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RESUMO 
Objetivo: Promover refl exão sobre a interface entre as especialidades de Enfermagem Dermatológica e Gerontológica 
visando à manutenção da integridade da pele do idoso, em especial na prevenção das lesões por pressão. Método: 
Trata-se de um artigo de refl exão abordando a importância da integração entre especialidades na tentativa de preve-
nir um problema que gera inúmeros prejuízos físicos, emocionais e sociais para o cliente, além do alto custo para as 
instituições. Resultados: As alterações cutâneas próprias do envelhecimento, associadas a outros fatores intrínsecos e 
extrínsecos, interferem na saúde da pele e podem predispor às lesões por pressão. Ao refl etir especifi camente sobre 
os fatores de risco que podem estar presentes no idoso, percebe-se a importância da avaliação interdisciplinar com 
vistas à integralidade do cuidado. Conclusão: Apesar das lesões por pressão não serem consideradas um agravo espe-
cífi co da pessoa idosa, torna-se imprescindível que os profi ssionais de saúde atentem para as especifi cidades do idoso. 
Nesse sentido, ressalta-se a contribuição da parceria entre as especialidades, nesse caso, Dermatologia e Gerontologia.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Saúde de idoso. Dermatologia.

ABSTRACT 
Objective: To promote the refl ection on the interface between the specialties of Dermatology and Gerontological 
Nursing for the maintenance of skin integrity in the elderly, especially in the prevention of pressure ulcers. Method: 
This is an article of refl ection addressing the importance of the integration between specialties in an attempt to prevent 
a problem that causes immense physical, emotional and social harm to the client, besides high costs to institutions. 
Results: Aging skin changes, associated with other intrinsic and extrinsic factors, infl uence the health of the skin and 
may predispose to pressure ulcers. In refl ecting specifi cally on the risk factors that may be present in the elderly, 
we realize the importance of interdisciplinary assessment with a view on comprehensive care. Conclusion: Despite 
pressure ulcers are not considered a specifi c grievance of the elderly, it is essential that health professionals take heed 
to the specifi cities of the elderly. In this sense, it should be highlighted the contribution of the partnership between the 
specialties, in this case, Dermatology and Geriatrics.
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INTRODUÇÃO

Segundo projeções, desde 2010, 11% da população do país 
vêm sendo composta de pessoas acima de 60 anos1, estando 
o Brasil à frente da Espanha em número de idosos2.

O acelerado processo de envelhecimento populacional 
vem produzindo sérios desa� os para o sistema de saúde, 
entre eles, o conhecimento por parte dos pro� ssionais 
no que diz respeito às peculiaridades das pessoas que 
compõem esse grupo, impondo a necessidade premente 
de estabelecer estratégias para abordagem adequada às 
suas necessidades3.

Diante desse quadro, entre as diversas questões a serem 
discutidas, emerge a preocupação com a saúde da pele do 
idoso. Estudos revelam que mais de 90% dos idosos apresen-
tam algum tipo de distúrbio na pele. Trata-se de um órgão 
complexo, que compreende 15% do peso corporal, no qual 
acontecem interações celulares e moleculares importantes, 
representando uma das demandas do envelhecimento com 
declínio progressivo na capacidade proliferativa e no tempo 
de vida das células4.

Com o envelhecimento, a capacidade desse órgão rea-
lizar as suas funções é reduzida. Nesse sentido, ressalta-se 
o signi� cativo aumento do número de casos de problemas 
relacionados à pele, sejam eles inerentes especi� camente ao 
próprio processo de envelhecimento da pele ou associados a 
outros agravos como diabetes, hipertensão, processos dege-
nerativos, imobilidade e uso de medicamentos. Entre eles, 
citam-se o fotoenvelhecimento, o câncer de pele, as lesões 
por pressão e outros agravos, cuja incidência e prevalência 
aumentam com o passar da idade5.   

Entre esses agravos, destaca-se neste artigo um desa-
� o no cuidado de Enfermagem: a prevenção de lesões por 
pressão, tendo em vista que o desenvolvimento dessas lesões 
é considerado um problema mundial6 e sua incidência, um 
indicativo da qualidade dos cuidados. 

A lesão por pressão é considerada um dano localizado 
na pele e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente sobre uma 
proeminência óssea, relacionada ao uso de dispositivo médico 
ou outro, resultante da pressão intensa e/ou prolongada com-
binada ao cisalhamento, além da existência de outros fatores 
associados7. No Brasil, devido à precariedade de registros, a 
determinação da sua incidência e prevalência ainda é difícil. 
Um estudo retrospectivo realizado em prontuários de clien-
tes hospitalizados em unidade de terapia intensiva de um 
hospital universitário de Recife, Pernambuco, revelou que de 
56 clientes 24 desenvolveram lesões por pressão (42,86%)8. 

