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Ceratose seborreica em idosos de uma regiao de savana tropical
Seborrheic keratosis in elderly of a tropical savanna region

Queratosis seborreica em ancianos de una region de savana tropical

Angela Lima Pereira', Henrique da Silva Oliveira Aratjo?, Luniery Moraes Rocha3,
Marlene Andrade Martins#, Mauricio Gomes da Silva Neto?, Filipe Cabral Lima
Ferreira®, Rosangela Maria Pereira’, Marco Tulio Antdnio Garcia-Zapata®

RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia de ceratose seborreica em idosos residentes em regiao
de savana tropical. Método: estudo descritivo transversal, realizado em Palmas,
Tocantins, no primeiro semestre de 2016, com idosos de ambos os sexos. Resultados:
participaram do estudo 259 idosos, sendo identificada prevaléncia de 8,5% de ceratose
seborreica, com maior ocorréncia no sexo masculino, na faixa etaria de 70 a 79 anos, e
que se auto declararam negros. Quanto as caracteristicas da pele dos idosos com
ceratose seborreica, a maioria apresentava pele ressecada e com diminuicao do turgor
cutaneo. Consideracdes finais: dados relacionados aos fatores ressecamento da pele e
diminuicao do turgor alertam para a necessidade de maior atencao e cuidados
preventivos especificamente voltados a pessoa idosa. Esse estudo, representa o inicio
para compreensao sobre a prevaléncia de ceratose seborréica em idosos em area de
savana tropical, e destaca a importancia de realizacao de outros estudos acerca dos
fatores intervenientes, ampliando a compreensao sobre o fenémeno.

Descritores: Ceratose Seborreica; Idoso; Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: verify the prevalence of seborrheic keratosis in elderly residents of a
tropical savanna region. Method: this is a descriptive cross-sectional study, carried out
in Palmas, Tocantins, in the first half of 2016, with elderly men and women. Results: a

'Enfermeira. Doutora Ciéncias da Salde. Professora da Universidade Federal de Tocantins (UFT). Palmas-tocantins-
Brasil. E-mail: angelimap@gmail.com ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-1944-8900. Autor principal - Endereco
para correspondéncia: Rua Mundico Moraes, Quadra 23, Lote 13, Loteamento Bertaville, CEP 77.059-036, Palmas,
Tocantins, Brasil.

2Enfermeiro. Hospital Urologico de Palmas. Palmas-Tocantins-Brasil. E-mail: henriquesoaraujo@gmail.com ORCID ID:
https://orcid.org/0000-0002-9891-6820

3Académica de Enfermagem da Universidade Federal de Tocantins (UFT). Palmas-Tocantins-Brasil. E-mail:
luniery@mail.uft.edu.br ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-2548-5940

“Enfermeira. Doutora. Professora da Universidade Federal de Goias (UFG). Jatai-Goias-Brasil. E-mail:
marlenianapower@hotmail.com ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-0869-0491

SEnfermeiro. Secretaria Municipal de Salide de Jatai. Jatai-Goias-Brasil. E-mail: mauricio.gomeneto@gmail.com ORCID
ID: https://orcid.org/0000-0002-2630-9626

%Bacharel em Biologia. Centro de Ensino Integrado das Américas. Palmas-Tocantins-Brasil. E-mail:
lipecabral03@gmail.com ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-1677-7661

’Enfermeira. Especialista em Estomaterapia. Professora da Universidade Salgado de Oliveira, Campus Goiania. Goiania
- Goias - Brasil. E-mail: rosangelampereiras@gmail.com ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-5383-2201

8Médico. Doutor em Medicina Tropical. Universidade Federal de Goias (UFG). Instituto de Patologia Tropical e Salde
Piublica. Goiania-Goias-Brasil. E-mail: mctulianglobal@gmail.com ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-8337-032X
Journal Health NPEPS. 2018; 3(1):143-152. ISSN 2526-1010 143



mailto:angelimap@gmail.com
mailto:henriquesoaraujo@gmail.com
mailto:luniery@mail.uft.edu.br
mailto:marlenianapower@hotmail.com
mailto:mauricio.gomeneto@gmail.com
mailto:lipecabral03@gmail.com
mailto:rosangelampereiras@gmail.com
mailto:mctulianglobal@gmail.com

