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s médicos tém sofrido grandes perdas nas Ultimas

décadas. No setor plblico, decrescentes vagas e

baixos salarios, aliados a continua deterioragao das
condicbes de trabalho e demandas judiciais. No consulto-
rio, cada vez mais exigéncias e tributagoes, planos de salde
pagando honorarios indignos e indesejavelmente interferin-
do na relagdo médico paciente. Sem falar na campanha de
difamagao da classe médica, combustivel para estas suces-
sivas perdas.

De todos os ataques diretos que a classe médica so-
freu, sem divida, o mais pesado foram os vetos a lei do ato
médico, descaracterizando e banalizando o exercicio da me-
dicina. Esta agressao, Unica na histdria, abriu caminho para
toda sorte de profissionais realizarem tratamentos derma-
toldgicos, especialmente estéticos, colocando a populacéo
em grave risco. Mas ha uma luz no fim do tinel: o projeto de
Lei do Senado n° 350, de 2014, de autoria da senadora Liicia
Vania, substitui os artigos vetados pela presidente afastada
Dilma Rousseff, restabelecendo a lei do ato médico confor-
me havia sido discutida e negociada por mais de uma déca-
da (disponivel pelo QR code todas as informagoes sobre o
projeto e o link para votar na enquete do Senado).

Nao bastasse esta invasao externa, muitos médicos,
enganados por cursos que prometem rapida formagao em
dermatologia ou estética criam um enorme contingente de
colegas despreparados que atuam no campo da dermatolo-

Vleja todas as informagdes sobre
0 projeto e o link para votar na
enquete do Senado

gia de forma arriscada e, por vezes, excessivamente comer-
cial, fora do esperado de um verdadeiro médico. Neste cam-
po, uma importante conquista pode estar a caminho. Dia 13
de junho, estivemos em Brasilia reunidos com o ministro da
Educagao, Mendonga Filho, e o secretério de Regulagdo do
Ensino Superior, Mauricio Roméao, que se sensibilizaram com
a situacéo e prometeram estudar a edi¢do de uma portaria
que regulamente cursos médicos, impedindo a proliferacao
destas verdadeiras fabricas de pseudo-especialistas.

A luta para preservacéo das areas de atuagao do der-
matologista serd longa e ardua. Pequenas conquistas de-
vem ser festejadas e a participagao de todos é fundamen-
tal. Precisamos ter sempre em mente que o grande objetivo
desta nossa campanha é resguardar a satde da populagao.
Desta forma, estamos elaborando um dossié com os ris-
cos oferecidos a populacéo pela atuacéo de nao-médicos
e medicos sem formagao que se aventuram em tratamen-
tos dermatoldgicos. Solicitamos a todos que tiverem relatos
de vitimas deste tipo de pratica para encaminhar a SBDRJ
qualquer tipo de informagao que possa contribuir para nosso
embasamento. Para ser bem sucedida, a defesa profissional
deve atuar simultaneamente nas frentes juridica, politica e,
principalmente, na opiniao pablica. M

\amos a lutal
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ABRIL

reunido mensal de abril aconteceu no dia 27, no Colé-

gio Brasileiro de Cirurgides, das 8h as 12h. O encon-

tro reuniu mais 330 médicos, além dos parceiros e
do palestrante convidado. Foram apresentados nove casos
clinicos. O Doutor em Ciéncias da Saude pela PUC-PR, Pro-
fessor-adjunto de dermatologia e preceptor dos ambulatdrios
de vitiligo, psoriase e fototerapia na Santa Casa de Curitiba,
Caio Castro, apresentou em seguida as palestras O que ha
de novo no tratamento do vitiligo e Algoritmo para trata-
mento da psoriase. No espaco dedicado a Comunicacéo
Cientifica, a prof®. do Departamento de Medicina da Familia

MAIQ

REUNIOES MENSAIS

da UFRJ e coordenadora do Departamento de Hanseniase da
SBD-RJ, Maria Karia Gomes, apresentou o estudo Estratégias
para diagndstico precoce da hanseniase. Ao final do encontro,
Vasculopatia pés-cirtrgica foi eleito como 0 melhor caso clini-
co do més, apresentado pela equipe do Hospital Naval Marci-
lio Dias (HNMD): Mariana Razé, Lais Santana, Anne Fainzilber,
Ricardo Gongalves e Egon Daxbacher.

a reuniao mensal de maio, realizada no dia 25, no Co-
légio Brasileiro de Cirurgides, das 8h as 12h, estiveram
presentes 338 participantes, sendo 190 residentes e 148
associados. Foram apresentados 10 casos clinicos. Tania Cestari
profa. titular em dermatologia pela UFRS e chefe do Servigo de
Dermatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, apresen-
tou as palestras Atualidade em fotoprotegao e Infecgoes graves
na infancia. Em seguida, no espaco destinado a Comunicacao
Cientifica, foi apresentado o0 estudo Importancia da suplemen-

JUNHO

tagao nutricional para cabelos e unhas por Flavia Ravelli, der-
matologista pela SBD, assistente do Servico de Dermatologia
da UNISAP/SP e chefe do Departamento de Dermatologia do
Complexo Hospitalar ProMatre/Santa Joana — SP. O caso clinico
Leucemia — Linfoma de células T do adulto foi o vencedor do
més, apresentado pela equipe do Hospital Central do Exército
(HCE), formada por Thais Aguiar Nogueira Bouhid, Denise Lins
de Albuquerque Pereira Paranhos, Caroline Assed Saad, Daniel
Lago Obadia, Marcelo Rosandiski Lyra e Ana Paula M. Costa.

a reuniao mensal de junho, realizada no dia 29, no

auditério do Colégio Brasileiro de Cirurgides, das 8h

as 12h, o caso vencedor do més foi Reacao Cutanea
Paradoxal - HUGG. Compareceram ao encontro 300 parti-
cipantes. Foram apresentados oito casos clinicos: Carcino-
ma basocelular na orelha: reconstrucao cirdrgica — HUPE;
Calcifilaxia: um desafio diagnostico — HFB; Paracoccidioido-
micose forma crénica do adulto: acometimento multifocal
— HNMD e Reagao cutanea paradoxal ao anti-TNF — HUGG;
Pseudoxantoma elastico: o espectro de uma doenga em sé-
rie de trés casos — HFSE; Lipus erimatoso Blaschkolinear -
HUCFF; Farmacodermia induzida por vildagliptina — IDPRDA;
e Hipertricose generalizada — HFL. Das 12h as 12h30, foi
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apresentada a palestra A dermatologia hoje e amanha: noti-
ficagao compulsoria em doengas dermatoldgicas.

0 professor Ival Peres Rosa apresentou as palestras
principais: O papel da cirurgia em doencas infecciosas e
Dicas de ouro para o jovem cirurgido dermatoldgico. Ele é
colaborador do Departamento de Dermatologia da UNIFESP-
-EPM, doutor pela UNIFESP e ex-chefe do Servigo de Der-
matologia do Hospital do Servidor Piblico Municipal de Sao
Paulo. “A palestra foi tdo boa que a plateia pediu para se
estender além do tempo”, afirmou Flavio Luz, presidente da
SBDRJ. Solange Maciel, professora associada da UERJ e
coordenadora do Setor de Cirurgia Dermatoldgica da UERJ,
apresentou 0 tema Hidradenite supurativa — tratamento.

Veja a galeria
de fotos




\ EVENTO APOIADO

Hospital de Bonsucesso faz

curso sobre psoriase

| Curso Tedrico Pratico de Terapéutica na Psorfase reali-

zado em 24 de junho no Hospital Federal de Bonsucesso

reuniu 112 participantes, a maioria medicos residentes
de servicos dermatoldgicos credenciados pela SBD. O evento,
coordenado por Livia Barbosa, contou com apoio da SBDRJ.

0 curso, como o préprio nome anuncia, reuniu uma parte
tedrica e outra pratica. Na parte da manha, foram realiza-
das seis palestras de meia hora cada uma com os temas:
Diagnostico clinico, por Alexandre Gripp; Histopatologia,
por Thiago Jeunon, secretario-geral da SBDRJ; Psoriase
do couro cabeludo, ungueal e invertida, por Roberto Souto;
Psoriase eritrodérmica e pustulosa, por Aline Bressan; Tra-
tamentos convencionais, por Barbara Neder; e Tratamentos
sistémicos avangados, por Ana Luisa Sampaio.