Apesar de o desenvolvimento dessas lesões não ser exclu-
sivamente atribuído à questão da idade avançada, e sim a 
um conjunto de fatores associados, considera-se relevante 
destacar o risco aumentado nessa faixa etária, tendo em vista 
não somente a fragilidade da pele do idoso mas também a 
presença de comorbidades, uso de medicamentos, inconti-
nência, entre outros fatores. 

O desenvolvimento dessas lesões acarreta o aumento 
do tempo de hospitalização, de carga de trabalho para 
Enfermagem e dos custos, além de maior morbidade e mor-
talidade. Considerando a existência de fatores intrínsecos e 
extrínsecos, a avaliação do risco do cliente, em especial do 
idoso, torna-se imprescindível para prevenção dessas lesões. 
Na tentativa de facilitar essa avaliação, a literatura disponibi-
liza, há algumas décadas, escalas validadas na literatura como 
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Norton, Waterlow e Braden. Apesar da disponibilidade des-
ses recursos, a sua aplicação na prática ainda é um desa� o6.  

Nesse contexto, considera-se importante lembrar as res-
ponsabilidades e os deveres do enfermeiro conforme cita o 
art. 12 da Resolução nº 311/2007 do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN) de assegurar à pessoa, à família e à 
coletividade assistência de enfermagem livre de danos decor-
rentes de imperícia, negligência ou imprudência9. 

No que diz respeito especi� camente ao idoso, lembra-se a 
Portaria nº 1.395/99 da Política de Saúde do Idoso, que pre-
coniza a manutenção da sua capacidade funcional, ou seja, a 
manutenção das habilidades físicas e mentais necessárias para 
uma vida independente e autônoma10.  Assim, compreende-se 
que o desenvolvimento de lesão por pressão representa para 
o idoso a perda de sua capacidade funcional, di� cultando ou 
até mesmo impedindo a realização das atividades de vida 
diária, acarretando, assim, maior dependência. 

Considerando que as alterações que ocorrem no pro-
cesso de envelhecimento devem ser acompanhadas por 
diferentes membros da equipe multidisciplinar, incluindo 
as diversas questões que envolvem a manutenção e a recu-
peração da integridade da pele, mencionam-se as especia-
lidades de Enfermagem em Dermatologia e Gerontologia, 
ambas reconhecidas na lista de especialidades no âmbito do 
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem, 
Resolução nº 389, de 18 de outubro de 201111. Destaca-se 
ainda a existência da Associação Brasileira de Enfermagem 
em Dermatologia (SOBENDE) e da Associação Brasileira 
de Estomaterapia (SOBEST)12, entidades civis sem � ns 
lucrativos e de caráter cientí� co cultural, que têm como 
um de seus objetivos agregar enfermeiros na área da assis-
tência, ensino e pesquisa para promover o desenvolvimento 
cienti� co, viando à melhoria da qualidade do atendimento. 

No caso do idoso, busca-se entender melhor o processo 
de envelhecimento, a � m de planejar medidas mais adequa-
das para promoção da saúde, prevenção de agravos, prin-
cipalmente em relação à manutenção e/ou recuperação da 
integridade da pele das pessoas nessa fase especí� ca da vida5. 

Nesse contexto, destaca-se a Enfermagem Gerontológica, 
que tem a sua ênfase na maximização do nível de indepen-
dência do indivíduo para o desenvolvimento de suas ativi-
dades de vida diária, em prevenir as doenças e promover, 
manter e restaurar a saúde, e em preservar a dignidade, o 
conforto e o bem-estar do idoso13.

Diante dessas considerações, este artigo tem como 
objetivo promover a reflexão sobre a interface entre as 

especialidades de Enfermagem em Dermatologia e em 
Gerontologia, visando à manutenção da integridade da pele 
do idoso, em especial na prevenção das lesões por pressão. 

MÉTODO

Trata-se de um artigo de re� exão abordando a importân-
cia da integração entre as especialidades Dermatologia e 
Gerontologia, na tentativa de desenvolver ações conjuntas 
para prevenir um problema que gera inúmeros prejuízos físi-
cos, emocionais e sociais para o cliente, além do alto custo 
para as instituições. 

