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RESUMO 

Objetivo: Determinar o perfil populacional de idosos com afecções 

dermatológicas biopsiadas, no período entre 2000 e 2010, em um 

Hospital Escola do Sul de Minas Gerais. Materiais e métodos: Foram 

analisadas todas as biópsias de pele e seus respectivos prontuários, de 

indivíduos maiores de 60 anos. Os resultados encontrados foram 

correlacionados com os dados de prontuário: idade, sexo, cor da pele, 

procedência, convênio, profissão, estado civil, doenças concomitantes, 

hábitos de vida (tabagismo e etilismo) e medicamentos em uso. 

Resultados: O número total de biópsias analisadas foi de 1285. O perfil 

populacional encontrado foi: idade média de 72 anos, sexo masculino 

(52%), cor branca (93%), conveniados ao SUS (90%), não-aposentados 

(63,7%), casados (60%), alterações cardiovasculares como principal 

comorbidade associada (31,1%), uso de anti-hipertensivos (25,1%), 

tabagismo (39%) e etilismo (13%). Conclusão: Os resultados enfatizam 

a necessidade de um enfoque especial para populações de risco 

(tabagistas, etilistas e profissionais mais expostos ao sol), visando à 

prevenção e diagnóstico precoce das dermatoses. 

 

Palavras chave: paciente idoso, estudo anatomopatológico, dermatoses, 

perfil populacional 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the profile of elderly population with 

dermatological biopsies, between 2000 and 2010 in school hospital in 

southern Minas Gerais. Materials and methods: It was analyzed all skin 

biopsies and their records of individuals over 60 years. The results were 

correlated with data from medical records: age, gender, skin color, origin, 

partnership, profession, marital status, concomitant diseases, lifestyle 

habits (smoking and drinking) and medications used. Results: The total 

number of biopsies analyzed was 1285. The population profile was 

found: mean age 72 years, male (52%), white (93%), to the SUS (90%), 

non-retired (63.7%), married (60%), the main cardiovascular changes 

associated comorbidity (31.1%), use of antihypertensives (25.1%), 

smoking (39%) and alcohol (13%). Conclusion: The results emphasize 

the need for a special focus on populations at risk (smokers, drinkers and 

professionals more exposed to the sun) aimed at prevention and early 

diagnosis of skin diseases. 

 

Key words: elderly patient, anatomopathologic study, skin lesion, 

population profile 
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INTRODUÇÃO 

 

A expectativa de vida do brasileiro 

aumentou significativamente no último século: 

passou de 33 anos, em 1900; para 73,1 anos nos 

dias de hoje.
1
 Atualmente no Brasil, existem 

aproximadamente 21 milhões de pessoas idosas 

(indivíduos com mais de 60 anos), o que 

representa cerca de 12% da população. Estima-

se que esse número aumente para 32 milhões 

(14,5%) em 2025, quando este país será a sexta 

nação mais populosa em idosos no mundo.
2,3 

Define-se dermatose como qualquer 

doença da pele.
4
 A pele, como qualquer outro 

órgão do corpo humano, apresenta, ao longo da 

vida, modificações que são próprias do período 

etário do indivíduo. Juntamente com a 

cronossenescência cutânea, ocorrem alterações 

devidas à agressão por parte de fatores 

ambientais, especialmente a irradiação solar em 

período muito anterior à velhice.
5
 Estudos atuais 

demonstram que 2/3 dos idosos apresentam 

queixas dermatológicas e em porcentagem 

similar, uma ou mais dermatoses. Acredita-se 

que, pelo menos 7% do total das consultas 

médicas, seja exclusivamente devido a lesões de 

pele, que apesar de baixa mortalidade, tem alta 

morbidade.
6
 Apesar do alto índice de queixas, 

alguns autores chamam atenção para a 

importância do subdiagnóstico de lesões de pele 

na população idosa.
7
 Tais índices justificam a 

necessidade de maior atenção no diagnóstico e 

tratamento das doenças cutâneas geriátricas, 

bem como a participação dos cuidados gerais 

com a pele do idoso, propiciando assim, um 

envelhecimento com dignidade e melhorando a 

qualidade de vida desta população.
8
 Para que 

isso aconteça, é fundamental a atualização dos 

conhecimentos referentes às alterações cutâneas 

do envelhecimento, abrangendo aspectos 

diversificados, que merecem ser estudados e 

investigados. A consolidação, em base 

científica, desses conhecimentos auxiliará na 

adoção de medidas mais adequadas de 

prevenção, diagnóstico e tratamento dos efeitos 

provocados pela senescência cutânea.
9 

Deve-se 

ressaltar a identificação dos fatores de risco para 

lesões cutâneas, como estratégia importante 

para redução dos custos e melhora do 

prognóstico da doença, principalmente na 

abordagem de lesões pré-malignas e malignas.
10

 

