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RESUMO

Trata-se de uma analise reflexiva com vistas a atualizacao
de saberes e praticas na assisténcia ao idoso que apresenta
xerose cutinea. Foi fundamentada a partir de levantamen-
to bibliografico desenvolvido por meio da busca nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide, Base de Dados de Enfermagem, Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online e Sci-
entific Electronic Library Online, no més de janeiro de
2016. A xerose é o resultado da exposicio da pele aos raios
ultravioleta, do uso de produtos quimicos, baixa tempera-
tura e envelhecimento. O exame detalhado da pele realiza-
do pela enfermagem durante o exame fisico pode diagnos-
ticar alteracdes leves que com cuidados simples como hi-
dratacdo, ingesta liquida ou mudan¢a na higiene pessoal,
pode prevenir complicacées decorrentes da perda de inte-
gridade da pele do idoso. Apés esse estudo conclui-se que
clientes/pacientes que evoluem com xerose cutinea apre-
sentam significativo risco para o desenvolvimento de fissu-
ras e formacio posterior de ulceras, onde comumente sio
encontrados o diagnodstico de integridade da pele prejudi-
cada ou mesmo o risco e que é atribui¢cdo do enfermeiro
avaliar, registrar e tratar juntamente com a equipe de sau-
de com eficiéncia e eficacia este tipo de lesdo.

PALAVRAS-CHAVE: Pcle, ferimentos e lesdes, enferma-

gem.

ABSTRACT

It is a reflective analysis with a view to updating of knowledge
and practice in the care of the elderly which has skin xerosis. It
was founded from a literature developed by searching in the
databases Latin American and Caribbean Health Sciences,
Nursing Database, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online and Scientific Electronic Library Online, in the
month of January 2016. The xerosis is the result of skin expo-
sure to ultraviolet rays, the use of chemicals, low temperature
and aging. The detailed examination of the skin performed by

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN:2318-0579

nurses during the physical examination can diagnose mild
changes with simple steps like hydration, fluid intake or
change in personal hygiene, can prevent complications arising
from loss of skin integrity elderly. After this study concluded
that clients/patients who develop skin xerosis significant risk
for the development of cracks and subsequent formation of
ulcers, which are commonly found diagnosis of impaired skin
integrity or even the risk and that is the responsibility of nurses
to assess, record and deal along with the health team efficiently
and effectively this type of injury.

KEYWORDS: Skin, wounds and injuries, nursing.

1. INTRODUGAO

Muitos paises, entre eles o Brasil, vém passando por
uma mudanga em suas estruturas etarias, que se reflete
em uma diminuigdo relativa na propor¢ao de criangas ¢
jovens e um aumento na propor¢ao de idosos no conjun-
to da populagdo (IBGE, 2010).

Com isso, os idosos passaram a representar um grupo
importante ¢ com merecida atengao pela sociedade bra-
sileira, 0 que vem a corroborar uma série de novas exi-
géncias e demandas em termos de politicas publicas de
saude e inser¢do ativa dos idosos na vida social (CLOSS,
SCHWANKE, 2012).

E proprio do envelhecer as condigdes que acarretam
a diminuigdo paulatina da expectativa de sobrevivéncia,
sendo acompanhada por alteragdes da senescéncia e a
dependéncia para realizagdo de procedimentos simples.
Considerando-se as alteragdes provocadas pelo processo
de envelhecimento, a xerose cutanea (pele seca) apresenta
elevada frequéncia e embora ndo lhe seja atribuida
qualquer disfuncdo, pode gerar desconforto para os ido-
sos como decorréncia da alteragdo do aspecto visual e
sensorial da pele. Dentre as caracteristicas da pele seca,
pode-se observar: descamagdo, fissuras, tensdo, verme-
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lhiddo e, ocasionalmente, sangramentos (OLIVEIRA;
AMARAL; VIEGAS, 2013; MILAN et al., 2007).

A pele seca deve ser tratada com cremes hidratantes
onde deve ser evitada a fric¢do principalmente em proe-
minéncias dsseas ou regides com hiperemia. Dentre as
caracteristicas da pele seca, pode-se observar a desca-
magdo, turgor diminuido, fissuras, tensdo pela perda da
flexibilidade, hiperemia e ocasionalmente sangramentos
(DEALEY, 2012).

