Condigoes
cronicas e
mudangas
normais
relacionadas
com aidade
colocam as
pessoas mais
idosas em maior
risco de danos
cutaneos. A pele
seca (xerose) é
comum nas
pessoas idosas.

A pele, o maior 6rgdo do corpo, constitui uma barreira que protege
o corpo do ambiente externo e evita a perda de fluidos e
eletrdlitos.! Ajuda a manter a temperatura corporal, além de ser
um o6rgdo sensorial e secretor.?

CondigBes crdnicas e mudangas normais relacionadas com a idade
colocam as pessoas mais idosas em maior risco de danos
cutaneos.? A medida que a pele envelhece, a epiderme e a derme
tornam-se mais finas e diminui a resisténcia mecanica da pele.*
Esta torna-se menos eldstica, mais seca e mais fragil.> Ha reducdo
do numero de vasos sanguineos e de terminagdes nervosas, e da
quantidade de tecido conjuntivo, que contém colageno e elastina.
A pele fica com menor capacidade de retengdo de humidade e de
controlo da temperatura. A fungdo imunolégica também
diminui;*> as pessoas idosas tém maior suscetibilidade a
infecdes, por exemplo, em feridas.* Existe diminuicdo da
renovagdo epidérmica e dos mecanismos de reparagdo
tecidual.>® O envelhecimento reduz também a atividade das
glandulas sebaceas e sudoriparas,’” o que diminui o teor de
lipidos na pele. Os anos de exposi¢cdo solar, responsavel pelo
fotoenvelhecimento,®> podem resultar em rugas, ressecamento,
manchas da idade e até cancro.?

Xerose

A pele seca (xerose) é comum nas pessoas idosas.'*>72 A xerose
afeta predominantemente a camada mais externa da epiderme, o
estrato corneo, que proporciona protecao contra a perda de agua.
O estrato cérneo é composto por corneocitos, que sdo
queratindcitos diferenciados que contém substancias que
constituem o Fator Natural de Hidratagdo (FNH) (ureia, derivados
do 4cido latico, acido pirrolidin carboxilico, aminodcidos, acido
Urico, sais inorganicos e agucares, entre outras). Estas atuam como
humectantes, promovendo a fun¢do de barreira da pele e a
descamagdao saudavel das células. Os corneocitos estdo

incorporados numa matriz lipidica (ceramidas, acidos gordos e
colesterol) que impede a evaporacdo da agua.®

O estrato cérneo funciona como uma barreira na qual reside a
capacidade de manter a pele hidratada e flexivel. O fluxo de dgua
que chega ao estrato cérneo tem a sua origem nos capilares
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sanguineos que irrigam a derme, a partir dos quais ha uma difusdo
constante de agua em dire¢do a epiderme. A retengdo de agua é
realizada através da capacidade da proépria estrutura da pele de
evitar a perda de agua, gragas ao FNH e a matriz lipidica, e
adaptando a quantidade de evaporagdo superficial da agua de
acordo com as condi¢des externas (transpiracdo insensivel).2 A
medida que a pele envelhece, a taxa de renovagdo dos
queratindcitos diminui e o seu niumero pode diminuir, levando a
aumento da perda de dgua e a diminuic3o das func¢des protetoras.®
O estrato corneo precisa de um teor minimo de agua de 10% para
permanecer maleavel e evitar fissuras.'®

O diagndstico da xerose cutdnea € usualmente clinico.>! A pele
apresenta-se seca, com tendéncia a descamar, aspera e apagada
(baga). Além disso, diminui a elasticidade.®!! A pessoa pode sentir
tensdo e prurido na pele, percebidos como dor ou sensacdo de
ardor por algumas pessoas.'®! Quando a pele esta excessivamente
seca pode ocorrer eritema e fissuras.»*71011 Estas podem
aumentar e, eventualmente, atingir os capilares dérmicos,
causando eros3o e sangramento.”

A secura da pele muitas vezes causa prurido e torna-a propensa a
dermatite.* A pele seca é a causa mais comum de prurido em
pessoas idosas.*1? Este pode levar a cogar excessivamente, o que
pode causar dermatite, feridas ou infe¢do secundaria.l*7101213 Q
prurido afeta consideravelmente a qualidade de vida.®1011.14

A pele pode aparecer com o aspeto da porcelana antiga (ou de um
mosaico) - dermatite asteatdtica (eczema craquelé).*67 Esta
forma de dermatite ocorre quando a pele fica anormalmente seca.
E o tipo mais comum de eczema nas pessoas mais idosas.5 Cocar
repetidamente causa inflamagdo, levando ao eczema. Ao progredir
pode resultar em dermatite numular com lesdes.

