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PELE

A pele é o maior orgdo do cor-
po humano em peso, sendo res-
ponsavel por garantir a protecdo
do organismo contra o ambiente
externo, a requla¢cdo da tempera-
tura corporal, a detec¢cdo de sen-
sacg¢bes, a excre¢cdo e a absor¢cdo
de substdncias e a sintese de
vitamina D.

Paratanto, é composta porumacamadaepitelial super-
ficial, aepiderme, aqual éformada por célulasde reves-
timentos, os queratindcitos, por células produtoras de
melanina que contribui para a cor da pele e absor¢ao
dos raios ultravioleta perigosos, os melandcitos, por
receptores cutaneos e células de defesa imunolégica.

A camada abaixo da epiderme é a derme, a qual é
composta por tecido conjuntivo formado por vasos
sanguineos, fibroblastos (responsaveis pela producao
de colageno, elastina e proteoglicanos), células de de
fesa, glandulas sebaceas (sebo) e sudoriparas (suor),
nervos e foliculo piloso (pelo).

Abaixo da derme ha a hipoderme, ou tela subcutanea,
formada por tecido adiposo, responsavel por absor-
ver impactos mecanicos, termogénese e armazena-
mento de energia.

EPIDERME —

HIPODERME —|

ENVELHECIMENTO
DA PELE

Com o aumento da expectativa de vida, a
compreensd@o dos componentes da pele,
bem como dos fatores intrinsecos e extrin-
secos associados a alteracdes da pele é de
grande relevéncia.

O envelhecimento causa alteracbes celulares e molecu-
lares, visto que nossa pele é um meio de comunicagéo
do nosso meio interno com o meio ambiente. As al-
teracbes podem ser intrinsecas (fenémeno bioldgico),
ou extrinsecas (fatores ambientais, como exposicGo
solar), resultantes de fatores ambientais, hereditdrios
e do estilo e qualidade de vida (alimentacGo, cigar-
ro, exposi¢@o solar, entre outros). Os fibroblastos, as
camadas da epiderme, o tecido adiposo na hipoderme
e a atividade imunoldgica sdo gradativamente reduzi-
dos, deixando a pele mais suscetivel a altera¢bes, mais
fldcida e com rugas mais evidentes.

O envelhecimento, embora seja um processo natural,
é uma fase que quando conhecemos e minimizamos
os fatores associados, faz com que o idoso seja menos
propenso ao desenvolvimento de condicbes patoldgi-
cas. A reducdo da capacidade morfofuncional e o
aumento da susceptibilidade a insultos (danos, muta-
genicidade, oxidag@o, processos degenerativos, lesées,
entre outros) internos e externos fazem com que a pele
fique mais vulnerdvel ao desenvolvimento de derma-
toses, tais como a xerose senil, dermatite, melanoma,
micose superficial, purpura senil e alopecia.
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DERMATOSES

Essas dermatoses devem ser diagnosticadas de forma precoce e tratadas,
uma vez que podem ser preditivos de alteracdes sistémicas.

PURPURA SENIL

A purpura é uma condi¢cdo que afeta de forma
comum o envelhecimento da pele. Os idosos de
pele clara, sdo mais propensos a desenvolver essa
condicdo. E caracterizada por 4reas descoloridas
em formatos estranhos na parte exposta da pele,
geralmente nos bracos e maos.

Inicialmente, os sinais da purpura senil sdo por
meio do surgimento de hematomas (conhecidos
como petéquias e 0s maiores como equimoses)
em tons vermelhos ou roxos, geralmente com uma
forma irregular. As cores normalmente ndo escu-
recem ou clareiam a medida que as manchas pro-
gridem, entretanto, mesmo depois de cicatrizar o

hematoma, a mancha permanece na pele. A purpura senil ndo é em si prejudicial, mas pode sim, ser um
sinal de uma condicao subjacente.

O envelhecimento da pele pode ser considerado a causa mais comum de purpura senil. A medida
que o corpo envelhece, a pele torna-se mais fina e delicada, precisando de ainda mais cuidados. A
exposicdo ao sol (raios ultravioletas - UV), com o tempo, enfraquece os tecidos conjuntivos e torna os
vasos sanguineos frageis.