Aspecto pouco difundido na literatura refere-se 

a inter-relação de alterações da pele com outras 

comorbidades. Dessa forma, acidente vascular 

cerebral, desnutrição, problemas 

psicossomáticos, uso de medicamentos, entre 

outros, estão muitas vezes relacionados a lesões, 

devido à fragilidade que impõe à pele dos 

idosos.
11

 

Sendo assim, o objetivo do presente 

estudo foi determinar o número de dermatoses 

em pacientes idosos e sua associação com outras 

comorbidades, visto que o crescimento deste 

grupo populacional obriga a um maior 

conhecimento de suas mudanças fisiológicas e 

das doenças dermatológicas que mais os 

acometem. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foram analisadas todas as biópsias de 

pele e seus respectivos prontuários, de 

indivíduos maiores de 60 anos, realizadas no 

período entre 2000 e 2010, no Hospital Escola 

de Itajubá/MG. O estudo foi de caráter 

retrospectivo, tendo como tamanho mínimo da 

amostra necessário para validar as conclusões 

obtidas na pesquisa, de 444 biópsias, baseado 

em cálculos de dimensionamento amostral, com 

intervalo de confiança (IC) de 95%.
12 
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Os resultados encontrados foram 

correlacionados com os dados de prontuário: 

idade, sexo, cor da pele, procedência, convênio, 

profissão, estado civil, doenças concomitantes, 

hábitos de vida (tabagismo e etilismo) e 

medicamentos em uso. Todos os dados obtidos 

foram registrados em formulário montado com 

base em estudos relacionados ao 

envelhecimento cutâneo.
10,11,13-17 

Depois do 

processamento dos dados, foi realizada a análise 

descritiva e conclusiva dos achados.  

Para a realização dos cálculos 

estatísticos, foi utilizado o Software BioEstat, 

versão 5.0.
18 

RESULTADOS
 

 

O número total de biópsias de pele 

analisadas entre os anos de 2000 e 2010 foi 

1285. 

A idade média dos pacientes 

biopsiados foi 72,6 anos. Quanto à distribuição 

por faixa etária, 39,2% dos pacientes biopsiados 

encontravam-se entre 61 e 69 anos; 37%, entre 

70 e 79 anos; 21%, entre 80 e 89 anos e 2,8%, 

entre 90 e 99 anos (Figura 1). 

 

Figura 1 – Divisão dos pacientes biopsiados por faixa etária. 

 

A distribuição de dermatoses entre os 

gêneros foi semelhante: 48% pertenciam ao 

gênero feminino e 52%, ao gênero masculino. 

A grande maioria dos pacientes 

analisados era da raça branca (93%). Em 

seguida, as raças de maior prevalência eram: 

negra (4%) e parda (3%). 

Em relação à procedência, os pacientes 

foram divididos em dois grupos: aqueles que 

residiam em Itajubá e aqueles que residiam em 

cidades vizinhas. 51% dos pacientes eram 

procedentes do próprio município de Itajubá e 

49% residiam em municípios vizinhos. 

A maior parte das biópsias foi realizada 

por intermédio do Sistema Único de Saúde 

(SUS), correspondendo a um total de 90%. 

Convênios privados foram responsáveis por 

10% das biópsias. 

Os pacientes foram divididos em duas 

categorias: aposentados e não-aposentados 

(Figura 2). Em seguida, foram classificados de 

acordo com a profissão exercida ou em 

exercício, respectivamente. Os resultados 

encontrados foram: 36,6% dos pacientes se 

declararam aposentados e 63,7% dos pacientes 

ainda trabalhavam. Dentro do grupo dos 

aposentados, a profissão de maior prevalência 

39% 

37% 

21% 

3% 

61-69 70-79 80-89 90-99
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foi lavradora (34,1%), seguida por motorista e 

lavadeira (ambos com 9,8%). Outros subgrupos 

(comerciante, pedreiro, eletricista, professora, 

dentre outros), com prevalência máxima de 

4,9% cada, pertenciam aos 46,3% do grupo de 

pacientes aposentados. No grupo dos não-

aposentados, a grande maioria dos indivíduos se 

declararam “do lar” (61,3%), seguido pelo 

grupo lavrador (17,8%) e pelo grupo doméstica 

(4,4%).  Outros subgrupos (carpinteiro, 

comerciante, motorista, dentre outros), 

correspondiam a 16,5% do grupo de não-

aposentados, apresentando uma prevalência 

isolada máxima de 2,1%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Profissões exercidas ou em exercícios dos pacientes analisados (%) 

 

 

 

Os pacientes foram classificados em: 

casado, divorciado, solteiro ou viúvo. Ao todo, 

60% se declararam casados, 30% viúvos, 7% 

solteiros e 3% divorciados. 