Pereira AL, AraGjo HSO, Rocha LM, Martins MA, Silva Neto MG, Ferreira FGL, et al. Ceratose seborreica em idosos..

total of 259 elderly people participated in the study, that identified a prevalence of
8.5% of seborrheic keratosis, with the highest occurrence in males, aged 70 to 79 years,
and who declared themselves black. As to the skin characteristics of the elderly with
seborrheic keratosis, the majority had dry skin and decreased skin turgor.
Conclusion: the data related to skin dryness and turgor reduction factors point to the
need for greater attention and preventive care specifically to the elderly. This study
represents the beginning of an understanding about the prevalence of seborrheic
keratosis in the elderly in a tropical savanna area, and highlights the importance of
other studies about the intervening factors, increasing the understanding about the
phenomena.

Descriptors: Keratosis, Seborrheic; Elderly; Prevalence.

RESUMEN

Objetivo: verificar la prevalencia de queratosis seborreica en ancianos residentes en la
region de savana tropical. Método: estudio descriptivo transversal, realizado en
Palmas, Tocantins, en el primer semestre de 2016, con ancianos de ambos sexos.
Resultados: participaron del estudio 259 ancianos, fue identificada prevalencia de 8,5%
de queratosis seborreica, con mayor ocurrencia en el sexo masculino, en el grupo etario
de 70 a 79 anos, y que se auto declararon negros. En cuanto a las caracteristicas de la
piel de los ancianos con queratosis seborreica, la mayoria presentaba piel reseca y con
diminucion do turgencia cutdnea. Conclusion: datos relacionados a los factores de
resecamiento de la piel y diminucion de la turgencia alertan sobre la necesidad de
mayor atencion vy cuidados preventivos especificamente orientados a la persona
anciana. Ese estudio representa el inicio para la comprension sobre la prevalencia de
queratosis seborreica en ancianos en drea de savana tropical, y destaca la importancia
de la realizacion de otros estudios acerca de los factores intervinientes, ampliando la
comprension del fenomeno.

Descriptores: Queratosis Seborreica; Ancianos; Prevalencia.

INTRODUCAO

Ceratose seborreica (CS) nao é apenas um distUrbio de pigmentacao, mas um
tumor benigno cutaneo, do tipo ndao melanocitico’2. Verruga senil, melanoacantoma,
papiloma basocelular, e queratose senil sdo termos empregados para essa lesao?, porém
ceratose seborreia tem sido mais comumente descrito.

Embora a CS seja reconhecida como um dos tumores benignos mais comuns da
pele, especialmente na senescéncia’4, sua etiologia e patogénese ainda nao sao
totalmente compreendidas', porém apresenta forte associacao hereditaria®.

Podem surgir em qualquer regiao tegumentar, porém as principais regioes
anatomicas acometidas pela CS sdao a cabeca e o pescoco, seguidos do tronco, membros
superiores e membros inferiores®, especialmente nas areas expostas ao sol’, exceto nas

regioes palmares e plantares'34, e raramente na regiao genital®.
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Visualmente, as lesdes apresentam-se como papulas ou placas bem circunscritas,
variando de coloracao café a negra e textura rugosa. Eventualmente, podem assumir
caracteristicas que se assemelham a outras lesdes cutaneas, por processo inflamatorio
ou por regressao do tipo liquenoide, apresentando uma cor acinzentada ou
hiperpigmentada e lisa, necessitando de avaliacdo diagnostica diferencial®8. O tamanho
das lesoes pode variar de milimetros a centimetros, sendo raro casos de lesdes gigantes®.

O diagnostico da CS é realizado, usualmente, por meio da inspecao visual da
pele, porém quando as caracteristicas macroscopicas confundem o diagnostico correto,
é prudente que seja realizado o exame dermatoscopico e/ou biopsia da lesao. Um dos
motivos principais para uma investigacao mais rigorosa consiste no fato de que a CS pode
apresentar evolucao para um melanoma maligno*8.