A xerose afeta de 15% a 20% da populagdo mundial,
compromete a qualidade de vida do paciente e quando
grave, pode interferir na produtividade no trabalho, es-
pecialmente quando as maos sdo afetadas. Precisa ser
tratada e a base do tratamento € a reidratacdo e a repara-
¢a0 da pele, muito importantes para recuperar a fungao de
barreira epidérmica (ONSELEN, 2011).

A avaliagdo do estado da pele e o estabelecimento
de diagndsticos precisos para uma assisténcia adequada
estdo sobre a responsabilidade do enfermeiro. A enfer-
magem tem como fundamento principal o cuidado e en-
quanto ciéncia possui longa histéria embasada no co-
nhecimento de teorias ¢ métodos, assim como na agdo
pratica, onde o fazer encontra espaco no exercicio de sua
arte, campo de aplicagdo de suas praxis (FERREIRA,
2011).

A esséncia da profissdo efetiva-se no Processo de
Enfermagem (PE), que de acordo com a Resolucdo
358/2009 ¢ um instrumento que orienta o cuidado pro-
fissional de enfermagem e a documenta¢do da pratica
profissional e que a operacionalizagdo evidencia a con-
tribui¢do da enfermagem na atengdo a satde da popula-
¢do aumentando a visibilidade e o reconhecimento pro-
fissional.

No entanto, os estudos isolados que tratam de pro-
dutos e tecnologias utilizadas pelos profissionais de en-
fermagem para hidratacdo e consequente protegdo a pele
ainda sdo escassos. Além disso, as lesdes de pele de-
mandam grande atencdo por parte da equipe, tem custo
elevado no tratamento e necessitam de uma pratica de
educacdo permanente com vistas a qualificagdo para
atuar na prevencao e tratamento (BARRETO, 2013).

Sendo a hidratacdo uma condigdo essencial a vida e
necessaria a homeostase, se relaciona intrinsecamente
com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Aguiar Horta, que representa um modelo tedrico
metodologico que fundamenta a Sistematizagdo da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE) e é atualmente uma das
teorias de enfermagem mais seguidas no pais, vindo a
nortear a constru¢do do conhecimento da profissdo, au-
xiliando no reconhecimento da realidade o que vem a
definir papéis e promover qualificagdo e melhora do
desempenho profissional (LINS et al., 2013)

Diante desta problematica surgiu a seguinte questdo
norteadora deste estudo: quais as intervengdes de enfer-
magem listadas na literatura para a prevengdo e trata-
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mento da xerose cutdnea?

O objetivo consiste em avaliar com mais clareza o
estado da pele com risco ou a presen¢a da xerose cutanea
a partir do levantamento bibliografico, com vistas a con-
tribuir com a indica¢do de produtos e substancias, além
de ampliar o conhecimento acerca das intervengdes de
enfermagem mais utilizadas para este fim corroborando
para diminuicdo dos altos custos decorrentes do trata-
mento e do prejuizo na qualidade de vida.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, tipo andlise reflexiva com vistas a
atualizag@o de saberes e praticas a partir de levantamento
bibliografico desenvolvido por meio de busca em bases
de dados eletronicas. Foram realizadas consultas a pe-
riddicos na base de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), por meio
dos descritores: “Xerose cutanea”, “Cuidados de enfer-
magem”; “Hidratacdo”; no més de janeiro de 2016.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos completos,
disponiveis on-line, nos idiomas portugués e inglés, pu-
blicados nos ultimos 15 anos e que contemplassem in-
formagdes acerca da questdo norteadora. Para analise
utilizou-se a técnica de andlise textual discursiva dos
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Essa
técnica consiste em descobrir os niicleos de sentido que
compdem uma comunicagdo, cuja presenga ou frequén-
cia acrescentem perspectivas significativas ao objeto de
estudo em questdo. A nogdo da tematica estd associada a
uma afirmagdo que diz respeito a um determinado as-
sunto, podendo ser apresentada por uma palavra, frase
ou idéia (MORAES; GALIAZZI, 2011). Apds analise
dos estudos, emergiram duas categorias: o idoso com
xerose cutdnea e a hidratacdo adequada da pele como
uma tecnologia do cuidar em enfermagem.