A pesquisa de comorbidades associadas 

e de doenças prévias demonstrou uma 

prevalência de 31,1% de alterações 

cardiovasculares na população estudada. 

Histórias anteriores de câncer foram separadas 

em um único grupo. As alterações seguintes de 

maior relevância neste estudo foram: 

gastrintestinais (13,6%), genitourinárias 

(11,2%), osteomusculares (9,8%), de cabeça e 

pescoço (5,7%), oncológicas (4,9%), 

pulmonares (3,2%), imunológicas (3%), 

neuropsíquicas (2,3%), cutâneas (1,6%) e 

hematológicas (1%). Uma pequena parcela dos 

indivíduos avaliados (1,5%) se declararam 

saudáveis e sem histórico prévio patológico 

(Figura 3).  
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Figuras 3 – Comorbidades associadas na população estudada (%) 

 

 

A classe de medicamento mais 

utilizada pelos pacientes estudados foi a anti-

hipertensiva (25,1%). Em segundo lugar, 

ficaram os diuréticos (14,8%) e, em terceiro, os 

hipoglicemiantes (10,1%). As drogas com 

prevalência entre 1 e 10%, em ordem 

decrescente, foram: dilatadores coronarianos, 

ansiolíticos, antiagreganteplaquetários, 

protetores gástricos, hipocolesterolemiantes, 

hormônios da tireoide, anticonvulsivantes, 

cardiotônicos, vitaminas, broncodilatadores, 

antidepressivos e corticoides. As drogas com 

prevalência menor que 1%, em ordem 

decrescente, foram: anti-inflamatórios não-

esteroidais (AINEs), antiarrítmicos, antibióticos, 

antivertiginosos, antiosteolíticos, analgésicos, 

hipouricemiantes, hormônios femininos e 

quimioterápicos. Aproximadamente 9% dos 

pacientes declararam não fazer uso de 

medicamento (Figura 4). 

 

 

 
Figura 4 – Principais medicamentos em uso na população estudada (%) 
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Em relação ao tabagismo, 39% dos 

pacientes avaliados referiram ter feito uso do 

tabaco em algum momento da vida. Quanto ao 

alcoolismo, 13% dos pacientes avaliados 

referiram dependência alcoólica em algum 

momento da vida. 

 

DISCUSSÃO 

  

A prevalência de dermatoses entre os 

idosos apresentou um comportamento 

decrescente com o avançar da idade (37% entre 

60 e 69 anos contra 3% entre 90 e 99). Este fato 

acompanha a pirâmide populacional brasileira, 

já que os indivíduos com mais de 90 anos 

correspondem a 0,24% da população.
18

 

Entretanto, este dado estatístico pode estar 

sendo subestimado, uma vez que, com o 

envelhecimento, os indivíduos perdem a 

autonomia para procurar auxílio médico. 

Em relação ao sexo, houve 

discordância entre os dados coletados e a 

distribuição da população geral. Neste trabalho, 

as dermatoses foram mais frequentes em 

homens (52%) do que em mulheres (48%). Já na 

população geral, a divisão percentual entre 

homens e mulheres é de: 44,2% e 55,8%, 

respectivamente.
18 

A população branca deste estudo foi a 

mais prevalente (93%), o que está de acordo 

com a população geriátrica nacional. Porém, 

esta porcentagem foi maior do que a esperada 

para a porcentagem brasileira (55,4%). A 

parcela de indivíduos negros descritos foi 

significativamente menor que a parcela negra 

nacional (4% contra 7,2%, respectivamente). A 

população parda também apresentou a mesma 

tendência, correspondendo a 3% neste trabalho 

contra 36,1% da população geriátrica 

brasileira.
18 

Vários estudos na literatura 

abordam a correlação entre a prevalência de 

afecções envolvendo indivíduos de pele clara.
19

 

A porcentagem predominante de pacientes 

brancos neste trabalho confirma novamente a 

exposição solar como fator de risco para o 

desenvolvimento de dermatoses. 