Uma erupgdo cutanea com prurido é mais frequentemente causada
por eczema, sarna, urticaria ou picadas de insetos.* O prurido da pele
seca huma pessoa idosa, sem uma erupgdo cutanea visivel, tem sido
denominado prurido senil.® Causas adicionais de prurido incluem
comorbilidades como insuficiéncia renal, diabetes, malignidades®’
infecOes sistémicas, insuficiéncia hepatica, certos disturbios
hematoldgicos,” colestase>!3 e neuropatias.*’ Pode ser também um
efeito colateral de muitos medicamentos.*>’




Embora todas as areas do corpo possam ser afetadas pela xerose, é

mais frequente nos locais com menos glandulas sebaceas, como a

parte inferior das pernas (habitualmente, anterolateral),>’!! o

tronco,” e os antebragos, mios e pés.1!

O envelhecimento da pele predispGe a esta condigdo, mas nem

todas as pessoas idosas a desenvolverdo.'* Serd importante

diferenciar a pele seca associada a doengas sistémicas ou induzida
por farmacos, pois nesse caso trata-se de um sintoma.!!

Também podem contribuir para a xerose:

* CondigGes de pele concomitantes (por ex. dermatite atdpica,
psoriase, eczemas).#10-1214H3 que distinguir estas dermatoses da
xerose constitucional ou desencadeada por fatores exdgenos.!!

* Altera¢des hormonais, como a menopausa.®12

* Fatores genéticos (por ex., ictiose vulgar - caracterizada por pele
persistentemente seca, espessada e dspera).*!!

e Comorbilidades (por ex., alteragdes da tiroide, diabetes,
sindrome de Sjégren,%1214 doenca renal em estadio terminal,%7?
doengas hepdticas ou biliares, e radioterapia.>*!

* Medicamentos que aumentam a suscetibilidade, como
antiandrogénios, diuréticos, 371213 hipolipemiantes311.13
retinoides,11121* inibidores do recetor do fator de crescimento
epidérmico,>* entre outros. Os medicamentos tdpicos com alcool
também podem ressecar a pele.!

Na secura da pele influem também fatores ambientais e

relacionados com o estilo de vida:

*  Baixa humidade.6%-1%14

e Ar frio e secol®t721L13 (geralmente, piora nos meses de
inverno).16:12.14

*  Exposi¢do direta ao calor (sistemas de aquecimento).26210

* Ar condicionado,”*%° (induz ressecamento ao remover parte da
humidade).!

*  Exposi¢do cronica ao sol e danos causados pelo sol.#10-1214

* Sabdes ou detergentes com ingredientes que danificam a barreira
da pele,*81214 por ex., com perfume ou alcalinos (pH > 7).1° O
sabonete remove os emolientes naturais da pele, causando
ressecamento e irritagdo.!3

* Irritagdo por friccdo (toalhas ou roupas asperas ou com fibras
sintéticas).>>10

* Imersdo frequente em 4gua (duches/banhos prolongados).*°-11.14

e Limpeza excessiva da pele.1014

Prevengao

Para a prevengdo da pele seca é essencial estabelecer uma rotina de

cuidados para manter a pele sauddvel e hidratada. Muitas pessoas

subestimam a importancia disto, com o resultado de problemas

dermatoldgicos.?

A eviccdo de fatores desencadeantes ou agravantes pode reduzir a

necessidade de tratamento.* Algumas praticas podem contribuir para

prevenir e aliviar a secura da pele:

*  Tomar banhos curtos ou duches com dgua morna (ndo quente),*”>13
seguidos de aplicago imediata de hidratante na pele.!?

* Deve ser evitado o uso de sabdo e produtos de limpeza alcalinos,
e de produtos tépicos com alcool ou perfume.*

e Secar a pele suavemente,! sem esfregar.51?

* Usar tecidos que permitam que a pele respire.!? Evitar roupas
dsperas e abrasivas,”!! ou materiais irritantes, como a 3.2
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* Manter uma nutricdo e hidratacdo adequadas.? Evitar
substancias agressivas, como o tabaco ou o alcool.?

