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Resumo 

 

Neste estudo tratamos através de revisões de outros artigos sobre a capacidade de se regenerar e de 

mostrar algumas modificações que a pele demonstra na gravidez e na velhice a fim de ilustrar de 

forma coerente como a pele pode se modificar de acordo com as mudanças corporais ao longos da 

vida, seja por envelhecimento ou por situações fisiológicas temporárias. 
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Introdução 

 

Discernir sobre a pele é explorar o maior órgão do ser humano. A pele tem substancial 

importância tanto no diagnostico de doenças sistêmicas como na saúde psicológica do individuo, 

sendo ela o principal elemento da estética. 

Como nossa roupa mostra nossa situação socioeconômica, a pele demonstra possíveis 

afecções que nosso organismo esteja sofrendo. Por exemplo, se bem hidratados temos tendência a 

termos uma pele túrgida, se não ela se torna enrugada e enritidada. Assim temos que a pele é o órgão 

que vai nos acompanhar e nos mostrar as diversas condições que nosso organismo está passando. 

Portanto a pele é a nossa roupa natural e como tal vai mudar de acordo com a nossa idade e saúde 

sempre se adaptando e nos protegendo das mais variadas adversidades que o meio ambiente venha a 

nos impor. Semelhantemente a membrana plasmática que envolve as células a pele serve como 

barreira e meio de interação do nosso corpo com o meio ambiente. Assim ela se modifica e contem 

mecanismo para isso que nos protegem de alterações de temperatura, de substancias, de agentes 

infecciosos e da desidratação, por exemplo. Isso se baseando em autores como Montagu (1988, p.30) 
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que se refere a pele como um espelho do organismo onde sua cor, textura, umidade, e os seus demais  

aspectos refletem nosso estado psicológico e também fisiológico, além de ressaltar que ela tem a 

mesma origem embrionária do sistema nervoso. Fatores emocionais influenciam inúmeras dermatoses 

que reciprocamente influenciam o estado emocional (SAMPAIO e RIVITTI, 2001). A pele nos 

protege e a sua lesão constrange, pois mostra nosso organismo como exposto, ou seja, vulnerável e 

causa estigmatização pelos demais indivíduos (STRAUSS, 1989) . A importância do estudo da pele e 

sua regeneração vai muito além de se ter uma saúde perfeita e uma barreira totalmente intacta a 

infecções graves. Ela inclui também o bem estar psicossocial do individuo gerando condições mínimas 

para que a pessoa se perceba como inserível nos meios sociais. 

 

 

 

Discussão 

 

A nossa pele natural vai demonstrar as mais variadas situações e estados que o nosso 

organismo está ou irá passar. Assim a pele vai sempre se modificando fisiologicamente.  

Um exemplo de estado fisiológico que gera inúmeras alterações na pele sendo algumas 

permanentes e até especificas é a gravidez. Na gravidez um conjunto de alterações imunológicas, 

endócrinas, metabólicas e vasculares torna a mulher susceptível a mudanças fisiológicas e patológicas 

na pele. As alterações pigmentares são as mais comuns acometendo cerca de 90% das gestantes, sendo 

mais marcantes nas mulheres de pele negra, e essas alterações nunca irão regredir sinalizando que a 

mulher já tenha passado por alguma gestação. A hipercromia é uma consequência de elevados níveis 

de estrógeno e progesterona. O eritema palmar é outro exemplo de alteração dermatológica da 

gravidez ligada ao estrógeno. O eritema palmar pode ocorrer em toda a palma ou nas eminências tênar 

e hipotênar seguida de cianose e palidez, mas desaparece na primeira semana de após o parto. A 

penfigóide gestacional é uma dermatose bolhosa autoimune e rara da gestação causada pelo deposito 

de imunocomplexos na zona da membrana basal com ativação do complemento e migração exagerada 

de eosinófilos. A penfigóide é caracterizada por pápulas, placas urticariformes e prurido intenso. 

Podendo ser acompanhada de vesículas e bolhas que se rompem com a erosão formando crostas. Em 

geral as lesões penfigóides se resolvem em até seis semanas após o parto. Conceitos segundo artigo de  

Ferreira, et al., 2005. 