3. DISCUSSAO
O idoso com xerose cutinea

A pele ¢ uma estrutura indispensavel a vida humana
que forma uma barreira entre os 6rgaos internos e o meio
externo participando de muitas funcgdes vitais. Além de
agir como 6rgdo sensorial e regulador da temperatura
corporal, ajuda na manuteng¢@o da homeostase (DUIM et
al., 2015).

Para que a pele se encontre em um estado adequado
de funcionamento, dois processos basicos agem em
conjunto: a limpeza e a hidratagdo cutdnea. A limpeza
contribui para a remogdo dos debris externos, secregdes
cutaneas naturais e microrganismos. A hidratacdo, por
sua vez, tem o papel primordial de manter o contetdo de




Cruz et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

agua na epiderme e manter a barreira epidérmica em
perfeito estado (COSTA et al., 2014).

E composta pela epiderme e derme, duas camadas
que se encontram firmemente aderidas e que se apoiam
sobre o tecido subcutineo. A epiderme compreende qua-
tro camadas, sendo que a mais externa, o estrato corneo,
¢ responsavel por valiosa contribuigdo para a protecao da
pele, pois exerce fungdo de barreira contra a perda tran-
sepidérmica de fluidos e a invasdo de agentes do meio
externo (SANTOS; COSTA, 2015). A derme ¢ formada
principalmente por fibras de colageno e elastina, propi-
ciando sustentagdo, elasticidade e resisténcia a pele
(DEALEY, 2012).

Um fator fundamental para o balango de hidratacao
da pele esta na integridade do estrato cérneo, onde seu
conteudo aquoso passa € representar um dos mais im-
portantes parametros para avaliagdo da fung¢do de bar-
reira. Quando ocorre um aumento excessivo da perda
transepidérmica de agua indica que a funcdo de barreira
da pele esta prejudicada, ou seja, esta susceptivel a agdo
de agentes externos e também a desidratacdo (FORTES;
SUFFREDINI, 2014).

Com a diminui¢do da hidratacdo, normalmente rela-
cionado a perda ocorre a ruptura na integridade, podendo
ocasionar fissuras e interferir no mecanismo de protecdo
e troca com o meio ambiente. Solugdes de continuidade
no estrato corneo, ma higiene e umidade excessiva com
maceragdo, especialmente em areas intertriginosas, con-
tribuem para infec¢des cutdneas como impetigo, erisipe-
la, foliculite, furunculose e ectina. Ainda sdo comuns
queixas de prurido e ardéncia sinais caracteristicos dos
quadros de xerose cutanea (WAN, 2014).

A xerose ¢ o resultado da exposi¢do da pele aos ra-
dios UV, do uso de produtos quimicos, baixa temperatu-
ra e envelhecimento. E caracterizada pela diminuigdo da
agua no estrato corneo, ocasionando uma descamagio
dos cornedcitos que perdem a coesividade. A xerose nio
altera a quantidade total de lipideos no estrato corneo,
porém ha diminui¢do na propor¢ao de lipideos neutros e
aumento na quantidade de 4cidos graxos livres associa-
dos a severidade da desidratagdo. Muitos idosos apre-
sentam xerose relacionada as alteracdes da capacidade
de retencdo de liquido e estrutura colagena (FORTES;
SUFFREDINI, 2014).

A incidéncia e gravidade aumentam com a idade tor-
nando a xerose associado ao prurido um dos problemas

de pele mais frequentes em pacientes de casas geriatricas.

Um estudo feito na Australia mostra que 29,5% dos pa-
cientes de casas assistenciais apresentam Xerose Senil,
enquanto outro estudo similar, realizado na Tailandia,
aponta que esta desordem dermatolégica acomete 38,9%
dos pacientes (SMITH, 2002).

Mesmo ndo se caracterizando como doenca, provoca
desconfortos para o idoso: além de seu aspecto antiesté-
tico, ela se relaciona as condigdes ambientais (piora nos
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meses de inverno), fazendo com que haja aumento da
incidéncia de dermatites de contato (ROENIGK, 2000).