* Se necessario, usar um humidificador,”'2%* para garantir uma
humidade relativa de 45% a 60%.1013

* Aplicar protetor solar diariamente em todas as areas expostas
ao sol,3121% 15 a 30 minutos antes da exposi¢do, repetindo a
aplicacdo a cada 2 horas.38 Usar roupas de protecdo,®'* e evitar
a exposi¢do solar nas horas em que a radiagdo ultravioleta é
mais forte.314

Tratamento

O tratamento da xerose é dirigido a promover a hidratagdo cutanea
e minimizar a irritagdo0.5'2 Os produtos de aplicacdo na pele sdo a
base do tratamento. O seu objetivo é restaurar a estrutura e a
fungdo da epiderme, melhorar o funcionamento da barreira
cutdnea, diminuir a perda de agua transepidérmica, reduzir a
inflamacg&o e o prurido.1©

Existem produtos em diversas formulagdes como cremes, pomadas e
logGes. Pode ser importante selecionar um produto que a pessoa possa
usar continuamente, facilmente e de modo satisfatorio.l* Para uma
melhor adesdo ao tratamento, a escolha deve considerar a gravidade
da situacdo, a tolerabilidade, o custo® e as preferéncias pessoais.>*

A aplicagdo na pele de produtos hidratantes ajudara a reter a
humidade. Devem ser aplicados suavemente nas areas afetadas,'®de
preferéncia uns minutos apds terminar o banho,*!3 e outras vezes, se
necessario. A quantidade a aplicar varia dependendo das areas do
corpo afetadas. Os produtos podem ser alterados dependendo da
estacdo, do estilo de vida da pessoa e da gravidade da situagdo.
Pessoas que apresentam pele mais seca durante o inverno podem
beneficiar do uso temporario de um produto com um filme lipidico
mais espesso, como uma pomada. Pessoas mais idosas, obesas ou
com artrite, podem precisar da ajuda de um parceiro ou cuidador na
aplicacdo.* Em geral, os produtos para hidratacdo devem ser
hipoalergénicos, sem perfume e ndo comedogénicos, especialmente
para quem tem pele mais sensivel.?

Os cuidados basicos na xerose destinam-se a melhorar a hidratagdo
da pele, compensar a falta de lipidos e melhorar a sua fungdo de
barreira.!’ A maioria dos produtos incluem uma combinagdo de
ingredientes para aumentar a eficacia:! hidrofilicos (reidratantes) e
lipofilicos (reabastecimento de lipidos e formagdo de filme),
calmantes e/ou com efeitos antipruriginosos. A escolha deve ter
como base os sintomas individuais. Muitos ingredientes podem ser
atribuidos a mais de um grupo.'® Um produto ideal deve, tanto
quanto possivel, imitar os componentes do estrato cérneo.°

Os ingredientes hidratantes incluem sobretudo substdncias de
baixo peso molecular que se ligam a 4gua, como o glicerol ou a
ureia. Estas conseguem penetrar no estrato cérneo, onde assumem
o papel de FNH ou atuam como humectantes.

- ENH: ureia, derivados do &cido lactico, acido pirrolidin carboxilico,
aminodcidos, sais inorganicos.

A ureia é a base do tratamento. A sua eficacia é ainda superior se
for combinada com outros hidratantes naturais e com ceramidas.
Aumenta a penetragdo de ingredientes ativos na pele, tem efeitos
antipruriginosos e, em concentrages mais elevadas, queratoliticos.
A concentragdo de ureia e o veiculo usado terdo como base a
condigdo individual e o local afetado.’* Um teor de ureia de 10%
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pode ser razodvel.* Concentra¢des > 10% podem estar associadas com
uma sensagao de ardor ao tratar pele levemente irritada ou com lesdes
inflamatdrias.!* Os produtos com ureia ndo devem ser usados em areas
com dermatite ou pele fissurada, areas infetadas ou se existe eritema
grave ou generalizado.* S6 deve ser aplicada em criangas apds os dois
anos e apenas em concentragdes até 5 %.

- Outros fatores hidratantes (humectantes). Reduzem a perda de agua
transepidérmica e/ou melhoram a distribuicdo de agua: glicerol, acido
hialurdnico, glicosaminoglicanos, glicois (propilenoglicol,
polietilenoglicol/macrogdis, butilenoglicol). O glicerol, um dos
principais humectantes, combinado com componentes oclusivos e
reabastecedores de lipidos melhora a hidratagdo cutanea.'

