabdes, produtos de higiene, banhos com agua muito
quente, etc.’.

O tratamento ¢ direcionado para causa, quando evidencia-
da, e orientagdes gerais, tendo-se cuidado com os antialérgicos
com atividade anticolinérgica.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Acreditamos ser necessaria uma grande atengdo as doen-
cas da 4% idade, e ndo so6 as dermatoldgicas, pois com estas
perspectivas, precisaremos nos preparar para enfrentar em um
novo campo da atuagao médica.

SUMMARY

Objectives: Due of the increasing and bigger expectation
of the number of aged people and appraising those of fourth
age, that is, after 80 years, we decide to search the dermato-
logical complaints for spontaneous consultation in the derma-
tological clinic of the Hospital do Servidor Publico Estadual
from S@o Paulo.

Methods: Two medical doctor’s office for the register of
the complaints and diagnosis of the patients had been selected,
for the period of one year.
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Results: 210 patients had been examined being the ratio of
2 women for a man, with average of age of 84 years (variation
of 80 to 97 years). The results if had related to the predominan-
ce of the precancerous lesions and skin cancer.

Conclusion: After the analysis of the results we consider
that these patients need an adequate behavior and special the-
rapeutical recommendations.

Key words: Prevalence. Skin diseases. Health of the el-

dery.
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