No idoso a descamagdo, principalmente nas extre-
midades, € bem marcada, sendo basicamente causada
por diminuicdo da secre¢dao sebacea, por mudangas nos
lipidios, associadas a um menor contetido de agua, que
predispde a pele a maior ressecamento e leva ao apare-
cimento de fissuras, com resisténcia diminuida a agres-
sdo de substancias alcalinas, como sabdes e outros pro-
dutos quimicos. A epiderme subjacente estd adelgacada,
com achatamento das cristas interpapilares ¢ da jungéo
dermoepidérmica, que antes mostrava aspecto ondulado.
Ha variagdes no tamanho e na forma das células da ca-
mada basal que apresentam distribuicdo desordenada
(FORTES; SUFREDINNI, 2014).

A irritagdo e o prurido levam a lesdes secundarias,
pois o ato de cocar produz escoriagdes que podem pro-
vocar respostas inflamatérias, formagdo de liquen sim-
ples cronico, manchas edematosas e infec¢des secunda-
rias por bactérias. Vale mencionar que o prurido é uma
queixa frequente no idoso. Tal acometimento ndo deve
ser desprezado, dado que sua ocorréncia pode estar as-
sociada a uma causa sistémica; isso pode ocorrer em
20% dos pacientes que se consultam e apresentam pru-
rido generalizado (sem causa dermatologica diagnosti-
cada (PEREIRA; ALCHORNE, 2010).

O prurido na velhice pode ter vérias etiologias e pode
ser resultante do uso excessivo de sabonetes associado a
banhos quentes e/ou demorados. Outras causas que
também podem levar a esse quadro s3o: diminui¢do da
produgdo de lipidio na pele; uso de varios farmacos ao
mesmo tempo; doenga de pele autoimune (CARVALHO;
ALCHORNE, 2014).

Durante o envelhecimento, as mudangas em protei-
nas estruturais da pele, tais como colageno, elastina e
glicosaminoglicanas, e a diminui¢do dos lipidios do es-
trato corneo sdo as responsaveis pelas alteracdes da
morfologia e das propriedades mecanicas da pele, que se
manifestam pela formacao de rugas, perda de elasticida-
de e ressecamento cutaneo. Os lipideos do estrato corneo,
particularmente as ceramidas, diminuem com o envelhe-
cimento (MILAN, 2006).

Pacientes acometidos por diabetes independente-
mente do tipo apresentam sintomas como pele seca e
ressecada o que ocasionam lesdes cutaneas. No que
concerne a dermopatia diabética, as papulas arredonda-
das ou ovais que evoluem para maculas tém como unica
prevengdo manter a pele livre de traumas, limpa e hidra-
tada. Apresentam frequentemente xerose nos pés, carac-
terizada por ressecamento anormal, desconfortivel e
vindo a ser bastante comum também em ndo diabéticos,
como na dermatite atopica, na deficiéncia de vitaminas e
em outras condigdes que levem ao ressecamento da pele,
com alteragdes no equilibrio da umidade e da oleosidade
das camadas da derme (NASCIMENTO et al, 2014;
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SILVA et al., 2015).

A hidratagao adequada da pele como uma tec-
nologia do cuidar em enfermagem

A hidratagdo da pele € uma das modalidades terapéu-
ticas mais empregadas pelos profissionais de enferma-
gem, assim como outros profissionais da equipe de satli-
de. O conhecimento dos mecanismos fisiologicos para se
manter a pele hidratada, as condi¢des que sdo capazes de
prejudicar tal equilibrio e o mecanismos de agdo dos
principais hidratantes sdo fundamentais para obtengao de
uma conduta eficaz (COSTA, 2014).

Através da SAE ¢ possivel proporcionar uma assis-
téncia organizada, pautada em conhecimentos cientificos,
aumentando as chances de sucesso da intervencdo de
enfermagem. Com a visdo de que seu cliente/paciente ¢
um todo constituido de corpo, mente e espirito, € que
sofre influéncia do meio ambiente, se faz necessario que
a assisténcia ocorra de forma integral exigindo do en-
fermeiro um conjunto de estratégias que possibilitem o
alcance precoce dos objetivos propostos. Ao utilizar os
sistemas de classificagdo dos diagnosticos de enferma-
gem durante a assisténcia, o enfermeiro podera oferecer
cuidados que correspondam as reais necessidades do
individuo favorecendo a assisténcia holistica (CAVAL-
CANTE, 2010).