A parte da tarde foi dedicada ao bloco préatico, com su-
pervisdo de Livia Barbosa e estudo ao vivo em pacientes, di-
vidido em oito etapas: Fototerapia, Metotrexato, Ciclospori-
na, Acitretina, Etanercepte, Adalimumabe, Ustequinumabe,
Casos clinicos. “0 curso foi um sucesso e o apoio da SBDRJ
na divulgacao foi fundamental. O andncio feito na reuniao

TEORICO PRATICO
DE

TERAPEUTICA
NA PSORIASE

mensal de marco lotou as vagas rapidamente. Em abril, ja
estavam esgotadas. Haviamos nos programado para abrir
50 vagas, mas tivemos que dobrar esse nimero e transferir
0 curso para um anfiteatro maior. Depois do evento, rece-
bemos muitos elogios dos residentes pelas midias sociais”,
contou Livia Barbosa, que j& pensa em repetir a experiéncia
ano que vem. O evento teve apoio da Janssen Pharmaceu-
tical Companies. ™
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Padrao Ouro no clareamento
das hiperpigmentacoes

Veja a galeria
de fotos

EVENTO &

82 DermaRio lota Centro de
Convencoes SulAmérica

s dermatologistas aproveitaram o feriado de Cor-

pus Christi deste ano para trocar experiéncias du-

rante a oitava edicdo do DermaRio, realizado em
parceria entre as regionais Rio de Janeiro e Fluminense
da Sociedade Brasileira de Dermatologia. O evento acon-
teceu nos dias 27 e 28 de maio no Centro de Convengoes
SulAmérica, Centro do Rio. Os auditérios ficaram lotados
nos dois dias do evento, com destaque para a participa-
cao de jovens profissionais.

“0 DermaRio é o nosso grande evento bianual. A edi¢ao
deste ano foi muito inovadora e diferenciada. O encontro
teve mais tecnologia e comodidade sem aumentar seu cus-
to”, comemorou Flavio Luz, presidente da SBDRJ.

0 evento trouxe novidades. O almogo teve a descontragao
e a variedade de cardapios dos foodtrucks. E, aproveitando a
proximidade das Olimpiadas Rio, foi criada a DermQlimpiada,
uma disputa saudavel entre equipes sobre os mais diferentes
temas da especialidade, como micologia, dermatopatologia,
C , cosmiatria, clinica e cirurgia. “Cria-

laquinona

hidroquinona 4%

mos sessoes interativas, uma dina-
mica semelhante ao que fizemos na
Copa do Mundo com a DermaCopa,

Exclusiva que teve um superquiz para testar
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conhecimentos. Nosso objetivo foi aumentar a interagdo entre
os participantes”, explicou Egon Daxbacher, vice-presidente da
SBDRJ e presidente do DermaRio.

0 8° DermaRio foi aberto com o tema Doencas auto-in-
flamatdrias, com palestra de Livia Barbosa sobre psoriase. A
mesa contou com aulas do presidente da SBDRJ, Flavio Luz,
e de Paulo Criado, um dos convidados de fora do estado do
Rio presentes ao evento. Livia Barbosa falou sobre a com-
plexidade da psoriase e destacou como a forma de pensar
e estudar a doenca mudou significativamente com o tempo.
Flavio Luz apresentou insights sobre a hidradenite encon-
trados na literatura médica recente. Paulo Criado focou na
distincéo entre a urticéria e as lesoes urticariformes, orien-
tando os presentes sobre as formas corretas de diagnéstico
e tratamento nesses casos.

Na mesa redonda Novas opgdes terapéuticas: modismo
ou avanco?, Gabriella Albuguergque apresentou a eficacia da
utilizagao do colageno via oral, as recentes descobertas so-
bre a eficacia na absorgao da substancia e a queda de seus
niveis em mulheres na menopausa, que chega a 30% apos
0s quatro primeiros anos. A especialista elogiou o Derma-
Rio. “0 evento traz abordagens importantes para a rotina
do dermatologista de consultério, de temas corriqueiros a



www.shdrj.org.br

assuntos mais complexos, e atende as expectativas de ma-
neira geral”, disse Gabriella Albuquerque.

Aula pratica foi destaque

Carlos Wambier, palestrante do Parana, prop6s uma aula
com tom mais pratico, discutindo técnicas para a realiza-
céo da intradermoterapia com minoxidil e seus respectivos
resultados. Uma das técnicas apresentadas utilizava uma
maquina de tatuagem no tratamento. “A organizacao do 8°
DermaRio esta de parabéns. Foi muito bom rever os cole-
gas em um evento de muita qualidade cientifica, com muita
dica pratica e experiéncia dos dermatologistas da regido”,
afirmou Wambier.

0 evento também foi enriquecido com a presenca de co-
legas que vieram de longe para assistir as aulas e se atualizar.
Como o médico residente Simon Salomao, de Boa Vista, Ro-
raima, que teceu diversos elogios ao encontro. “O congresso
tem um conteldo cientifico muito bom. Os palestrantes falam a
experiéncia pessoal deles, mas com uma base cientifica muito
forte, com dados e pesquisas. £ um rico aprendizada”, afirmou.

Egon Daxbacher fez parte da mesa Doencas de interesse
social, ao lado de Beatriz Trope e Ana Mosca. Egon analisou
os motivos da queda nos nimeros de deteccao de hanseniase
no Brasil e sugeriu atitudes a serem adotadas para mudar este
cenario. O presidente da SBDFL, Roberto Souto, apresentou o
simpésio Hidradenite supurativa.

Fechando o primeiro dia do evento, o bloco Dermatopediatria
contou com duas palestras de Magda Blessman, do Rio Grande do
Sul, sobre os temas Tratamentos sistémicos da dermatite atdpica
e Barreira cutanea. “Tivemos discussoes muito boas. Um alto nivel
de todos os participantes. Parabéns para o pessoal da SBDRJ pelo
evento”, disse a doutora.

Jovens demonstraram interesse
por cirurgias dermatologicas

Os jovens participantes do 8°
DermaRio demonstraram interesse
especial em aprimorar seus conhe-
cimentos em cirurgia dermatolgi-
ca. Lais Santana, po6s-graduanda

Veja a cobertura completa
do evento

do Hospital Naval Marcilio Dias, ressaltou a importancia
do evento. “Um encontro dessa magnitude nos permite ter
acesso a especialistas em varias areas e aprofundar nosso
conhecimento”, disse Lais.

0O presidente da regional mineira da Sociedade Brasileira
de Dermatologia, Glaysson Tassara, participou da mesa Téc-
nicas de reconstrugao em topografias complexas, falando
sobre procedimentos realizados na area do nariz. “0 evento
contribui com discussoes de alto nivel. Os palestrantes sa-
bem que suas aulas terdo uma plateia seleta, com pessoas
que tém a contribuir. E muito boa essa troca de informa-
coes. E uma experiéncia Gnica no Brasil”, disse Glaysson.

Na mesa Casos complicados - Qual foi sua conduta? Os
participantes opinaram sobre 0s métodos de diagndsticos e
tratamentos dos casos apresentados. A interagao foi possi-
vel por meio de aparelhos de votagao disponibilizados nos
assentos da plateia.

Os médicos Glaysson Tassara e Thais Sakuma, do Mato
Grosso do Sul, trataram dos temas Caso cirtrgico e Caso cos-
miatrico respectivamente. Alexandre Gripp, da UERJ, apresen-
tou cendrios que, na sua opiniao, devem ser encarados pelo
dermatologista, como sindromes paraneoplasicas, focando nas
manifestages caracteristicas da dermatomiosite, Sindrome de
Sweet e Penfigdide Bolhoso. Na mesma sessao, o presiden-
te da SBDFL, Roberto Souto, falou sobre doengas raras dando
uma abordagem geral de cada uma delas. Paulo Criado fechou
0 bloco com as aulas Tratamento da lipodermatoesclerose e
Investigacao e conduta nas vasculites.

