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Introducdo: O envelhecimento populacional é uma realidade, hoje, em todo o mundo. Com isso o nimero de
idosos que passa a fazer parte do sistema de salde é crescente. O desenvolvimento humano é composto por varias
fases: Infancia, adolescéncia, maturidade e velhice, onde pode ocorrer um grande nimero de mudancas como a
diminuicao da forca, vigor fisico e massa muscular; alteracées na postura, equilibrio, acuidade auditiva e visual; queda
de pelos e cabelos e alteracdes na pele. A pele é o maior érgdo do corpo humano e possui inUmeras funcoes, dentre
elas estabelecer uma barreira fisica entre o corpo e o meio ambiente, impedindo a penetracao de microrganismos e a
termorregulacdo. E papel do enfermeiro e sua equipe realizar a avaliacdo do estado da pele e estabelecer os
diagnésticos precisos para uma assisténcia adequada. Objetivo: Descrever as intervencdes e resultados esperados
diante do diagnéstico de enfermagem de integridade da pele prejudicada no idoso segundo a taxonomia de NANDA.
Metodologia: Revisdo integrativa nas bases de dados: LILACS, BDENF, MEDLINE e SCIELO, utilizando como descritores:
Envelhecimento da pele, Idoso e Diagndstico de enfermagem. Os critérios de inclusdo utilizados foram: Artigos
completos, em portugués, publicados entre 2014 e 2018, disponiveis na integra, gratuitos e com autoria da
enfermagem. Resultados: A busca resultou em 13 artigos e, apds leitura minuciosa das obras, considerando a
pertinéncia a tematica proposta, foram selecionados 5 artigos. Dentre as principais intervencdes para o diagndstico de
enfermagem de integridade da pele prejudicada, aponta-se: observar alteracdes na pele, observar sinais e sintomas de
infeccdo, manter cuidados com &reas de pressdo, hidratar a pele e posicionar o paciente. Entre os resultados
esperados acerca do referido diagndstico de enfermagem, propiciar a recuperacdo adequada da pele foi o mais
encontrado. Conclusdo: O gerenciamento do cuidado é estratégia essencial para se obter bons resultados e a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, permite organizar o trabalho e promover a qualidade na recuperacdo
da salde do idoso. Diante disso, vé-se a importancia da utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem como
instrumentos de trabalho, pois estes contribuem para a prevencdo e/ou resolucdo problemas e agravos ou
complicacdes aparentemente de dificil manejo.