INTERFACES ENTRE 
ESPECIALIDADES: 
ENFERMAGEM 
DERMATOLÓGICA E 
GERONTOLÓGICA NA 
PREVENÇÃO DE LESÕES 
POR PRESSÃO NO IDOSO

Embora ao longo dos anos a ocorrência das lesões por 
pressão tenha sido equivocadamente atribuída exclusi-
vamente aos fatores extrínsecos, ou seja, relacionados 
diretamente aos cuidados de Enfermagem, atualmente 
reconhece-se a in� uência de fatores intrínsecos, que são 
relacionados ao quadro clínico do cliente e que necessi-
tam ser avaliados pelo enfermeiro para implementação 
de medidas corretivas e preventivas14.  

Assim, durante a avaliação do idoso hospitalizado ou 
não, o enfermeiro deve considerar na entrevista e no exame 
físico as condições biopsicossocial, espiritual e econômica, 
com ênfase no estado geral e cognitivo, as condições pos-
turais e de locomoção, os sinais vitais e nutricionais, assim 
como a presença de enfermidades e o uso de medicamen-
tos que podem interferir na sua mobilidade, sensibilidade 
e/ou na circulação periférica. Nesse contexto, considera-se 
importante citar os recursos disponíveis para a avaliação das 
condições cognitivas, capacidade funcional, atividades de 
vida diária e instrumentais, como a escala do Mini Exame 
do Estado Mental, Katz e Lawton15.

No que diz respeito especi� camente ao exame da pele, 
destacam-se a inspeção, caracterizada pela visualização geral 
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da superfície da pele, e a palpação, que auxilia na detecção 
de alterações. O exame minucioso e atento é indispensável 
para identi� car alterações na cor, textura, temperatura, turgor, 
presença de edema, de umidade e de lesões16. Importa ainda 
mencionar a importância de considerar fatores como etnia e 
atividade laboral que o idoso exerceu e/ou que ainda exerce. 

O envelhecimento provoca alterações � siológicas e 
estruturais em praticamente todos os sistemas do corpo, em 
grande parte afetado por fatores genéticos, dieta, condições 
sociais e doenças. Sobre as alterações próprias do envelhe-
cimento, alerta-se que o idoso apresenta a pele mais seca 
devido à redução da quantidade e da atividade das glându-
las sebáceas e exócrinas. A redução do sebo aumenta o res-
secamento e reduz a proteção da pele, já que este apresenta 
ação fungicida. A redução do tecido subcutâneo, responsá-
vel pela sustentação, auxilia no enrugamento da pele, além 
de facilitar a ocorrência de lesões13. 

A redução das células de Langerhans, responsáveis pela 
fagocitose de antígenos, torna o idoso ainda mais suscep-
tível aos microrganismos. Devido à perda de 10 a 20% de 
melanócitos em cada década de vida, os idosos têm menor 
proteção contra os raios ultravioleta (UV), que induzem 
mutações celulares17.

Os vasos sanguíneos apresentam maior fragilidade. 
A redução da vascularização cutânea diminui a temperatura 
da pele e causa palidez. Alterações nas terminações nervosas 
diminuem a sensibilidade da pele, facilitando a ocorrência 
de traumatismos17,18. 

O dé� cit sensorial diminui a capacidade de responder 
aos estímulos álgicos. As doenças agudas, crônicas, graves ou 
terminais diminuem ainda mais o fornecimento de sangue 
para a periferia e, consequentemente, o aporte de nutrien-
tes e oxigênio para os tecidos19. 

O uso de medicamentos, como drogas vasoativas, esteroi-
des, citotóxicas e imunossupressoras, reduz a resistência dos 
tecidos. A história prévia de lesões por pressão reduz a resis-
tência do tecido presente na região previamente acometida19.

Quando presente, a defi ciência nutricional pode cau-
sar anemia, reduzir a oferta de nutrientes e oxigênio para 
os tecidos e a elasticidade da pele. Nesse sentido, alerta-se 
que os idosos emagrecidos possuem menos proteção con-
tra pressão. Por outro lado, a obesidade difi culta o deslo-
camento durante a mobilização19.  

A diminuição do nível de consciência, as fraturas e o 
desenvolvimento de doenças leva à redução da mobilidade 
ou imobilidade do idoso. A redução da mobilidade pode ser 

agravada com o uso de ansiolíticos, analgésicos e sedati-
vos, realização de procedimentos cirúrgicos, entre outros19. 

Ressalta-se, ainda, que as incontinências podem estar pre-
sentes, sendo a urinária mais comum entre as mulheres idosas13.

Sobre os fatores extrínsecos, destacam-se a pressão, o 
cisalhamento, a maceração e a fricção. Assim, ressalta-se que 
as alterações cutâneas próprias do envelhecimento, associadas 
a outros fatores intrínsecos e extrínsecos que podem estar 
presentes, interferem na saúde da pele e podem predispor às 
lesões por pressão. Ao re� etir especi� camente sobre os fato-
res de risco apresentados pelos idosos, percebe-se a neces-
sidade de valorizar a identi� cação de tais fatores e a imple-
mentação de ações corretivas e preventivas personalizadas. 