Evento abriu espaco para outras

especialidades médicas

0 8° DermaRio abriu as portas para outras especiali-
dades médicas e suas contribuicdes para a dermatologia.
O cardiologista Daniel Setta tratou de questées como a
realizagdo do risco cirrgico pré-cirurgia dermatoldgica e
os procedimentos corretos para a
suspensao de medicamentos do
paciente. Segundo Setta, a decisdo
deve sempre ser tomada junto a um
clinico ou cardiologista.
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Veja a programagéo
completa

O curso Arte de
Formular oferecera
mais vagas em 2016

evido ao grande sucesso, vem ai a segunda edi¢ao

do curso Arte de Formular — agregando valor ao seu

receitudrio. O evento sera nos dias 6 e 7 de outubro,
na sede da SBDRJ. Corra para se inscrever porque as vagas
sao limitadas. “Na primeira edicao, a procura pelo curso foi
grande e nado deu para todo mundo participar. Com mais
esta oportunidade, esperamos atender a demanda. O im-
portante é o dermatologista ndo desaprender a arte de for-
mular, que pode ser um diferencial no receitudrio”, explica
Flavio Luz, presidente da SBDRJ. As inscrigdes podem ser
feitas diretamente no site.

EVENTOS &

(/&/ﬂég%?

Aproximadamente 40 dermatologistas participaram do
evento no em abril. “Sentimos a necessidade desse curso
porque, ha algum tempo, boa parte das prescricoes derma-
toldgicas eram manipuladas. Praticamente a metade do que
prescreviamos era formula de manipulagdo. Aos poucos,
entraram muitos produtos industrializados no mercado, o
que foi excelente para a nossa evolugdo, mas, com essa
mudanca, a parte magistral ficou praticamente atrofiada. E
nao é esse o objetivo. Precisamos ter ambos os instrumen-
tos — medicacao manipulada e industrializada - trabalhando
de forma complementar”, afirma Flavio Luz. ®

12 Curso de Atualizacao em
Dermatologia sera em novembro

ara possibilitar uma troca de informagoes mais abran-

gente, a SBDRJ decidiu reunir em um dnico evento as

grandes discussoes em torno de Dermatite de Contato,
Dermatopediatria, Doencas Infecciosas e Psoriase que eram
feitas em encontros separados. Assim nasceu o 1° Curso de
Atualizagao em Dermatologia, que seré realizado em 15 de no-
vembro de 2016, no Centro de Convengdes SulAmérica.

0 curso serd das 8h as 17h e tera uma programacao con-
temporanea cuidadosamente preparada pelos coordenadores
de cada um dos grandes temas. As inscrigdes feitas até o dia 4
de outubro terdo valores promocionais. Consulte o programa e
faga sua inscrigao no site da SBDRJ. m
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\ FORUM

Forum retiine médicos,
reguladores e juristas

em Brasilia

| Férum de Dermatologia, realizado em maio pela Ca-

mara Técnica de Dermatologia do Conselho Federal de

Medicina (CFM) e pela Sociedade Brasileira de Derma-
tologia (SBD), reuniu em Brasilia dermatologistas, representan-
tes da indUstria, reguladores e juristas para debater sobre os
desafios e rumos da especialidade no Pais. O evento contou
com duas mesas redondas: Procedimentos dermatologicos:
complicagdes, competéncias, responsabilidades, presidida e
moderada por Vicente Pacheco Oliveira, do CFM:; e Os desafios
e rumos de uma especialidade: onde estamos, para onde va-
mos e 0 que podemos fazer.

Entre os temas da primeira mesa redonda, foram apresen-
tados: Interface com outros profissionais de satde, por Alejan-
dro Bullon, do CFM; A regulamentac&o de servigos que usam
equipamentos na area cosmiatrica — abordagem do art. 6° da
Lei 9782 de 26/01/1999, apresentado por Diogo Penha Soares,
da ANVISA; A responsabilidade do dano causado: o médico, o
nao médico, a ANVISA, por Sebastian Borges de Albuquerque
Mello, doutor em Direito (com énfase penal).

Na segunda mesa redonda, foram apresentados Os desa-
fios e rumos de uma especialidade, por Gabriel Gontijo, atual
presidente da SBD; A importancia da formagao do especialista
e das evidéncias cientificas na indicagao de procedimentos, por
Vitor Reis, da SBD; Biosseguranca na utilizagéo das diferentes
tecnologias, por Roberto Mattos, da SBD; A classificacéo, co-
mercializacdo e utilizacdo de tecnologias: a viséo da industria,
por André Tanaka, representante da industria; e A regulacéo
de profissionais de salde no Brasil, apresentado pelo advogado
Fernando Mussa Abujamra.

A SBDRJ foi representada no evento por seu vice-presiden-
te, Egon Daxbacher, que elogiou a iniciativa. “O encontro abor-
dou temas de grande interesse da especialidade em uma pro-

gramacgao muito bem concatenada. A
parte da manha, com a presenga de
advogados, representantes da ANVI-
SA e do promotor do Ministério PUbli-
co, proporcionou excelentes debates e
questionamentos. Mas, infelizmente,
esses possiveis parceiros nao ficaram
na parte da tarde para acompanhar as
palestras dos dermatologistas, que
poderiam servir para sensibiliza-los em
relagdo a essas questoes importantes
para a nossa especialidade. Mesmo
assim, 0 encontro serviu para o deba-
te de temas interessantes e ficou claro
que a via judicial € o caminho dispo-
nivel para certas questoes, apesar de
muito moroso e dificil”, disse.

Egon Daxbacher explicou que os
advogados frisaram que a invasao da
especialidade por ndo médicos nao
tem respaldo juridico, por desrespeitar
a prerrogativa do médico do diagndsti-
co nosolégico. No entanto, reivindicar
a ajuda da ANVISA ndo é um caminho
aconselhavel, de acordo com os juris-
tas, porque a Agéncia demonstrou nao
ter ingeréncia na autorizacéo de uso
de produtos dermatoldgicos por ou-
tras categorias de profissionais respal-
dados pelos conselhos de cada profis-
sdo. E, nesse caso, mais uma vez, a via
judicial é o caminho mais indicado. M

veja as principais reco-
mendagcoes do encontro.

obbvie

SOLUCIONAR OS
DESAFIOS MAIS
SERIOS DE SAUDE
DO MUNDO.

UM COMPROMISSO
DE TODOS NOS.

PESSOAS.
PAIXAO.
POSSIBILIDADES.

AbbVie Line

Central de Relacionamento

0800022 2843

www.abbvie.com.br
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Eleicao da SBDRJ
para o proximo
biénio tera chapa
Unica

préxima eleicdo para a diretoria da SBDRJ no biénio

2017/2018 tera chapa Unica. As inscrigbes se encer-

raram no dia 3 de julho. Egon Daxbacher e Thiago
Jeunon se apresentaram aos cargos de presidente e vice-
-presidente respectivamente. Ambos fazem parte da atual
diretoria como vice-presidente e secretario-geral. Foram
inscritos 18 delegados que vao compor o Conselho Consul-
tivo da SBDRJ.

A chapa da diretoria sera composta também por Joaquim
Mesquita Filho (secretario-geral); Clatdia Alcantara (tesourei-
ra); Regina Schechtman (secretdria de sessoes); e pelos as-
sessores Fabiano Leal, Daniel Obadia e Jodo Paulo Niemeyer.

Votos pelo correio serdo validos se chegarem a caixa

Chapa Uniao e Progresso

Presidente:

Egon Luiz Rodrigues Daxbacher

Vice-presidente SBDRJ 2015-2016, presidente

do DermaRio 2016, coordenador do TeraRio,

secretario-geral da SBDRJ 2013-2014, asses-
sor da diretoria 2009-2012, coordenador de Hansenfase da SBD
2017-2018, delegado da SBD 2013-2014, assessor do Ministé-
rio da Satde 2006-2010, preceptor de dermatologia HFB/MS e
HUPE/UERJ, dermatologista do IEDE.

10 Rio Dermatolégico

CAPA &

postal da SBDRJ até as 10h do dia 29 de agosto e se ti-
verem sido postados conforme instrucées especificas for-
necidas juntamente com a cédula. Nesse dia e horario, 0s
votos serao retirados dos Correios e acondicionados em
urna inspecionada pela Comissao Eleitoral e por represen-
tantes dos candidatos. A urna serd mantida lacrada até a
apuragao dos votos.