No contexto da SAE o processo de enfermagem se da
a partir de uma teoria que respalda e orienta o trajeto
metodoldgico. Do universo das teorias de enfermagem,
merece destaque a Teoria das Necessidade Humanas
Basicas, desenvolvida por Wanda Aguiar Horta baseada
na Teoria da Motivagdo Humana de Maslow. Essa teoria
apoia-se e engloba trés principios gerais: a lei do equili-
brio (homeostase); a lei da adaptacdo; e a lei do holismo
onde o todo ndo ¢ simplesmente a soma das partes, mas
o conjunto delas (BORDINHAO; ALMEIDA, 2012).

O exame da pele detalhado realizado pela enferma-
gem durante o exame fisico, pode diagnosticar alteragdes
leves que com cuidados simples como hidratagdo, in-
gesta liquida ou mudanga na higiene pessoal, pode pre-
venir complicagdes decorrentes da perda de integridade
da pele do idoso. Na avaliagdo da pele do idoso leva-se
em conta as caracteristicas da pele em cada regido do
corpo, doengas pregressas, exposi¢do aos raios ultravio-
leta e agressdes ambientais e preservacdo da pele. A
anamnese deve incluir historia hormonal; exposi¢do aos
raios ultravioleta ou fontes artificiais de luz, uso de blo-
queadores solares, profissdo, fatores de estresse e histo-
ria nutricional (MUKHERJEEA, 2011).

Durante a avaliacao da pele o enfermeiro deve avali-
ar coloragdo, umidade, textura, espessura, temperatura,
elasticidade e mobilidade, sensibilidade, turgor e lesdes
elementares. Os produtos utilizados para a hidratagcdo da
pele e consequente reparagdo cutdnea devem possuir
requisitos estruturais e funcionais especificos, como néo
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apresentar antigenotoxicidade, ndo provocar reagdo in-
flamatoria, facilitar a colonizagdo da parte das células
estromais ¢ a sintese de glicoproteinas e favorecer a mi-
gracdo e a diferenciacdo das células epiteliais. Essas
propriedades podem ser traduzidas como eficacia, segu-
ranca e versatilidade. Em conjunto elas propiciam o
conforto do cliente/paciente, a facilidade de aplicagdo ou
remoc¢ao, a seguran¢a necessaria e a relagdo positiva do
custo/beneficio com o uso clinico do produto (FORTES;
SUFREDINNI, 2014; PATON ef al., 2012).

Embora alguns produtos ocasionem alivio dos sin-
tomas visiveis da secura na pele, a perda clevada e
anormal de agua transepidérmica tem sido relatada
mesmo com o uso de certos hidratantes. Por isso, a es-
colha do produto correto para o tratamento ¢ muito im-
portante, sendo necessario o conhecimento sobre a sua
composi¢ao e eficacia. Os emolientes como a glicerina e
o propilenoglicol sdo comumente usados para tratar a
xerose em pacientes diabéticos. Quando usados correta-
mente sdo parte essencial do controle da dermatite e
ajudam na cicatrizagio da pele (SEITE et al, 2011;
LODEN, 2012).

Existem também cremes a base de ureia, carnosina ¢
arginina para o tratamento dessas lesdes que proporcio-
nam excelente hidratacdo da pele. No entanto, varios
estudos demonstram a eficacia de diversos emolientes,
cremes e hidratantes desenvolvidos a base de plantas
medicinais, com essa finalidade sendo mais seguros e
econdmicos (SILVA et al., 2015).

Como exemplos tem-se o 6leo de canola (Brassica-
napus L.) e a Aloe vera, além do 6leo de girassol (Heli-
anthusannuus L.), de copaiba (Copaiferalangsdorffii),
barbatimdo (Stryphnodendronadstringens) e aroeira
(Schinusmolle L.), sendo que o curativo feito com hi-
drogel ¢ uma opcédo de tratamento para ajudar a fechar
ulceras no pé diabético (DUMVILLE, 2013).