Essa condicao ocorre com mais frequéncia em adultos e idosos, e esse envelhecimento pode ser
acelerado pela exposicao aos raios ultravioletas, sem os cuidados preventivos, como o uso frequente de
protetor solar. Outra possibilidade de desenvolver a purpura senil é o uso de certos medicamentos que
sdo ingeridos, como anticoagulantes ou anti-inflamatérios. Algumas doencas vasculares que afetam o
colageno no corpo, como doengas autoimunes, também podem causar purpura.

As pUrpuras também podem ser um efeito colateral de alguns tipos de cancer, como linfoma e leu-
cemia. A trombocitopenia, que é uma deficiéncia de plaguetas no sangue, pode causar o sangramento
e hematomas na derme semelhantes a purpura senil.

O corpo geralmente pode se curar das contusdes da purpura senil sem qualquer ajuda adicional,

mas se a pele for especialmente fina, pode rasgar,
causando uma lesao no local do hematoma, esse
corte pode ser tratado da mesma forma que um
corte normal. Camisas de mangas compridas e
chapéus podem ajudar a proteger a pele do sol, e
as pessoas devem tentar evitar o maximo possivel
sofrer contusdes.

MICOSE SUPERFICIAL

A micose superficial é uma infec¢do ocasionada
por fungos, com indice de contaminag¢do que afeta
a camada superficial da pele. E mais comum nas
unhas, pelos, mucosa oral ou vaginal. A varias for-
mas de manifestacao da micose superficial, depen-
dem do tipo de fungo e local afetado. Ha fungos
que apresentam a capacidade de digerir a quera-
tina presente na pele e em seus anexos, podendo
estimular ou ndo uma resposta inflamatéria no
hospedeiro.

O grande acometimento dessas doencas no pais
deve-se, ao clima quente e as condi¢fes sanitarias
escassas, sendo elas uma das causadoras de trans-
missdo dessa doenca. E importante que, para evitar
0 aparecimento e a piora dos sintomas, seja segui-
da algumas etapas de prevencdes e tratamentos.
Algumas das formas de prevencdo sao:

1. Secar cuidadosamente as regides de dobras
do corpo, como axilas, dedos dos pés e virilha.

2. Evitar usar calcados fechados por longos
periodos, dando preferéncia aos mais largos e
ventilados, especialmente no verao.

3. Usar chinelo ou sandalia em locais que sem-
pre estdo Umidos, como vestiarios, saunas e areas
ao redor de piscinas.

4. Evitar compartilhar toalhas, roupas, esco-
vas de cabelo e bonés, pois esses objetos podem
transmitir fungos.

5. Evitar roupas muito quentes e aquelas feitas
em tecidos sintéticos, pois nao absorvem o suor,
prejudicando a transpiracdo da pele.
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6. Usar o préprio material ao ir a manicure,
como alicates, lixas e palitos de unhas. Ja referente
aos tratamentos, é importante buscar avaliagdo
médica especializada.

XEROSE SENIL

A xerose senil é conhecida como “pele seca”,
caracterizada pelo ressecamento cutaneo, des-
camagao, rachadura e fissuras. Ocorre coceira com
aumento de sensibilidade local. Acomete geral-
mente a face, os antebragos, as maos, a parte in-
ferior das pernas e dos pés, embora possam apa-
recer em qualquer parte do corpo. As causas para
a xerose senil vém da exposicdo da pele aos raios
ultravioleta, do uso de produtos quimicos, da baixa
temperatura e de pouca hidrata¢gdo. Por meio de
exames clinicos, pode-se entender que com cuida-
dos simples como hidratacao, ingestao hidrica ou
mudanca de habitos na higiene pessoal, podem
prevenir complicacdes decorrentes da perda de in-
tegridade da pele do idoso.

O tratamento para a pele ressecada varia de
acordo com o nivel de ressecamento, bem como
com a causa do seu desenvolvimento. Dessa forma,
um acompanhamento profissional é fundamental
para devolver a integridade da pele. Além disso, o
tratamento vai depender do nivel de ressecamento.
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DERMATITE

A dermatite de contato é classificada como uma reacao in-
flamatdria do corpo ao entrar em contato com agentes ex-
ternos ou internos, sendo as areas mais acometidas o rosto,
0 pescoco, 0 antebrago, as maos e os pés por serem as areas
mais expostas ao ambiente. E clinicamente caracterizada
por sinais como calor, vermelhiddo, descamacdo, bolhas
e ressecamento nas areas afetadas. A dermatite pode se
desenvolver apds o primeiro contato com a substancia, ou
pode demorar anos para aparecer. Os produtos que podem
desencadear a rea¢do inflamatoéria sdo: sabonetes, esmaltes,
detergentes, amaciantes, alvejantes, entre outros.