0 voto presencial serd no dia 31 de agosto, das 8h as 10h,
durante a reunido mensal da SBDRJ, no Colégio Brasileiro de
Cirurgides. A apuracédo dos votos e o anlncio do resultado
poderao ser feitos no mesmo dia pela Comissao Eleitoral ou
até 5 (cinco) dias Uteis apos a eleicao.

Conhegam a chapa Unica e os delegados:

Vice-presidente:

Thiago Jeunon de Sousa Vargas

Secretério-geral da SBDRJ 2015-2016,

delegado da SBD 2013-2016, vice-pre-

sidente do DermaRio em 2012 e 2016,
coordenador do evento Dermatopatologia Comparativa
2013-2016, presidente da ADUERJ 2005-2006. Preceptor
de dermatologia e dermatopatologia do Hospital Federal de
Bonsucesso.



www.shdrj.org.br

» ABDIEL FIGUEIRA LIMA

Presidente atual do conselho fiscal da SBD, ex-presidente da SBDRJ, par-
ticipou de comissdes estatutérias da SBD e SBDRJ, participou da criagdo
do DermaRio e da Sudeste. E conselheiro da SBDRJ desde 2004 e assina a
coluna ETHOS do Rio Dermatoldgico.

» ADRIANA C. CORREA

Mestre e doutora em dermatologia pela UFRJ. Sécia titular da SBD e da
SBCD. Preceptora do ambulatdrio de Patologia Vulvar do 1G/ UFRJ, do am-
bulatério de Dermatologia Corretiva/ Cabelos do curso de pés-graduagdo em
dermatologia da UERJ, e do curso de pés-graduacdo em dermatologia do
IDPRDA (SCM-RJ).

» ANA MARIA MOSCA DE CERQUEIRA

Presidente SBDRJ 2013/2014, presidente do DermaRio 2006; coordenadora
editorial da revista Rio Dermatolégico 2001/2002; 2003/2004; 2005/20086;
2015/2016; assessora da diretoria da SBDRJ nos anos 2001/2002;
2003/2004; secretaria de sessdes 2005/2006. Membro da Camara Técnica
de Dermatologia do CREMERJ; dermatologista pediatrica do Hospital Munici-
pal Jesus; futura coordenadora do jornal da SBD gestao 2017/2018.

» ANA MARIA RABELLO DE PAULA CARVALHO

Diretora de Acdo Social da SBDRJ no biénio 2015/16; dermatologista volun-
taria desde 2007 na instituigdo Casa de Jacira/Tijuca/RJ; dermatologista na
Policlinica da Policia Civil do Estado do RJ; especialista pela SBD.

» ANTONIO MACEDO D'ACRI

Mestre e doutor em dermatologia, professor da UNIRIO. Integrou a Comissao
Cientifica da SBD. Foi secretério-geral, tesoureiro e secretario de sessoes na
SBDRJ. Membro da Camara de Dermatologia do CREMERJ.

» BEATRIZMORITZ TROPE
Mestre e doutora pela UFRJ; dermatologista do Hospital Clementino Fraga Fi-
lho (UFRJ); responsével pelos ambulatdrios de Imunossuprimidos do Servigo
de Dermatologia do HUCFF/UFRJ; foi secretéria-geral, tesoureira e delegada
de gestoes da SBD e da SBDRJ.

» CARLOS BAPTISTA BARCAUI

Professor-adjunto de dermatologia da UERJ; doutor em dermatologia pela
USP; mestre em dermatologia pela UNIFESP, secretario-geral da SBDRJ
2007/2008; presidente da SBDRJ 2009-2010; tesoureiro da SBD 2011/2012;
membro da Comissao do TED 2015/2016.

» CARLOS JOSE MARTINS

Responsavel pelo Servigo de Dermatologia do Hospital Universitério Gaffrée
e Guinle da UNIRIO, mestre em dermatologia pela UNIRIO, Secretario de Ses-
sdes da SBDRJ 2011/2012 e 2013/2014.

» CLAUDIA PIRES AMARAL MAIA

Professora-assistente da pds-graduagdo em dermatologia PGRJ; mestre pela
UFRJ; diretora de agdes institucionais da SBD 2009/2012; tesoureira da SBD
2008; tesoureira SBDRJ 2005/2006; membro do Conselho Fiscal da SBDRJ
2007/2010; membro da Comissao de Etica e Defesa Profissional da SBDRJ
2003/2004 e da SBD atualmente; secretaria de sessées SBDRJ 2001/2002;
coordenadora editorial do Jornal Rio 1999/2000.

Delegados

» CLEIDE EIKO ISHIDA

Professora da Faculdade de Medicina da UFRJ; membro do Servico de Der-
matologia do HU Clementino Fraga Filho/UFRJ; responsavel pelos ambulato-
rios de Cirurgia Dermatoldgica do HUCFF/UFRJ. Foi secretéria de sessdes,
secretaria-geral e delegada da SBDRJ; tesoureira da SBD e presidente da
SBCD 2000/2001.

» DANIEL LAGO OBADIA

Meédico responsavel pelo Setor de Dermatopatologia dos laboratérios
LAGAM/ Eliel Figueiredo e Branne. Assessor de Dermatopatologia SBD
2014/2015. Ombudsman SBDRJ 2013/2014.

» FABIANO ROBERTO PEREIRA DE CARVALHO LEAL

Preceptor de dermatologia do Instituto de Dermatologia Professor Rubem
David Azulay, da Santa Casa, e do Hospital Naval Marcilio Dias. Tesoureiro
da SBDRJ 2015/2016.

» JOAQUIM JOSE TEIXEIRA DE MESQUITA FILHO
Cirurgiao dermatoldgico pela FUABC; chefe do setor de Cirurgia Dermatoldgi-
ca do Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay, na Santa Casa do
RJ; cirurgiao geral pelo HMMC.

» LEANDRA D" ORSI METSAVAHT

Membro Titular da SBD desde 1994; primeira-secretaria SBD 1996; secreta-
ria-geral da SBD 2011/2016; foi professora da Enfermaria 11 da Santa Casa
de Misericordia RJ.

» LUNA AZULAY

Ex-presidente da SBDRJ; ex-secretdria-geral da SBD. Especialista em
dermatologia e em hanseniase; professora associada de dermatologia
da UERJ; professora de pds-graduacéo do Instituto de Dermatologia Prof.
Rubem David Azulay.

» MARCIA RAMOS-E-SILVA

Professora titular e chefe do Servico de Dermatologia da UFRJ; presiden-
te da SBDRJ 1994, delegada SBDRJ 1990/2014, secretaria-geral da SBD
1991/1992 e 1992/1993, vice-presidente da SBD 1994/1995; diretora da
AAD 2006/2008 e do Internacional Committee of Dermatology 2002/2015.

» MARCIO SOARES SERRA

Mestre em dermatologia; professor-colaborador, responsavel pela
cosmiatria do Servigo de Dermatologia do HUGG/UNIRIO. Tesoureiro
da SBDRJ 2003/2004, vice-presidente da SBDRJ 2005/20086; co-coor-
denador do Departamento de DST/Aids para a SBD e SBDRJ. £ um dos
coordenadores do Departamento de Cosmiatria da SBDRJ e presiden-
te eleito do 74° Congresso da Sociedade Brasileira de Dermatologia, a
ser realizado em 2019.

» SUELI COELHO DA SILVA CARNEIRO

Professora associada da Dermatologia FCVI/UERJ. Docente dos programas
de pos-graduacao em Ciéncias Médicas da UERJ e de Medicina da UFRJ.
Coordenadora do Curso Especializagdo e Residéncia em Dermatologia do
HUPE/UERJ. Subchefe do Servigo de Dermatologia do HUCFF/UFRJ. Mestre
e doutora pela UFRJ; pés-doutorado e livre-docente da USP.
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3° TERARIO + 9° SIMPOSIO NACIONAL DE COSMIATRIA E LASER &

Megaevento reune 32 TeraRio S
92 Simposio Nacional de

Cosmiatria e Laser

ancado pela SBDRJ, o TeraRio ganha forca e adesao

a cada etapa. Este ano, em sua terceira edigao, sera

realizado em conjunto com o 9° Simpésio Nacional de
Cosmiatria e Laser, promovido pela SBD, selando a parceira
entre a regional e a nacional e transformando as duas rea-
lizagdes em um megaevento da dermatologia em 2016. “A
proposta da acao conjunta foi aumentar o intercambio entre
os especialistas de todo o Pais e possibilitar ao dermatolo-
gista carioca participar de um grande encontro cientifico”,
explica Flavio Luz, presidente da SBDRJ.

