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Minha Pele Protegida
Seis cuidados simples para a pele de quem envelhece
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Nome: Data:

A pele de quem envelhece é mais fina, mais seca e se machuca com mais facilidade. A boa notícia:
cuidados pequenos, repetidos todos os dias, evitam a maior parte dos problemas. Use este guia
como lista de conferência: marque o que já faz e escolha uma ou duas coisas para começar.

1. Banho sem agredir
Com os anos, a pele perde a gordura natural que a protege. Banho quente, demorado e com sabonete
forte deixa tudo mais seco.

O banho é curto e com água morna, não quente.

Uso sabonete suave (líquido, neutro ou “para pele sensível”), sem bucha nem esponja áspera.

Seco batendo a toalha de leve, sem esfregar — inclusive entre os dedos e nas dobras.

Banho completo todo dia não é obrigatório. Nos outros dias, basta limpar rosto, axilas, região íntima e
dobras com um pano macio e úmido.

2. Hidratar todos os dias
O hidratante é o cuidado que mais faz diferença. O melhor momento é logo depois do banho, com a pele
ainda um pouco úmida.

Passo hidratante no corpo todo, todos os dias, logo depois do banho.

Capricho nas pernas, nos braços e nos pés, que costumam ser mais secos (menos entre os dedos).

Se a coceira ou as rachaduras não melhoram, aviso o médico.

Pele fina rasga fácil. Roupas de manga comprida protegem os braços. Evite esparadrapo comum sobre a
pele — prefira fita micropore. Ao levantar ou mudar de posição, segure pelo corpo, nunca puxando pela
pele.

Não precisa ser caro: cremes e loções com ureia ou glicerina, ou até vaselina simples, costumam resolver.
Pergunte ao médico ou ao farmacêutico qual é o melhor para você.
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3. Proteger da umidade
Urina, fezes e suor deixam a pele molhada e irritada. Pele úmida por muito tempo machuca e abre
espaço para infecção.

A fralda ou a roupa molhada é trocada logo, sem esperar.

A região íntima é limpa com água morna (ou lenço sem álcool e sem perfume) e seca sem esfregar.

As dobras — virilha, embaixo das mamas, barriga — ficam limpas e bem secas.

Uso creme de proteção (pomada) quando o médico indicou.

Vermelhidão, ardência ou pequenas feridas nessa região são sinal para avisar o médico — a pessoa muitas
vezes não consegue dizer que está doendo.

4. Olhar os pontos de pressão
Quem passa muito tempo na cama ou sentado pode ter ferida por ficar na mesma posição (escara). Ela
começa como uma mancha vermelha que não some depois de aliviar o apoio.

Olho todo dia a pele de calcanhares, bumbum, quadris, cotovelos e parte de trás da cabeça.

A posição é trocada com frequência: na cama, a cada 2 horas; na cadeira, a cada 1 hora.

Os calcanhares ficam “soltos” na cama (um travesseiro embaixo das panturrilhas).

Mancha vermelha não é massageada e não leva álcool: só se alivia a pressão.

Se a mancha vermelha continuar mesmo depois de ficar sem apoiar naquele ponto, é hora de mostrar ao
médico ou à enfermagem.

5. Cuidar dos pés
Os pés são a parte mais ressecada e mais esquecida. Rachaduras, frieira e feridas começam ali — e
podem passar despercebidas, principalmente em quem tem diabetes ou pouca sensibilidade.

Olho os pés todo dia, inclusive a sola e entre os dedos (com espelho ou ajuda, se precisar).

Seco bem entre os dedos e uso meias de algodão, sem elástico apertado.

As unhas são cortadas retas, e calos não são cortados em casa.

O calçado é fechado, macio, firme e não aperta.

Ferida no pé, mesmo pequena, merece avaliação rápida — principalmente se há diabetes ou problema de
circulação.
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6. Reconhecer os sinais de alerta

Procure o médico em breve se notar qualquer um destes sinais:

Ferida nova, ou ferida que está piorando.

Mancha vermelha que não some em ponto de apoio (calcanhar, bumbum, quadril).

Bolha, pele “em carne viva” ou perda de pele.

Pus ou secreção, mau cheiro, calor no local ou dor.

Assadura ou ferida da fralda que não melhora.

Ferida no pé, principalmente se há diabetes ou circulação ruim.

Coceira muito forte, ou manchas espalhadas pelo corpo sem causa conhecida.

Febre, pus com mau cheiro ou piora rápida da ferida: não espere a próxima consulta. Procure
atendimento no mesmo dia.

Minha prioridade desta semana
Escolha o cuidado mais fácil de começar e escreva aqui:

Dúvidas para levar à consulta

Como está a pele de quem você cuida?
Responda a algumas perguntas simples sobre pele, banho, mobilidade, continência e alimentação.
As respostas ajudam a identificar o que merece mais atenção no acompanhamento geriátrico.

Faça a avaliação da pele em cognisa.med.br

Este material é educativo e não substitui a avaliação médica. Cada pessoa é diferente: leve suas dúvidas à consulta para um
plano de cuidados individual.