Dentre as substancias mais utilizadas no Brasil para
manutengdo da pele, merece destaque o acido linolénico
que ¢ um lipidio importante no transporte de gorduras,
favorece a manutencdo da integridade da barreira de
permeabilidade epidérmica e acelera os processos cica-
triciais. Essa substancia age como modulador da mem-
brana celular agindo como imundgeno local; é um pro-
tetor da pele contra agentes quimicos e enzimaticos;
protege a pele das agdes macerativas da umidade, diure-
se e fezes. Pelo fato de ser um lipidio que forma natu-
ralmente uma barreira de impermeabilidade para a pele,
age como importante agente restaurador tecidual, ainda,
protege a pele contra infec¢des por Staphylococus au-
reus; regula a permeabilidade da barreira de agua da pele
e proporciona a nutri¢do celular local (FERREIRA et al,
2012).

Duas formulac¢des denominadas de Hidrastar creme®
¢ Hidrastar Logao® obtiveram avaliagdes semelhantes ¢
satisfatorias por parte da maioria de clientes/pacientes,
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com boa eficacia e aceitagdo, sendo opgdes extrema-
mente validas no tratamento da xerose diabética dos pés
em pacientes com diabetes tipo mellitus tipo 1 ou tipo 2
(NUNES et al., 2015).

4. CONCLUSAO

A pele como 6rgdo de importancia devido suas fun-
¢oes deve ser avaliada na perspectiva do envelhecimento
e levar em consideragao as alteracdes pertinentes a idade
e as exposi¢des de orgdo a radiagdo ultravioleta, lesdes
por calor, abrasdo ou outras e a relagdo com doengas
crénicas como a diabetes mellitus.

Apbs esse levantamento bibliografico percebe-se que
clientes/pacientes que evoluem com xerose cutanea
apresentam significativo risco para o desenvolvimento
de fissuras e formagdo posterior de ulceras. E comum
durante a SAE encontrar o diagnoéstico de integridade da
pele prejudicada ou mesmo o risco e que ¢ atribuigdo do
enfermeiro avaliar, registrar e tratar juntamente com a
equipe de satde com eficiéncia e eficicia este tipo de
lesdo. Existem varios produtos no mercado atualmente
com propriedades preventivas, cicatrizantes e curativas,
que vem sendo usados para o tratamento.

REFERENCIAS

[01] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRFIA E ESTA-
TISTICA (IBGE). Diretoria de Pesquisas. Coordenagio
de Populacdo e Indicadores Sociais. Estudos e Pesquisas.
Informacdo Demografica e Socioecondmica. Sintese de
Indicadores Sociais. Rio de Janeiro: IBGE; 2001-2010.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/>. Acesso em:
06 jan. 2016.

CLOSS, V.E.; SCHWANKE, C.H.A. A evolugdo do in-
dice de envelhecimento no Brasil, nas suas regides ¢
unidades federativas no periodo de 1970 a 2010. Rev.
bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro, vol. 15, n. 3, pp.
443-458, Jul./Set. 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-8232012000
300006&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 06 jan.
2016.

OLIVEIRA, P.P. et al. Percepgdo dos profissionais que
atuam numa instituicdo de longa permanéncia para idosos
sobre a morte e o morrer. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, vol. 18, n. 9, pp. 2635-2644, Jan./Set. 2013.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid

=S1413-81232013000900018>. Acesso em: 05 jan. 2016.
MILAN, A.LK. et al. Estudo da hidratagdo da pele por
emulsdes cosméticas para xerose e sua estabilidade por
reologia. Braz. J. Pharm. Sci., vol. 43, n. 4, pp. 649-57,
2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbcf/v43n4/18.pdf>.  Acesso
em: 10 jan. 2016.

DEALEY, C. The care of wounds: a guide for nurses. 4th
ed. San Francisco: Wiley-Blackwell, 2012.