Ambos os eventos serdo realizados entre os dias 20 e
22 de outubro no Hotel Windsor Barra, na Barra da Tijuca. A
programacao €é distinta, mas a inscrigao € Unica e deve ser
feita pelo site da SBD nacional.

0 TeraRio traz uma abordagem abrangente sobre tera-
péutica. A ideia € promover uma atualizagao de temas vivi-
dos na pratica do dia a dia do consultério. A programagao
esta dividida em cinco blocos de aproximadamente duas
horas e meia cada um, apresentando os seguintes temas:

Oo o
OThahO

ologia - Regional Rio d

Doencas da face, como eu
trato? Qual a sua conduta? -

P SIMPOSIO DE
COSMIATRIA
& LASER

DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

doengas comuns no consul-
tério; Manejo da droga; Atua- WINDSOR BARRA HOTEI
lizagao terapéutica: prurido e FIO BEJRHERG, BRASE
dor neuropatica; e Varias condutas para um paciente.

0 TeraRio nasceu da demanda dos associados da
SBDRJ por um evento que possibilitasse a troca de ex-
periéncias também com outras especialidades sobre as
questdes do cotidiano. Este ano, por exemplo, em Doen-
cas da face, a programagao seré aberta com a palestra
sobre Rosacea ocular, hordéolo, calézio, proferida pela
oftalmologista Luciana Albuquerque, membro do Conse-
lho Brasileiro de Oftalmologia, médica do Hospital Mu-
nicipal Jesus, do Hospital Alcides Carneiro, responsavel
técnica pelo Servico de Oftalmologia do Hospital Estadu-
al da Crianca, responsavel pelos pareceres de cirurgias
oftalmoldgicas das UTIs neonatais dos hospitais N.Sra do
Carmo, Matheus e Domingos Lourenco. ™

20, 21 E 22 DE OUTUBRO DE 2016



'\ PARCERIA

Ministro da Educacao recebe diretoria
eleita para a SBD nacional

érgio Palma, membro da Camara Técnica de Derma-

tologia do CFM, e Flavio Luz, presidente da SBDRJ,

eleitos respectivamente como vice-presidente e se-
cretario-geral da SBD para o hiénio 2017/2018, estiveram
em Brasilia, no dia 13 de junho, nos ministérios da Educa-
céo e Cultura e da Sadde. O presidente eleito da SBD, José
Antbnio Sanches, nao pode comparecer por mudancas de
dltima hora no agendamento dos encontros.

No Ministério da Educagdo e Cultura, Sérgio Palma e
Flavio Luz foram recebidos pessoalmente pelo ministro
Mendonga Filho e pelo secretério de regulagéo do ensino
superior, Mauricio Romao. Na pauta, a regulamentagao dos
cursos de pos-graduacao e aperfeicoamento na area da
salide, especialmente em estética e dermatologia.

A'ideia era sensibilizar as autoridades para os problemas
gerados pelas Resolugdes n° 1/2007 e n° 5/2008, do MEC,
que possibilitam a abertura de cursos de pos-graduacéo e
aperfeicoamento com carga hordria pequena e formagao
precaria, principalmente na parte pratica, causando grandes
prejuizos a populagao.

“Como se trata de tema de alta relevancia para o in-
teresse publico, o ministro e 0 secretario prometeram se
empenhar na solugao do problema e rever as resolugées nos
proximos meses”, contou Flavio Luz. O resultado do encon-
tro poderd impactar positivamente na formacao médica em
vérias outras especialidades, nao se limitando apenas a der-
matologia. A diretoria eleita da SBD acompanharéa de perto
os desdobramentos desta acéo no MEC.

Na visita de cortesia ao Ministério da Satde, Sérgio Pal-
ma e Flavio Luz foram recebidos pelo secretario-executivo,
Antanio Carlos Nardi; pela coordenadora geral do Programa
Nacional de Controle da Maléria e da Dengue, Ana Caroli-
na Silva; pelas assessoras técnicas da Coordenacgao Geral
de Hanseniase e Doenga em Eliminacao, Jurema Guerrieri

Da esquerda para a direita: Sérgio Palma, Mendonga Filho, Mauricio
Roméo e Flavio Luz.

Fatima Marinho de Souza; pela coordenadora geral de Ali-
mentacao e Nutricao, Michele Lessa Oliveira; e pela diretora
substituta do Departamento de Doencas, \Wanessa Tendrio.

Os coordenadores do ministério apresentaram uma
atualizacdo sobre os programas desenvolvidos em todo
o Pafs. “Chamou nossa atencao o programa Salde nas
escolas, onde vislumbramos a oportunidade de encaixar
a Politica de Sombras, nosso programa de prevengao
de cancer desenvolvido pela SBDRJ", disse Flavio Luz.
A ideia foi bem recebida pelos técnicos do ministério e
depende apenas do amadurecimento da proposta.

Flavio Luz aproveitou a oportunidade para alertar as
autoridades do Ministério da Salde sobre a situacgao
preocupante da esporotricose no Rio de Janeiro, onde
os indices de incidéncia da doenca sao considerados
alarmantes. Nesta visita institucional, o vice-presidente
e o secretario-geral eleitos para a
SBD se colocaram a disposicao do
Ministério da Satde para colaborar
com as politicas e 0s programas

cosmética de tratamento

Brandao e Margarida Cristiana; pela diretora do Departa-
mento de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, Maria de

nacionais relacionados ao campo

da pele. ®
GEL SECATIVO PONTUAL

PARA COMBATER A
ACNE, VA DIRETO
@ AOPONTO.



Veja as entrevistas

completas.

invasao da cosmiatria talvez seja a ponta mais evi-
dente de um problema que cresce como um iceberg
a cada dia: o exercicio de atividades exclusivamente
médicas por profissionais ndo médicos. A dermatologia tem

Precisamos unir a classe médica em defesa da sau-
de da populagao. Estamos sofrendo em nossa profissao
uma invasao de fisioterapeutas, odontélogos, farmacéu-
ticos, esteticistas, biomédicos, fonoaudidlogos, enfer-
meiros. A atuacgao desses profissionais nao se restringe
a dermatologia estética. Eles também vém invadindo as
areas clinicas, com Conselhos de categorias autorizando
o diagnostico e a prescricao de tratamentos, como fez o
Conselho Federal de Farmacia.

Devemos nos manter alertas quanto aos riscos para
a populagao. Por algum tempo, a SBD tentou, sem resul-
tados, proteger em instancias superiores do CFM nossa
atuacao na cosmiatria como sendo exclusiva do derma-
tologista. Esta defesa foi vista como reserva de merca-
do e nao obtivemos qualquer resultado. Talvez a forma
nao tenha sido a melhor. Como sabemos, o médico pode
atuar em qualquer area, mesmo sem ter feito uma es-
pecializacdo. O que o médico néo pode fazer € divulgar

14 Rio Dermatolégico

GRANDES TEMAS
DA DERMATOLOGIA

se mostrado a especializagdo mais vulneravel. A origem do
problema € a propria legislacao, o que dificulta ainda mais a
solucéo da questao. O Rio Dermatoldgico ouviu trés especia-
listas. Veja a opinido e 0s caminhos apontados por cada um.

especialidade que nao tem!

0 médico com CRM ¢é responsavel pelo paciente, o
que nao acontece com os profissionais destas outras
areas. Lamentavelmente, depois da aprovacao da lei do
ato médico, foram abertas brechas legais que permitem
procedimentos feitos por ndo médicos que colocam em
risco a vida e a saude da populagao!