Para a prevencdo é importante evitar tomar banhos quentes,
manter a pele sempre hidratada e evitar contato com a subs-
tancia que induz a dermatite.

MELANOMA

Melanoma é um tipo de cancer que se desenvolve nos
melandcitos, células responsaveis pela pigmentacdo da pele.
Trata-se de uma lesao maligna potencialmente grave, que
pode surgir na pele, nas membranas mucosas, nos olhos e
no sistema nervoso central, com grande risco de produzir
metastases e com altas taxas de mortalidade nos estagios
mais avancados. Entre os principais fatores de risco para a
doenca destacam-se a pele clara, a exposi¢do exagerada ao
sol, histéria anterior de cancer de pele na prdpria pessoa ou
em algum membro da familia e pintas com altera¢do na cor
e formato.

Os locais principais e mais comuns do corpo onde a pinta €
encontrada sao nas costas e nas pernas. Porém, em idosos,
0 melanoma também pode ocorrer no rosto, couro cabeludo
OU NO Pescogo.

Embora os fatores desencadeantes e agravantes possam
influenciar o desenvolvimento do melanoma, a maioria ndo
causa diretamente a doenca. Alguns desses fatores sao: ex-
posi¢do aos raios UV, visto que danificam o DNA das células
da pele; presenca de pintas, em que pessoas com muitos
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desses sinais tém um risco maior para desenvolver o me-
lanoma; histérico familiar; idade, sendo mais prevalente em
idosos; entre outros.

Como prevencao, evitar a exposi¢ao prolongada diretamente
a luz solar, especialmente entre as 10h e 16h, quando a luz
UV é mais intensa; usar protetor solar todos os dias, assim
como 6culos de sol e até mesmo chapéus; realizar trata-
mento de lesdes capazes de se transformarem em cancer
de pele (melanoma).

As principais op¢des de tratamento para pacientes com me-
lanoma podem incluir a cirurgia, imunoterapia, terapia alvo,
quimioterapia e radioterapia, dependendo do estagio em
gue se encontra a doenca.

ALOPECIA SENIL

Assim como a pele, o cabelo envelhece, dessa forma é co-
mum altera¢Bes como o afinamento, a rarefacdo e a perda
de melanina. Um dos processos importantes para o enve-
Ihecimento capilar é a oxidacdo, processo de formagdo de
radicais livres que podem acumular e agredir as estruturas
e células do cabelo. Além disso, outros fatores podem ace-
lerar esse processo e aumentam a oxidacdo: agressao pela
exposi¢cao solar, pelo fumo, por poluentes; estresse, defi-
ciéncias nutricionais, entre outros.

Como o envelhecimento capilar € um processo continuo e
irreversivel, o tratamento usa de estratégias para minimizar
seu efeito, de modo semelhante ao que € feito com o enve-
Ihecimento da pele.
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Evitar exposicao solar entre 10h e 15h.
Usar filtro solar.

Usar roupas e acessoérios como 6culos
de sol e chapéu.

Evitar banhos quentes e demorados.

Secar cuidadosamente as regides de
dobras do corpo, como axilas, dedos
dos pés e virilha.

Hidratar a pele.

/ 3 Ingerir Agua com maior frequéncia (o
— idoso tem menos sede e, portanto, é
= mais propenso a desidratacao).

Realizar o autoexame da pele com
inspecao cuidadosa para identificar
pintas suspeitas.

Exame completo de pele, anualmente,
por um médico dermatologista.

CENTRO UNIVERSITARID

CONCLUSAO

Assim como todas as células do corpo, a pele e os cabelos sofrem o processo de envelhecimen-
to devido a altera¢bes naturais celulares. As caracteristicas comuns que fazem parte do enve-
lhecimento podem ser agravadas por meio de hdbitos ruins, com a exposicdo solar excessiva
sem protec@o, tabagismo, baixa ingestdo de dgua, pouca hidratacdo da pele, banhos quentes e
demorados, bem como habitos de higiene pessoal deficientes. Assim, o autoexame e o cuidado
preventivo s@o fundamentais. Dessa forma, ter acesso a informagéo pode ser diferencial para um
envelhecimento sauddvel nessa populagéo crescente e atuante na sociedade.
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