ONSELEN, J.V. Dry skin condition: an evidenced-based
focus on natural oatmeal emollients. Primary Health

[02]

[03]

[04]

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

>

[07]

[10]

[11]

[12]

[13]

[15]

[16]

[17]

V.49,pp.107-112 (Jul - Set 2016)

Care., vol. 21, n. 2, pp. 31-8, 2011. Disponivel em:
<http://journals.rcni.com/doi/abs/10.7748/phc2011.03.21
.2.31.¢8363>. Acesso em: 10 jan. 20166

FERREIRA, M.A. Enfermagem: arte e ciéncia do cuida-
do. Esc. Anna Nery Revista de Enfermagem., vol. 1, n. 4,
pp- 664-66, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S1414-81452011000400001>. Acesso em: 12 jan. 2016
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu-
¢do COFEN n. 358/2009. Dispde sobre a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem e a implementacdo do
processo de enfermagem em ambientes publicos ou pri-
vados, em que ocorre o cuidado profissional de enfer-
magem e dé outras providéncias. In: Conselho Federal de
Enfermagem.2009. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br>. Acesso em: 21 jan. 2016.
BARRETO, L.N.M. Resultados de enfermagem para o
diagnostico integridade tissular prejudicada em indivi-
duos com tlceras por pressdo. Porto Alegre, 2013. 117f.
Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

LINS, S.M.S.B. et al. Subconjunto de conceitos diagnds-
ticos da CIPE para portadores de doenca renal cronica.
Rev. Bras. Enferm., vol. 66, n. 2, p. 180-9, 2013. Dispo-
nivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0034-71672013000200005>. Acesso em: 20 jan.
2016.

MORAES, R.; GALIAZZI, M.C. Analise textual discur-
siva. 2ed. rev. [jui: Editora Unijui, 2011.

DUIM, E. et al. Prevaléncia ¢ caracteristicas das feridas
em pessoas idosas residentes na comunidade. Rev Esc
Enferm USP., Sao Paulo, vol. 49, Ed. Esp., pp. 51-57,
2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49nspe/1980-220X-re
eusp-49-spe-0051.pdf>. Acesso em: 09 jan. 2016.
COSTA, A. et al. Estudo clinico multicéntrico para ava-
liagdo de seguranca e eficacia clinica de um hidratante
corporal a base de ceramidas, 6megas, glicerina, Impera-
ta cilindrica, erythritol e homarine. Surgical & Cosmetic
Dermatology., vol. 6, n. 1, pp. 32-8, 2014. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265530997016>.
Acesso em: 14 jan. 2016.

SANTOS, S.V.; COSTA, R. Prevencdo de lesdes de pele
em recém-nascidos: o conhecimento da equipe de enfer-
magem. Texto Contexto Enferm., vol. 24, n. 3, pp. 731-9,
2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdfitce/v24n3/pt_0104-0707-tce-2
4-03-00731.pdf>. Acesso em: 18 jan. 2016.

FORTES, T.M.L.; SUFFREDINI, 1.B. Avaliacdo de pele
em idoso: revisdo da literatura. J Health Sci Inst., vol. 32,
n. 1, pp. 94-101, 2014. Disponivel em:
<http://www.unip.br/comunicacao/publicacoes/ics/edicoe
s/2014/01_jan-mar/V32 _nl 2014 p94al01.pdf>. Acesso
em: 20 jan. 2016.

WAN, D.C. et al. Moisturizing Different Racial Skin
Types. J Clin A esthet Dermatol., vol. 7, n. 6, p. 25-32,
2014. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC408653
0/>. Acesso em: 26 jan. 2016.

SMITH, D.R. et al. Prevalence of skin disease among
nursing home patients in southern Taiwan. International




Cruzet al. /Revista Uninga

(18]

[19]

[21]

[22]

[24]

[25]

(28]

Journal of Cosmetic Science. 2002; 41(11):754-759.
Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12452997>.
Acesso em: 13 jan. 2016.

ROENIGK, H.H. Treatment of the skin face. Dermatolo-
gic Therapy., vol. 13, n. 1, pp. 141-153, 2000.