Por outro lado, o atual momento politico nos € favora-
vel. A administragao federal atual, mesmo que interina,
ja mostrou sinais de valorizacdo das nossas instituigoes.
0 CFM tem sido ouvido novamente. Precisamos mobili-
zar nossos politicos para que apdiem as mudangas em
algumas leis, para que sejam definidos corretamente os
limites de cada profissao. Precisamos ter representan-
tes médicos, de preferéncia dermatologistas, em todas
as esferas politicas!

0 que vocé acha de se candidatar a vereador nas
proximas eleigoes?

— Silvia Schmidt
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Aatuacdo profissional é delimitada por lei. Ealei que confere
ao Conselho Federal de classe uma série de fungdes normativas.
Os profissionais ndo médicos da area de salde nao possuem
respaldo legal quando praticam ato médico nos procedimentos
estéticos invasivos embasados em resolugdes dos Conselhos
de classes, ja que essas resolugdes nao se sobrepdem as leis
e, portanto, ndo possuem eficacia para criar direitos ou atribuir
obrigagoes.

A lei do ato médico traz em seu artigo 4° disposicoes que
definem as atividades estritamente médicas. Estabelece que a
indicacao e execugao da intervencao cirlrgica, a prescricao dos
cuidados médicos pré e pos-operatdrios, e a indicagao e execu-

A dermatologia vem sofrendo inlimeros ataques e invasoes
nos Ultimos anos, especialmente em relacéo a area da cosmia-
tria. Inicialmente, o problema parecia restrito a médicos nao
dermatologistas, que se aventuravam em procedimentos para
0s quais ndo tinham o treinamento adequado. A proliferacéo de
cursos rapidos, com formacao insuficiente, mas, a promessa de
lucros rapidos e faceis, havia criado um cendrio adverso para a
nossa especialidade.

0 cenario se deteriorou ainda mais a partir de 2013, quando
0 governo Dilma Rousseff, em resposta as manifestagoes difu-
sas daquele ano, elegeu a classe médica como a causadora dos
males do Pais, criando o Programa Mais Médicos e estimulando,
subliminarmente, o conflito de classes entre os médicos e de-
mais profissionais de satde. Nagquele mesmo ano, o Senado Fe-
deral aprovou por unanimidade a lei n°® 12.842, fruto de 10 anos
de discussoes e negociaces entre os parlamentares e amplos
setores da sociedade civil, incluindo os conselhos e érgaos de
classe dos médicos e demais profissionais de saide.

A forma original desta lei teria dado a seguranca juridica que
nos falta no momento. Mas o veto presidencial de relevantes
itens diminuiu a abrangéncia originalmente desejada, especial-
mente em relacdo a procedimentos dermatoldgicos, geran-
do um vacuo legal que contribuiu com o que vem ocorrendo.
Profissionais das mais diversas areas anunciam e realizam pro-
cedimentos cosmitricos que nada tém a ver com a sua area
de formacgao, sem qualquer preparo para realizar a avaliagao
pré-tratamento, desempenhar a técnica adequada e, principal-
mente, diagnosticar e manejar as complicagdes inerentes aos
procedimentos realizados.

— Débora Dormond

cao de procedimentos invasivos s6 podem ser
realizados por médicos.

Todo tratamento dermatoldgico, inclusi-
ve para fins estéticos, deve ser precedido de
consulta médica para descartar doengas que possam contra-
-indica-los. Muitas complicagdes podem ser evitadas com uma
anamnese adequada.

Contraindicar um procedimento estético é talvez a conduta
mais dificil, pois depende de avaliacéo clinica global do paciente.
A'lei do ato médico € importante para a sociedade, pois oferece
seguranca e confianca a populacéo de estar sendo orientada por
profissional habilitado ética e cientificamente.

Casos notérios de complicagdes graves comegam a circular
nas redes sociais e na midia, como as sequelas causadas no
membro superior de uma paciente ap6s o peeling de fenol reali-
zado por um farmacéutico que pertence a Comissao de Estética
do Conselho Regional de Farm4cia do Parana.

0 momento € extremamente delicado e requer agdes em
vérias frentes. Na politica, precisamos nos mobilizar para derru-
bar os vetos presidenciais a lei do ato médico. Individualmente,
cada um deve se comprometer em obter 0 maior nimero de
votos a favor das mudancas na lei, votando na enquete aberta
na pagina oficial do Senado. Qutra forma de contribuir  encami-
nhar a SBD, e as regionais, documentacéo de complicagoes de
procedimentos realizados por ndo médicos, permitindo actimulo
de evidéncias para sensibilizar os parlamentares leigos em me-
dicina sobre a gravidade da situagao. Também é fundamental
denunciar a sua respectiva regional casos suspeitos de exercicio
ilegal da medicina no ambito da nossa especialidade.

Em termos institucionais, nossos representantes precisam
mais do que nunca interagir com os deputados, senadores e
ministros de estado buscando a regulamentagao e o desenvol-
vimento de politicas de estado sobre esta questao, buscar pau-
tar este assunto na imprensa, sempre com o viés informativo
sobre a formacao necessaria para realizagao dos procedimentos
e seus riscos e, por fim, agir em defesa profissional dando o
devido encaminhamento as denuncias recebidas através de um
departamento juridico atuante. As frentes sdo
muitas e 0 caminho € &rduo, mas se cada um
deixar de fazer a sua parte e se o todo nao agir
de forma coordenada, esta luta estara perdida.
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CASO VENCEDOR - ABRIL &

Vasculopatia pos-cirurgica

Servicos Credenciados:
Hospital Naval Marcilio Dias

Autores:

Mariana de Campos Razé
Anne Fainzilber, Fainzilber A
Lais Orosco Bialon Santana
Ricardo Vieira-Gongalves

Egon Luiz Rodrigues Daxbacher

Relato de caso:

Masculino, 60 anos, residente em Oswaldo Cruz-RJ,
morou de 2000-2015 em Barroso-MG.

Paciente realizou cirurgia de hérnia epigastrica em
30/07/2015, que complicou com hematoma de parede ab-
dominal, drenado pela cirurgia geral com posterior alta hos-
pitalar em uso de Amoxicilina+clavulanato. Retorna trés
dias apds, apresentando febre, necrose de parede abdomi-
nal e deiscéncia de sutura (Figura 1), além de necrose de
hélice auricular esquerda (Figura 2), bolhas hemorrégicas
anguladas com fundo eritematoso (Figura 3), que evolui-
ram para lesdes necroticas com ulceragoes anguladas e
fundo fibrinoso. (Figura 4)

Os exames laboratoriais ndo foram relevantes (Tabela
1e?2).

A histopatologia demonstrou degeneragao fibrindide
de paredes vasculares com extravasamento de hemdcias,
sendo sugestiva de vasculite leucocitoclastica (Figura 5).

Realizou diversos esquemas antibidticos durante a in-
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Introducgao:

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica.
Além do Mycobacterium leprae, ha uma nova espécie des-
crita, o Mycobacterium lepromatosis.

Em pacientes hansénicos podem ocorrer episédios infla-
matdrios agudos denominados reacdes. As do tipo 1 (ou
reversa), sao mediadas pela imunidade celular (respos-
ta TH1, reacdo de Gel&Coombs IV) e caracterizadas por
neurite, eritema e/ou edema das lesdes cutaneas; as do
tipo 2 envolvem imunocomplexos (resposta TH2, reacéo
de Gel&Coombs Ill) e incluem eritema nodoso, neurites,
eritema multiforme e fendmeno de Lucio. Alguns autores
consideram o fenomeno de Lucio um evento singular, ca-
racterizando um terceiro tipo de reagao.

ternacao, alem de 25 sessoes de terapia hiperbarica e lava-
gens da ferida operatéria com cicatrizacao total das lesées.

Apresentava ferida operatéria em bom aspecto (Figu-
ra 6), lesoes residuais nos membros inferiores (Figura 7),
pequena nodulagao no Idbulo auricular esquerdo e xerose
cutanea importante. Coletamos entdo material para ba-
ciloscopia, com resultado positivo (Figura 8). Devido ao
quadro clinico e a baciloscopia, solicitamos revisdo da la-
mina com coloragao para BAAR, que demonstrou diversos
bacilos no tecido (Figura 9), além de invasao da parede
vascular por estes (Figura 10).