Aproximadamente metade das biópsias 

era proveniente de pacientes que residiam em 

Itajubá (51%). A outra parcela (49%) 

correspondia à pacientes oriundos de municípios 

vizinhos, geralmente moradores de zona rural.  

Tratamentos dermatológicos hoje, no 

Brasil, são de alto custo. Estes gastos resultam 

na necessidade, pelos pacientes, da utilização 

primária do SUS para a realização de consultas 

e biópsias. Este fato é comprovado quando são 

analisadas as formas de convênio dos indivíduos 

desta pesquisa: do total, cerca de 90% 

utilizaram o Sistema Único de Saúde. Os 10% 

restantes compreendiam consultas particulares. 

Deve-se ressaltar a necessidade de uma 

política pública eficaz que vise à prevenção das 

doenças dermatológicas, principalmente entre a 

população de baixa renda e moradora de zona 

rural, que geralmente apresenta maior exposição 

solar devido ao tipo de trabalho exercido e que 

apresentam menor poder aquisitivo para uma 

adequada prevenção das alterações 

dermatológicas. 

Os dados referentes à situação conjugal 

são semelhantes ao percentual nacional: nesta 

avaliação, 60% dos pacientes analisados se 

declararam casados e 40% dizem não ter um 

parceiro (a) (viúvos, solteiros e divorciados), 

sendo que a taxa brasileira correspondente 

compreende um total de 55% de indivíduos 

casados e 45% de indivíduos sem parceiro 

(viúvos, solteiros e divorciados).
2
 

De acordo com a literatura, patologias 

cardiovasculares (hipertensão arterial sistêmica 
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– HAS, cardiopatia isquêmica, acidente vascular 

encefálico – AVE) são as mais prevalentes na 

população idosa, o que condiz com os achados 

deste estudo.
20

 Porém, as demais patologias 

apresentam incidências divergentes das 

descritas na literatura. Como exemplo, temos as 

alterações osteomusculares, que aparecem em 

segundo lugar no ranking nacional de 

comorbidades. Neste trabalho, ela se encontra 

apenas em quinto lugar, correspondendo a 9,8% 

das patologias associadas. Foi observada 

também uma diferença significativa entre a 

população nacional de idosos que se declara 

saudável (22,6%) e os indivíduos que assim se 

declaram nesta análise (1,5%). 

Os grupos de medicamento mais 

utilizados pelos pacientes deste estudo são 

semelhantes aos obtidos na literatura 

(cardiocirculatório, nervoso, gastrintestinal e 

endócrino). Entretanto, o grupo de drogas 

analgésicas foi citado poucas vezes (<0,7%), 

quando comparado com a população idosa 

nacional (10%).
21,22 

Poucos são os artigos que descrevem a 

prevalência de tabagismo em idosos no Brasil. 

Alguns estudos mostram que aproximadamente 

17,3% da população idosa é tabagista. Índice 

muito menor que o obtido para a nossa região 

(39%). Tem sido amplamente demonstrado que 

o hábito de fumar entre idosos, está associado a 

um excesso de mortalidade por todas as causas, 

e ao maior risco de mortalidade e morbidade por 

doenças cardiovasculares, doenças 

cerebrovasculares, doenças respiratórias e 

diversos tipos de cânceres, dentre eles, o câncer 

de pele.
23,24

 

O alcoolismo é relativamente frequente 

na população idosa, afetando cerca de 5% dos 

indivíduos acima de 60 anos. Foi observado no 

presente trabalho que 13% dos pacientes 

referiram dependência alcoólica. Sabe-se que os 

idosos apresentam uma maior sensibilidade ao 

álcool em relação aos indivíduos jovens. Além 

disso, o efeito deletério do álcool sobre a pele 

tem sido questionado. 
25-27 

 

CONCLUSÃO 

 

Por meio deste estudo, pode-se melhor 

compreender o perfil populacional dos idosos 

com dermatoses biopsiadas e as transições que 

vêm ocorrendo com esta população na última 

década. 

Os resultados enfatizam a necessidade 

de um enfoque especial para populações de 

risco, tais como: tabagistas, etilistas e 

profissionais que trabalham expostos à radiação 

solar (lavradores, lavadeiras e motoristas). 

Dados epidemiológicos são 

fundamentais ao direcionamento das políticas de 

saúde. As informações reveladas mostram a 

necessidade de um maior engajamento por parte 

dos órgãos de saúde em criar projetos de 

prevenção e diagnóstico precoce que abranjam 

toda a população, além da conscientização sobre 

sua real importância. 
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