A velhice é outra condição fisiológica que altera a pele. Paulatinamente, como se fosse uma 

consequência natural de sua constante descamação e das agressões ambientais a pele chega na velhice 

em um estado menos hidratado, mais frágil, menos espessa e com rugas e isso a torna mais susceptível 

a neoplasias, principalmente se ocorreu o acumulo de exposição solar excessivo durante muitos anos 

(ROBLES, et al., 2004). 
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A exposição solar causa ainda a degeneração de fibras elásticas e de colágeno, ou surgimento 

de manchas e ao aparecimento de lesões malignas ou pré-malignas acentuando a fragilidade e a 

redução da elasticidade da pele. Que vem também do fato de ela sofrer com duas alterações senis 

ligadas a estrutura tecidual da pele que seriam: o endurecimento do colágeno e a calcificação das 

fibras elásticas. O endurecimento do colágeno está relacionado com produção exagerada, alterações na 

produção e assim maior resistência a ação das colagenases o que já são possíveis sinais de alterações 

nos genes produtores de colágeno. A pele é um dos órgãos que mais se renovam e mais tem 

capacidade de regeneração e recuperação de lesões. Sua grande capacidade de renovação é importante 

para a sua função de proteção e homeostase, pois a sua impermeabilidade seria impossível caso isso 

não ocorresse (VIANA, et al., 2006). 

A regeneração de queimaduras graves é um grande desafio para a medicina. As queimaduras 

profundas e com exposição óssea e tendinosa  não são passiveis de receber retalhos locais e necessitam 

de um tratamento moroso e complexos e que passam por muitas fases da pirâmide terapêutica. E o 

enxerto de pele necessita de inoculação e embebição imediatas para manter a viabilidade. Técnicas 

recentes e já utilizadas na prática clínica com matrizes de regeneração dérmica mostraram  boa 

aceitabilidade estética, mas deve ser utilizada apenas nos casos que não podem  receber uma 

reconstrução autóloga, com riscos de amputação e com exposição óssea em membros inferiores 

(PEREIRA, et al., 2011). 

A cicatrização é um conjunto harmonioso de fenômenos bioquímicos e fisiológicos que 

interagem para que ocorra a repavimentação e a reconstrução do tecido. A cicatrização pode ser 

perfeita e sem cicatriz perceptível caso a ferida seja de espessura parcial ou que atinja a derme 

incompletamente ocorre na dermoabrasão ou nos peelings químicos. Já a cicatrização das feridas de 

espessura total ou de derme completa (com possível extensão ao tecido celular subcutâneo) necessitam 

da formação de um novo tecido ( tecido de granulação), e a epitelização ocorre somente nas bordas da 

ferida (MANDELBAUM, et al., 2004). 

A cicatrização de feridas na pele é uma propriedade vital para esse tecido. Ela pode ser muito 

rápida (ferida de espessura parcial) pois a pele é um tecido em contínua divisão e renovação. Mas os 

cortes mais profundos necessitam de suturas e estas devem aproximar bordas e assim facilitar as 

cicatrizações por segunda intenção. Duas técnicas das mais recentes são definidas como a sutura com 

pontos em X invertidos ou ocultos (Figura-1) e a outra como sutura intradérmica totalmente oculta 

(Figura-2) (MANDELBAUM, et al., 2003). 
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(MANDELBAUM, et al., 2003). 

 

(MANDELBAUM, et al., 2003). 

 

Essa são relatadas como suturas com resultados superiores em relação às suturas tradicionais 

na cicatrização de cortes na pele. Essas suturas geram boa união das camadas da pele e com um 

melhor resultado estético do que as suturas em X e intradermicas tradicionais (MANDELBAUM, et 

al., 2003). 

Pesquisas com coelhos demonstraram que manter áreas cruentas pode ser uma boa opção 

terapêutica em comparação a inserção de enxertos, pois os dois métodos tem resultados macroscopicos 

e microscopicos semelhantes. Porém esse método cruento pode ser perigoso pelo risco de infecções 

graves (SALGADO, et al., 2007). 

 

 

 

Conclusão  

 

A pele é uma das principais vitrines da nossa saúde. Através dela podemos mostrar os mais 

variados sinais e sintomas de muitas patologias ou situações fisiologicas que nosso organismo esteja 

passando. Ela é a roupa natural de nosso organismo e como tal pode causar constrangimento caso 

apresente lesões. Esse constrangimento vem da estigmatização que as doenças de pele causam ao 

gerarem  medo nos individuos sãos. Esse rancor geralmente é de se infectarem ou de entrarem em 

contato com o “interior” do corpo do doente. Assim, a pele deve ter enfoque especial na cura de suas 

lesões tanto pelo aspecto estético quanto pela importancia de evitar a entrada de agentes infecciosos. 
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