Discussao:

Descrito em 1852 por Rafael Lucio e Ignacio Alvarado no
Mexico, o fendmeno de Lucio recebeu essa denominacao em
1948, por Latapi e Zamora.

Ele ocorre devido a proliferagéo exacerbada dos bacilos,
que invadem a parede vascular e agridem as células endo-
teliais, gerando proliferacéo endotelial e diminuicéo do limen
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vascular, que associadas a reagdes inflamatorias e alteragoes
na cascata de coagulagao, formam o trombo vascular.

Infecgoes (estreptocacicas, criptocdcicas e respiratorias),
drogas e gestacdo, sao descritas como fatores desencade-
antes. Pelo fato do nosso paciente ter apresentado o quadro
apés cirurgia, acreditamos que esta também poderia ser um
fator desencadeante ainda nao descrito.

Ha controvérsias em relagdo ao tratamento. Alguns auto-
res preconizam uso isolado da poliquimioterapia, talidomida
ou corticosterdides, enquanto outros sugerem que a poliqui-
mioterapia deveria ser associada aos corticosterdides ou a
talidomida.

A cicatrizacao das lesoes ocorreu sem uso de poliquimio-
terapia, nem de antibiéticos com atividade antimicobacteria-
na. Ha na literatura relatos sobre o uso da terapia hiperbérica

no tratamento de micobacterioses, inclusive na hanseniase.

A terapia hiperbérica consiste na respiragao de oxigénio
puro em concentragao de 100%. Nosso paciente foi tratado
em uma pressao de 2 atmosferas. Em altas pressdes a hemo-
globina alcanga seu ponto de saturagéo, fazendo com que o
oxigénio excedente permanega no plasma. Ocorre entéo esti-
mulac&o da acao bactericida em leucdcitos e inibicao do cres-
cimento de bactérias aerébicas e anaerdbicas facultativas.
Acredita-se ainda que teria papel na diminui¢do de citocinas
inflamatoérias como IL1, IL6 e TNF-a.

Sugerimos que a terapia hiperbdrica poderia ter um papel
na melhora do fendbmeno de Lucio, tanto pela diminuicéo da
carga bacilar que é um dos fatores essenciais para 0 inicio
deste evento, quanto pela diminuicdo de citocinas inflamato-
rias, presentes na patogénese do fenémeno de Lucio. ™

Este artigo tem
conteldo extra.

Use seu leitor codigo QR
para ver as referéncias
bibliogréficas e os
agradecimentos.
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CASO VENCEDOR - MAIO &

Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto

Servicos Credenciados:

Hospital Central do Exército — HCE
Autores:

Thais Aguiar Nogueira Bouhid

Denise Lins de Albuguerque Pereira Paranhos
Caroline Assed Saad

Daniel Lago Obadia

Marcelo Rosandiski Lyra

Ana Paula de Menéses Costa

Relato de caso:

Paciente do sexo feminino, 59 anos, negra, portadora
de HTLV-1 e em remissdo completa de ATL ha oito meses,
foi encaminhada pela hematologia com queixa de maculas
hipercrémicas no abdome ha 30 dias, com progressao para
face e membros. Na histéria familiar, filha falecida com
diagndstico de ATL.

Ao exame dermatoldgico, apresentava maculas e papu-
las hipercromicas difusas, coalescentes e entremeadas por
areas de pele sa no abdome (Figura 1) e membros supe-
riores (Figura 2).

Nos membros inferiores, além das méaculas, apresentava
placas castanho-violaceas (Figura 3). Na face, notavam-se
placas e pépulas eritemato-acastanhadas evidenciando infil-
tracdo significativa (Figura 4).

Nossa conduta foi a realizagéo de bidpsia incisional, a qual
revelou proliferacao difusa de linfocitos atipicos na derme (Fi-
gura 5), que no maior aumento exibiam ncleos pleomarficos
(Figura 6 ) e se agrupavam em microabscessos na epiderme
(Figura 7).

A imunohistoquimica foi positiva para os marcadores
CD3,CD4, CD5 e K167 (Figura 8).
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Introducao:

A leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL) € uma ne-
oplasia de linfacitos T maduros, associada a infeccao pelo
HTLV-1. Ocorre mais frequentemente em regioes nas quais
a infeccao pelo HTLV-1 é endémica. 1 Manifesta-se em
cerca de 5% dos individuos infectados, em geral, ap6s lon-
go periodo de laténcia. 2 Apresenta cinco formas clinicas
- aguda, cronica, linfomatosa, indolente 3 e tumoral pri-
maéria da pele 4, todas com possivel envolvimento cutaneo
e potencial para agudizar. Relata-se um caso de ATL em
remissao completa com surgimento de lesdes cutaneas
como manifestagao clinica de recidiva.

A hematologia prosseguiu com a investigacao, sendo
solicitada imunofenotipagem do sangue periférico, a qual de-
tectou mais de 5% de linfécitos atipicos, com fendtipo CD4 e
CD25 positivo.

No exame de imagem PETSCAN houve captagao positiva
nos linfonodos axilares, inguinais, cervicais e na pele do couro
cabeludo (Figura 9).

Diante dos achados clinicos e laboratoriais, concluiu-se que a
paciente apresentava uma recidiva de ATL, na forma aguda.

Foi instituido tratamento com quimioterapia de resgate,
porém houve progressao da doenga com eritrodermia e tu-
morag0es cutaneas disseminadas (Figura 10), além de com-
plicagbes infecciosas, evoluindo a Gbito seis meses apds o
diagndstico da recidiva.

Discussao:

A ATL constitui forma grave de leucemia/linfoma que
ocorre na vida adulta, ndo responde a quimioterapia, e
é geralmente fatal. 2 Acredita-se que ocorra quase ex-
clusivamente em individuos infectados verticalmente. 5

0 envolvimento cutaneo pode ocorrer em todas as
formas clinicas de ATL, com frequéncia variando de 43
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a 72%, manifestando-se comumente com eritrodermia,
placas e papulas. 2 Sendo doenca de importante conhe-
cimento dermatoldgico.

A sobrevida média é de 12 meses 2, e ndo ha medi-
camento capaz de evitar o surgimento desta neoplasia
entre os portadores de HTLV-1.

E fundamental prevenir a infeccdo, principalmente
pelo aleitamento materno, que é a principal via de trans-

missdo nesta doenca, sendo essencial a implantagao de
triagem soroldgica no pré-natal de gestantes em areas
endémicas.

Concluindo, os objetivos deste relato foram destacar
0 surgimento de lesao cutanea como marcador clinico
da recidiva de ATL, ressaltar a gravidade da doenga e
enfatizar a prevencao da infecgao pelo HTLV-1 como Uni-
ca medida para evitar o surgimento desta neoplasia. ™

Este artigo tem
conteddo extra.

Use seu leitor codigo QR
para ver as referéncias
bibliogréficas e os
agradecimentos.
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CASO VENCEDOR - JUNHO &

Reacao cutanea paradoxal ao anti-TNF-a

Servicos Credenciados:
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro

Autores:

Larissa Starling de Albuguerque Fernandes(principal) — Fer-
nandes, LSA

Daniela de Abreu e Silva Martinez — Martinez, DAS

Luciana Ferreira de Aradjo — Aradjo, LF

Ricardo Barbosa Lima — Lima, RB

Antonio Macedo D'Acri — D'Acri, AM

Carlos José Martins — Martins, CJ

Relato de caso:

Paciente do sexo feminino, com 62 anos, com DC, referin-
do inicio ha 4 anos de erupcao cutanea eritemato-escamosa,
pruriginosa, com piora progressiva. Nesse periodo estava em
uso de adalimumabe, mesalazina e azatrioprina. Ha 2 anos, o
adalimumabe foi substituido pelo infliximabe. Ha 15 dias, apds
infusao de infliximabe apresentou agravamento das lesoes.

Ao exame dermatoldgico observamos placas eritemato-
-escamosas, bem delimitadas, em algumas areas erosadas,
localizadas na face, pavilhdes auriculares, couro cabeludo
e regiao cervical, com maior intensidade nas dobras retro-
-auriculares e cervicais. (Figuras 1 e 2) Apresentava lesdes
semelhantes, na regiao umbilical, dobra infra-abdominal, sulco
intergltteo, dobras antecubitais e nasdobras popliteas onde
notava-se superficie lisa e brilhante (Figura 3 A-D).