PEREIRA, S.M.; ALCHORNE, M.M. Prurido no idoso.
In: LUPI, O.; BELO, J.; CUNHA, P.R. Rotinas de diag-
noéstico e tratamento da Sociedade Brasileira de Derma-
tologia. Rio de Janeiro: Grupo Editora Nacional, 2010.
CARVALHO, A.A.; ALCHORNE, M.M. Prurido no
idoso. Rev Soc Bras Clin Med., vol. 12, n. 1, pp. 93-9,
2014. Disponivel em:
<http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2014/v12n1/a40
54.pdf>. Acesso em: 21 jan. 2016.

MILAN, A.LK. Espectroscopia de infravermelho na
avaliacdo da hidratagdo cutanea de idosas pelo uso topico
de nicotinamida. Porto Alegre, 2006. 84 f. Dissertacdo
(Mestrado) — Puntificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul.

NASCIMENTO, T.C.O. et al. Conhecimento de porta-
dores de diabetes mellitus sobre lesdes nas extremidades.
Rev. Enferm. UFPE online., Recife, vol. 8, n. 7, pp.
1888-97, 2014. Disponivel em:
<http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.ph
p/revista/article/download/4391/9483>. Acesso em: 12
jan 2016.

SILVA, L.L. et al. Importancia do uso de plantas medi-
cinais nos processos de xerose, fissuras e cicatrizagdo na
diabetes mellitus. Rev. Bras. Pl. Med., vol. 17, n. 4, pp.
827-835, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-057220150
00500827 &script=sci_arttext>. Acesso em: 17 jan. 2016.
CAVALCANTE, AM.R.Z. et al. Diagnostico de enfer-
magem: integridade tissular prejudicada identificado em
idosos na Estratégia de Saude da Familia. Rev. Eletr. Enf.,
Goiania, vol. 12, n. 4, pp. 727-735, 2010. Disponivel em:
<https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v12/n4/v12n4al9.ht
m>. Acesso em: 20 jan 2016.

BORDINHAO, R.R.; ALMEIDA, M.A. Instrumento de
coleta de dados para pacientes criticos fundamentado no
modelo das necessidades humanas basicas de Horta. Rev.
Gaucha Enferm., vol. 33, n. 2, pp. 125-31, 2012. Dispo-
nivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S1983-14472012000200018>. Acesso em: 19 jan.
2016.

MUKHERIJEEA, P.K. et al. Bioactive compounds from
natural resources against skin aging. Phytomedicine., vol.
19, n. 19, pp. 64-73, 2011.

PATON, J.S. et al. A comparison of customized and pre-
fabricated insoles to reduce risk factors for neuropathic
diabetic foot ulceration: a participant-blinded random-
ized controlled trial. J Foot Ankle Res., vol. 5, n. 1, p. 31,
2012. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23216959>.
Acesso em: 21 jan. 2016.

SEITE, S. ef al. Importance of treatment of skin xerosis
in diabetes. J Eur Academy Dermat Vener., vol. 25, n. 5,
pp- 607-609, 2011. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21492247>.
Acesso em: 17 jan. 2016.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

[29]

[30]

[32]

V.49,pp.107-112 (Jul - Set 2016)

LODEN, M. Effect of moisturizers on epidermal barrier
function. Clinics in Dermatology., vol. 30, n. 3, pp.
286-96, 2012.

DUMVILLE, J.C. et al. Hydrogel dressings for healing
diabetic foot ulcers. Cochrane Data base Syst Rev., vol. 7,
n. 9, pp. 1-54,  2011.  Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21901730>.
Acesso em: 23 jan. 2016.

FERREIRA, A.M. et al. Utilizagdo dos acidos graxos no
tratamento de feridas: uma revisdo integrativa da litera-
tura nacional. Rev. Esc. Enferm. USP., vol. 46, n. 3, pp.
752-60, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0080-62342012000300030>. Acesso em: 19 jan.
2016.

NUNES, S. et al. Estudo ndo controlado, aberto, unicén-
trico para avaliacdo da eficacia percebida e aceitabilidade
dos produtos Hidrastar creme e Hidrastar logdo em paci-
entes com diabetes. Rev. Bras. Medic., vol. 72, n. 5, pp.
195-99, 2015. Disponivel em:
<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003 &id
_materia=6107>. Acesso em: 22 jan. 2016.