Entre os ingredientes lipofilicos encontram-se:

- Formadores de filme

Misturas de hidrocarbonetos a base de dleo mineral. Formam um filme
hidrofébico na superficie cutanea, reduzindo a perda de agua pelo
efeito oclusivo: vaselina amarela, parafina liquida, ceras,'*1? ozocerite
microcristalina.’!

Oleos de silicone (dimeticona, polissiloxano, ciclometicona). Formam
uma fina camada hidrofdbica, semioclusiva na superficie da pele.
Protegem a pele e promovem a cicatrizacdo de feridas. Estaveis, ndo
comedogénicos e com boa espalhabilidade, mas sem dados de efeitos
especificos na xerose.

- Reposigao de lipidos

Lipidos de barreira fisidlogicos. Repdem a matriz lipidica intercelular
aumentando a fungdo de barreira da pele: ceramidas, esterdis,
derivados do colesterol, triglicerideos, acidos gordos livres. Alcangam
melhores resultados combinados com ureia, FHN e glicerol.

Oleos naturais, gorduras e ceras. Proporcionam acidos gordos 6mega-6
(acido linoleico e y-linolénico), fitoesterdis e esterdis para a formagdo
de lipidos da barreira cutanea: éleos (primula, cartamo, canola, girassol,
linhaga, améndoa, jojoba), manteiga de karité, lanolina, cera de abelha.
Os 6leos naturais para preparagbes topicas devem conter uma alta
percentagem de 4acidos gordos émega-6. Uma alta proporgdo de
monoinsaturados (por ex., oleico) parece ter um efeito desfavoravel na
fungdo de barreira. Os 6leos puros usualmente ndo sdo adequados
para uso prolongado.

Em casos agudos, inflamatdrios, podem ser adicionadas substancias
calmantes e antipruriginosas.

Os calmantes da pele (licochalcona A, dexpantenol, bisabolol ou
extrato de aveia) inibem a secrecdo de mediadores de inflamagdo,
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capturam radicais livres e/ou promovem a cicatriza¢do de feridas.!!

Em casos mais graves, quando se desenvolveu dermatite, além de
tratar a pele seca, podem ser necessarios corticosteroides topicos por
um periodo curto de tempo,>1%!3 continuando o tratamento com
produtos hidratantes.!3

A base do tratamento do prurido é a eliminagdo do ressecamento da
pele,> sendo recomendados produtos com ingredientes adicionais
antipruriginosos,”1%11  por  ex.,  polidocanol, mentol e
mentoxipropanediol (que ativam o recetor TRPM8, tendo um efeito
refrescante), N-palmitoiletanolamida, canfora e taninos.!' Os anti-
histaminicos podem ser usados para reduzir o prurido, sendo
recomendados os de segunda geragdao que nao causam sonoléncia ou
tonturas. A terapéutica sistémica com corticosteroides deve ser usada
apenas em prurido muito intenso, em doses baixas a moderadas e por
curtos periodos de tempo. A fototerapia também pode diminuir o
prurido. Se existir infegdo, pode ser necessario tratamento com
antibidticos.”

Para repor a camada lipidica da pele, tdo importante como hidratar a pele
¢ usar produtos de higiene adequados para o banho,*>° de preferéncia
sem perfume que possa ser irritante.’® A lanolina pode causar dermatite
alérgica de contato em algumas pessoas. A aveia coloidal pode ser
adicionada a 4gua do banho, melhorando a hidratacdo cutanea.*s3
Alguns produtos, especialmente os dleos, podem tornar as superficies
escorregadias, devendo existir precaugio.*13

Conclusao

As pessoas mais idosas devem ser questionadas sobre sintomas
cutdneos e a sua pele examinada periodicamente. Devem ser
incentivadas a hidratar a pele e a evitar produtos irritantes.* Embora
na maioria dos casos a pele seca responda ao tratamento, se for
particularmente grave, piorar ou ndao melhorar, as pessoas devem
procurar cuidado médico para evitar complica¢es.’%1?2 Também o
devem fazer se a pele apresentar sinais de infe¢do ou se uma grande
drea estiver descamando e inflamada.’? Os adultos mais velhos

podem assumir que a pele seca é normal, pelo que devem ter
informagdo sobre o que é considerado normal, para poder iniciar
tratamento adequado, se necessario.®> Os farmacéuticos podem
identificar as pessoas com maior risco e aconselha-las
adequadamente sobre como diminuir ou prevenir a xerose e manter
uma pele saudavel e hidratada.’
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