Sabe-se que a pele esta sujeita a danos ambientais, por estar exposta
diretamente e especialmente as radiacdes ultravioletas (RUV)°. Também, que a
exposicao solar aumenta o risco para o desenvolvimento da CS, o que explica, em parte,
a maior ocorréncia em idosos pelo efeito cumulativo da exposicao solar ao longo da
Vida1,7,10-12.

Outros fatores de risco tém sido descritos, como as alteracoes fisiologicas com a
senescéncia, fatores genéticos, friccao, e infeccao viral. Inferéncias e correlacoes
acerca da influéncia do tabagismo e da poluicao sobre a ocorréncia da CS tém sido
feitas, e uma forte associacao com o fumo e a ocorréncia de CS tem sido demonstrada’.

O envelhecimento € um processo natural, sendo a pele um marcador ideal da
idade cronoldgica®. Na senescéncia, ha alteracdes organicas, funcionais e psicologicas
que podem produzir efeitos em diversos o6rgaos e sistemas, comprometendo seu
equilibrio e funcionalidade; tais alteracoes podem constituir-se em risco para o
desenvolvimento de patologias da pele'3.

Quanto a ocorréncia da CS, sua incidéncia tende a aumentar a partir da terceira
e quarta década de vida, aumentando-se gradativamente o risco com o avancar da
idade?7:13, Estudo realizado na Coreia demonstrou risco 2,8 vezes maior em pessoas com
50 anos, e 3,47 vezes maior em pessoas acima de 60 anos, em comparacao a faixa etaria
de 40 anos de idade’.

Atualmente, observa-se aumento da expectativa de vida de forma globalizada,
inclusive no Brasil'. Isso alerta para a necessidade de investigacao acerca das lesdes

comuns em idosos, e que representem risco de comprometer a qualidade de vida da
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populacao, bem como risco de associacao com outras patologias. O risco de alteracao da
CS para uma lesao maligna alerta quanto a necessidade de realizacao de estudos que
cooperem para maior compreensao acerca dessas lesdes e fatores associados.

A relacao da CS com a exposicao solar também chama atencao para a
necessidade de investigacao dessas lesdes na populacao idosa residente em regides nas
quais os indices de insolacao sejam mais acentuados ao longo do ano. Palmas é um
municipio do estado do Tocantins, Brasil, pertencente a regiao neotropical, com
predominio de savana tropical, localizado proximo a linha do Equador, de maneira que
possui clima predominantemente tropical, com altas temperaturas e pouca variabilidade
ao longo do ano'™-",

Estudos epidemiologicos acerca da CS sao exiguos’'®, e durante revisao da
literatura para fins desta pesquisa, ndao foram encontrados estudos que investigaram a
prevaléncia de CS em idosos residentes em Palmas, justificando o desenvolvimento de
estudos. Assim, o objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia de ceratose

seborreica em idosos residentes em regiao de savana tropical.

METODO

Trata-se de um recorte de um estudo transversal maior, de carater descritivo,
realizado junto a idosos com objetivo de avaliar a ocorréncia de skin tear, bem como
outras lesdes e alteracdes na pele do idoso. Nessa etapa, o estudo foi realizado na
capital do Tocantins, no periodo de janeiro a junho de 2016.

O mapa territorial do municipio foi dividido em trés quadrantes, como
preconizado pela Secretaria Municipal de Saude do municipio, de forma a buscar
representatividade em todas as regides da cidade, inclusive distritos.