No que diz respeito à avaliação dos indivíduos em risco, 
primeiro aspecto na perspectiva da prevenção, considera-se 
importante mencionar que o primeiro modelo de indicador 
de risco foi desenvolvido em 1975, o Norton Score. Norton 
estudou clientes geriátricos e estabeleceu cinco fatores: esta-
dos físico e mental, atividade, mobilidade e incontinência. 
Cada fator foi dividido em quatro níveis e foi atribuída uma 
nota. O total das cinco notas permite identi� car o grau de 
risco. Quanto maior a nota, menor o risco19,20.

Posteriormente, outros indicadores de risco foram sugeri-
dos e validados, entre eles a Escala de Braden, que é composta 
por seis domínios: percepção sensorial, umidade, atividade, 
mobilidade, nutrição, fricção e cisalhamento. Cinco domí-
nios são pontuados de 1 a 4, exceto fricção e cisalhamento, 
com pontuação de 1 a 3. Cada domínio é acompanhado por 
uma breve descrição dos critérios que deverão ser conside-
rados pelos avaliadores, conforme suas observações clínicas. 
Ao somar os escores dos 6 domínios, chega-se a um escore 
de risco que varia de 6 a 23, e a pontuação mais baixa indica 
maior risco19,20. 

Apesar de o Norton Score estar mais voltado para avalia-
ção do risco do idoso, ressalta-se que nenhum instrumento 
de avaliação é considerado o melhor ou o mais apropriado. 
Recomenda-se a utilização de instrumento validado e ade-
quado à realidade de cada contexto assistencial20.  

Objetivando caracterizar formas de atuar preventiva-
mente no desenvolvimento das lesões de pressão, a National 
Pressure Ulcer Advisory Panel, a European Pressure Ulcer 
Advisory Panel e a Pan Paci� c Pressure Injury Alliance ela-
boraram um guia para prevenção e tratamento de lesões 
por pressão. Especi� camente sobre os clientes idosos, as 
recomendações existentes nesse documento destinam-
-se a complementar, e não a substituir, as recomendações 
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preventivas gerais. Nesse sentido, destacam aspectos rela-
cionados à avaliação e ao planejamento dos cuidados, ressal-
tando a avaliação do estado cognitivo, a diferenciação com 
outros tipos de lesões comuns nos idosos, a importância do 
envolvimento da família e a educação ao indivíduo/famí-
lia. Sobre os cuidados com a pele envelhecida e vulnerável, 
lembram a proteção da pele vulnerável à pressão e ao cisa-
lhamento, o uso de produtos e a implementação de plano 
de cuidados relacionado à incontinência. Quanto ao repo-
sicionamento, chamam a atenção sobre o reposicionamento 
regular do idoso dependente, a redistribuição da pressão, a 
atenção na posição e na técnica de movimentação manual, 
além do reposicionamento frequente da cabeça dos idosos 
que estejam sedados, ventilados ou imobilizados21. 

CONCLUSÃO

Diante do envelhecimento populacional crescente e de 
toda a re� exão apresentada, pode-se considerar que a pre-
venção de lesões por pressão no idoso é uma temática de 
vasta abrangência e, portanto, de responsabilidade de todos 

os pro� ssionais de saúde, além dos cuidadores formais e 
não formais. 

Apesar das lesões por pressão não serem consideradas 
um agravo especí� co da pessoa idosa, torna-se imprescindí-
vel que os pro� ssionais de saúde atentem para as especi� ci-
dades do idoso. Assim, alerta-se para a relevância do com-
partilhar conhecimentos visando à prevenção dessas lesões.

Nesse contexto, ressaltam-se as contribuições dos espe-
cialistas em Dermatologia e Gerontologia que, diante do seu 
olhar especializado, podem ser agentes facilitadores/ multi-
plicadores no sentido de: avaliar o idoso de forma conjunta 
visando à interdisciplinaridade e integralidade do cuidado; 
criar estratégias para incrementar a aplicação das escalas 
preditivas e respectivas medidas preventivas; realizar ações 
educativas com os pro� ssionais de saúde, cuidadores de 
idosos formais ou não formais; responder pareceres; imple-
mentar ações preventivas; promover a interação idoso-pro-
� ssional-cuidador, indispensável para auxiliar a aceitação e 
realização das ações recomendadas; contribuir para a rea-
lização de pesquisas em médio e longo prazo, facilitando a 
caracterização dos fatores de riscos especí� cos apresentados 
por essa clientela e a efetividade das ações implementadas. 
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