Nossas hipdteses diagndsticas foram: eczema de conta-
to alérgico, dermatite seborreica, psoriase invertida e reagao
cutanea paradoxal ao anti-TNF-a.

Foi realizado exame histopatoldgico que mostrou acantose
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Introducao:

0 uso dos antagonistas do fator de necrose tumoral
alfa (anti-TNF-a), principalmente o adalimumabe e o in-
fliximabe, tornou-se pratica comum no tratamento das
principais doencas inflamatdrias, entre elas as doencas
inflamatérias intestinais (DIl). Um efeito colateral pecu-
liar desses agentes, & provocar o aparecimento de pso-
riase ou de reacOes cutdneas psoriasiformes(1-4).Essas
manifestagdes sao denominadas de “reagdo cuténea
paradoxal”, porque os anti-TNF-a sdo utilizados no trata-
mento da psoriase moderada e grave. Ocorrem em apro-
ximadamente 5% dos pacientes(1,6,7). Com o objetivo
de ilustrar essa manifestagao, relatamos o caso de uma
paciente com doenca de Crohn (DC) em uso de inflixi-
mabe que apresentou reagao cutanea paradoxalpsoriase
invertida-simile.

com alongamento das cristas interpapilares, reducao da ca-
mada granulosa, area com actmulo sero-leucocitario em meio
afoco de hiperceratose e paraceratose e area de espongiosee
exocitose (Figura 4 e 5A). Observavam-se ainda queratinci-
toapoptético, queda pigmentar e melandfagos e presenca de
eosindfilos (Figurad B-D). O quadro histoldgico revelou uma
dermatite superficial de padrao predominante psoriasiforme,
com areaespongittica focal e com elementos presentes em
reagoes a medicamentos.

De acordo com a histdria, exame clinico e histopatold-
gico concluimos tratar-se de uma reacao paradoxal ao anti-
TNF-a simulando psoriase invertida. O tratamento foi iniciado
comcorticoesterdide topico, oral e acitretina. Apds avaliagao
com a equipe da gastroenterologia foi decidido interromper o
infliximabe, mantendo-se o tratamento da DC com amesala-
zina e azatrioprina. Ocorreu melhora progressiva e no terceiro
més de tratamento a paciente apresentava remissao quase
completa das lesdes. (Figura 6).
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Discussao:

A primeira descricao de erupgao psoriasiforme por
anti-TNF-a foi em 2004, numa paciente com DC em uso
de infliximabe(3,7).No entanto, o mecanismo patogénico
ainda nao foi completamente esclarecido. Como o TNF-a
inibe a maturacao dos precursores das células dendriticas-
plasmocitéides, especula-se que com a sua inibigdo, vai
ocorrerproliferagdao das células dendriticasplasmocitéides-
com producdo de interferon-a e recrutamento de linfocitos
T que vao produzir IL-12 e IL-23, que induzirdo reagdes pso-
riasiformes ou psoriase (Figura 7) (1-5).

Uma revisao sistematica de 222 pacientes com Dl
em tratamento com anti-TNF-a, com reacao paradoxal,
mostrou que a maioria eram mulheres adultas, com DC,
em uso de infliximabe. (Tabela 1). Esse trabalho indicou

que as reagdes psoriasiformes foram mais prevalentes
do que a psoriase tipica. (Figura 8) (1). A literatura pre-
coniza o tratamento das reacdes paradoxais com 0S
mesmos medicamentos da psorfase e indica a suspen-
sdo do anti-TNF-a somente nos casos com prejuizo da
qualidade de vida (7).

Nossa paciente correspondeu ao perfil da maioria
dos casos da literatura. Conjuntamente com a equipe
da gastroenterologia, optamos pela interrupgao do infli-
ximabe, em virtude da intensidade das les@es, principal-
mente do acometimento da face.

Com o aumento da incidéncia das reacOes parado-
xais devido a ampla utilizacao dos anti-TNF-a, é impor-
tante que os dermatologistas estejam familiarizados
com o diagndstico e manejo desses casos. M
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Vai entrar no ar, na pagina da SBDRJ, um hotsite com informagdes
importantes sobre esporotricose. O espaco terd uma cartilha para
ajudar donos de animais domésticos, especialmente de gatos, a iden-
tificar sintomas e buscar ajuda médica para o tratamento adequado
da doenca. Tera também orientagdes para médicos sobre como
proceder para notificar os casos recebidos no consultdrio a Secretaria
Estadual de Salde. A esporotricose é considerada uma hiperendemia
na regiao metropolitana do Rio, onde foram registrados 2.481 casos
entre 2010 e 2015.

Dossié vai ca-talogar sequelas
He “tra-tawmemtos YQ.Q“LQ&QOS
por ~“ao er_w»\a.-talojis-tas

A SBDRJ esta elaborando um levantamento junto aos associados
sobre as sequelas em pacientes submetidos a tratamentos derma-
toldgicos realizados por nao-médicos e médicos sem formagao. A
proposta é preparar um dossié para subsidiar as agdes institucionais
em defesa da populagéo e da especialidade, como os alertas encami-
nhados as autoridades de Saude e as reivindicagoes ao Ministério da
Educacéo em relagéo a regulamentacéo e qualidade da formacao de
profissionais na area da dermatologia. Para isso, 0s especialistas que
receberem em seus consultérios pacientes vitimas de tratamentos
inadequados deverao encaminhar os cases a SBDRJ a fim de contri-
buir com a formacao desse grande banco de dados.

Alei do ato médico voltou a discussao no Senado Federal. O plenario
da Casa deve apreciar neste segundo semestre o projeto de lei n°
350/2014, de autoria da senadora Lcia Vania, que traz uma ementa
a Lein®12.842, de 10 de julho de 2013, que dispde sobre o exercicio
da medicina no Brasil. E a oportunidade de restabelecer pontos funda-
mentais da versao da proposta original, discutidos e negociados por
mais de uma década, mas vetados pela presidente afastada Dilma
Rousseff na ocasido da aprovagao da lei. E Importante uma grande a
mobilizagdo médica para a aprovagao deste projeto. Para obter mais
informagoes, acesse
http://www12.senado.leg.br/ecidadania/principalmateria.

\ ETHOS

o Ethos Informes Atualizados

No Ultimo dia 28 de junho acendeu-se no Senado
Federal uma luz verde para o exercicio médico na
condicao de Pessoa Juridica. Ao ler esta coluna hoje,
espero que 0 assunto, tdo amplamente debatido, ja
tenha sido aprovado definitivamente, sem ressalvas, e
que a legislacao tenha sido prontamente sancionada:
a lei que permitird a reducéo da aliquota paga pelos
médicos que tém empresa no regime de tributacao
conhecido como SIMPLES NACIONAL — sistema (nico
que permite unificar em um dnico documento os tribu-
tos federais, estaduais e municipais com significativa
reducéo da carga tributdria.

Claro que todo processo envolve grandes ne-
gociagoes e, como de costume, as trocas serao
necessarias. Neste caso, 0 foco é o aumento de em-
pregos. A principio, a empresa comprometera cerca de
28% da sua receita bruta com a folha de pagamento,
mas podendo envolver o pré-labore neste montante.
Entretanto, o resultado podera ser bastante positivo
para as receitas menores e, de forma decrescente,
para as maiores receitas; a projecao inicial é de que as
aliguotas sejam reduzidas de 15,5% para 6%.

Com a recente modalidade da Receita Federal ex-
igindo a declaracao para as pessoas fisicas de todo
recibo emitido para seus pacientes, a migragao para a
condicao de pessoa juridica cresceu, e muitos medicos
mantém as duas situagoes. Assim, a classe médica
que sobrevive com a opressao das operadoras e segu-
radoras de salde, tabelas defasadas, encargos soci-
ais crescentes, além dos tributos nas trés instancias,
podera ganhar folego para a sua existéncia!

Abdiel Figueira Lima (Autor)

Comissao de Etica e Defesa Profissional
Abdiel Figueira, Anthony Kudsi, Celso Sodré,
Favia Cassia e Hugo Scotelaro.
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