A populacao do estudo foi constituida de homens e mulheres com idade acima de
60 anos'®, cadastrados nas Unidades Basicas de Salde (UBS), e/ou nos Centros de
Referéncia em Assisténcia Social desse municipio. Para inclusao no estudo, a pessoa
deveria estar no domicilio no momento da visita e ter capacidade de apresentar sua
anuéncia ou estar acompanhado de responsavel legal que pudesse autorizar sua
participacao no estudo, por meio da assinatura escrita ou dactiloscopica do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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A amostra probabilistica foi realizada por meio de calculo amostral (erro
amostral de 5%, nivel de confianca de 95%, percentual maximo de 22%), tendo como
base a lesdo principal objeto da investigacao'®. Assim, a amostra calculada foi de 257
idosos.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de pesquisadores previamente
capacitados, sob supervisao de pesquisadora responsavel. Para tanto, foi utilizado um
roteiro sistematizado que constava de dados de entrevista e exame fisico. A entrevista
foi realizada com o paciente e/ou familiar, e constava de questdes que caracterizavam o
participante (dados sociodemograficos), mas sem identifica-lo pelo nome, mantendo seu
anonimato. O exame fisico consistiu de inspecao visual da pele, na ordem céfalo-caudal,
exceto area perineal. Foi realizada analise descritiva simples, com auxilio de software
Excel 2016.

O projeto de pesquisa que deu origem a esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (n° 821.326) assim como pela
Secretaria Prefeitura Municipal de Palmas (n° 053 - 05/2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 259 idosos, de ambos os sexos com a idade entre 60 a 99 anos. A
prevaléncia de CS nos idosos avaliados foi de 8,5%.

Ao revisar a literatura para fins desse estudo, observou-se que embora a CS seja
uma dermatose muito comum, estudos epidemioldgicos acerca dessa lesao ainda sao
escassos, sendo a maioria internacional e com foco de investigacao voltado para a
avaliacao geral de dermatoses.

A prevaléncia de CS identificada entre populacao idosa residente em Palmas se
assemelha a dados da literatura. Um estudo nacional que investigou as queixas
dermatologicas por consulta espontanea, no Servico de Dermatologia do Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo, identificou prevaléncia de 6,2%'¢. Um Relato de
experiéncia de 22 meses de pratica de exérese de lesdes cutaneas e deteccao de
neoplasias no ambito da atencao primaria em Portugal, registrou prevaléncia de 8,2% de
CS em pessoas com idades entre 15 e 59 anos, em um total de 341 procedimentos?°. Na
Italia estudo retrospectivo realizado a partir de 4,182 lesdes suspeitas, identificou 161

(3,8%) de casos de CS'2. No entanto, estudo que investigou desordens de pele em idosos
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(n=223) residentes em instituicdo de longa permanéncia na Alemanha, identificou alta
prevaléncia de CS (56,5%)%".

No presente estudo, houve maior ocorréncia de CS em idosos do sexo masculino,
na faixa etaria de 70 a 79 anos e negros (Tabela 1). A diferenca de ocorréncia da CS com
relacao a sexo foi minima, e de acordo com a literatura pesquisada, este parece nao ser
um fator de risco, embora precise ser melhor explorado322,

Quanto a idade, a maior ocorréncia na faixa etaria de 70 a 79 anos, concorda
com a literatura. E possivel que haja uma pequena regressdo espontanea das lesdes,
assim como seu aparecimento ao longo dos anos, de maneira que a avaliacao da pele dos
idosos para rastreio de dermatoses nao pode ser negligenciada??.

Quanto a raca, apesar da literatura evidenciar maior ocorréncia em brancos'?, é
possivel que outros fatores possam ter influenciado para a maior ocorréncia em idosos
que se autodeclararam negros; entre os quais podem estar as caracteristicas da pele dos
idosos (Tabela 2), e as influéncias regionais de onde residem. Em relacao as
caracteristicas da pele dos idosos com CS, a maioria apresentava turgor diminuido, e

pele ressecada/descamativa.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da populacdao acima de 60 anos de idade com CS.
Janeiro a junho de 2016. Palmas - TO, Brasil.

Variaveis Total (n=259) CS (n=29)
n % n %

Idade

60 - 69 108 41,7 6 27,2
70 -79 99 38,2 9 40,9
80 - 89 43 16,7 7 31,8
90 - 99 9 3,5 0 0,0
Sexo

Feminino 146 56,4 10 45,4
Masculino 113 43,6 12 54,6
Raca

Amarelo 3 1,2 0 0,0
Branco 83 32,0 6 27,2
Indigena 7 2,7 1 4,5
Negro 117 45,2 11 50,0
Pardo 49 18,5 4 18,1

Tabela 2. Caracteristicas da pele da populacao com idade acima de 60 anos com CS. Janeiro
a junho de 2016. Palmas - TO, Brasil. (n=22)

Variaveis n %
Umidade

Normal 6 27,2
Oleosa 0 0,0
Ressecada/Descamativa 15 68,1
Sudoreica 1 4.5
Turgor
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Preservado 1 4,5
Diminuido 21 95,5

Pessoas que apresentam a pele muito ressecada costumam relatar prurido que
levam a friccao da pele, podendo causar lesées como skin tears e escoriacoes, gerando o
risco de infecces cutaneas?®?4. Além disso, a friccao constitui um fator de risco para
Cs'.

Idosos comumente apresentam pele ressecada, todavia a xerose ou
ressecamento da pele nao constitui uma alteracao normal com o processo de
envelhecimento, sendo um problema multifatorial que envolve desde mudancas
intrinsecas na pele, até uso de medicamentos, e fatores ambientais, ecoldgicos e
climaticos?3. Assim, a maior ocorréncia da CS em idosos com a pele ressecada alerta
para a necessidade de melhor explorar esse fator em estudos futuros.

Outro dado relevante foi a maior ocorréncia da CS nos idosos que apresentavam
a pele com turgor diminuido, caracteristico da pele envelhecida, seja pela modificacao
propria do processo de senescéncia, seja pelo fotoenvelhecimento. A relacao da
ocorréncia da CS com fatores intrinsecos ao processo de envelhecimento tem sido
demonstrada’.

Palmas é caracterizada por suas altas temperaturas com grande impacto dos
raios solares durante todos os meses do ano. Além disso, tem-se observado ao longo de
décadas a degradacao das regidoes de savana tropical brasileira, que se tornam cada vez
mais propensa ao fogo, e por sua vez gera degradacao do solo, perda da biodiversidade e
aumento de poluentes e gases de efeito estufa?®. Todos esses fatores cooperam para o
aumento da temperatura do ar, diminuicao da precipitacao, baixa umidade relativa do
ar; e o conjunto desses fatores corroboram para o fotoenvelhecimento cutdneo e
surgimento de lesdes cutaneas, com a CS.

No que se refere a avaliacao da integridade da pele e identificacao de cuidados
preventivos e de tratamento para alteracdes cutaneas, usualmente, os enfermeiros se
concentram na avaliacao e instituicao de plano de cuidados para prevencao e
tratamento de feridas como lesao por pressao e dermatite associada a incontinéncia;
com isso, podem ignorar outros problemas de pele que também necessitam de atencao e
cuidados especificos?!. Assim, torna-se importante alertar para a adequada avaliacao

tegumentar de pacientes de todas as idades, especialmente idosos que ja estao mais
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propensos a apresentarem dermatoses, com vistas a identificacao precoce de lesoes e

instituicao de cuidados que previnam agravos.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu verificar que a ceratose seborreica € uma lesao
prevalente em idosos, especialmente naqueles em que a pele apresenta-se com turgor
diminuido e mais ressecada. Isso alerta para a maior vigilancia na avaliacao da pele de
idosos, bem como para a importancia de se instituir cuidados especificamente voltados a
saude da pele.

Embora nao tenham sido realizados exames laboratoriais das lesoes, os achados
possibilitaram uma visao geral do perfil dos idosos com prevaléncia de CS em regiao de
savana com clima neotropical, e podem subsidiar acoes direcionadas a essa clientela.

Esse estudo, representa o inicio para compreensao sobre a prevaléncia de CS em
idosos, e destaca a importancia de realizacao de estudos de maior refinamento, com
analise estatistica acerca dos fatores intervenientes, ampliando a visao sobre o

fenomeno.
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