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inegavel que o maior desafio que hoje se impde aos

dermatologistas € a invasdo da especialidade por di-

versos profissionais nao capacitados, médicos e nao-
-médicos. Embora ndo despreziveis, os danos que esta
invasdo causam a noés dermatologistas ndo chegam nem
perto dos perigos que a populagao corre nas maos destes
individuos incompletamente preparados.

0 debate se a cosmiatria deve ou nao integrar o arsenal
dermatoldgico ja foi totalmente superado, ndo apenas no
Brasil, mas na maior parte do mundo. Hoje, a questao princi-
pal que se impGe € de como preservar esta rea de atuagao,
sempre tendo como prioridade o beneficio dos pacientes. A
terapéutica estética médica deve ser realizada como qual-
quer outra intervencao medica, jamais oferecida como um
servigo ou mercadoria qualquer.

A estratégia para confrontar esta situagdo comeca a se
desenhar. As acbes para preservar as boas praticas da der-
matologia e a seguranca da populagao devem compreender
trés bracos: 1) Esclarecimento e sensibilizacdo da opinido
plblica por meio de intervencoes estratégicas na midia; 2)
Atuacéo institucional junto ao poder publico, 6rgaos regula-
mentadores e representacoes médicas e; 3) Medidas juridi-
cas descentralizadas cabiveis.

As agoes de marketing, embora caras, sdo essenciais,
e devem ser conduzidas como parte de uma acéo global
que diretamente esclareca a populacao sobre a impor-
tancia de que seu tratamento da pele, clinico, cirdrgico
ou cosmiatrico, seja feito por um médico qualificado, o
dermatologista da SBD.

As relag6es institucionais devem ter uma abordagem es-
pecializada e profissional, centrada nos ministérios e secre-
tarias de salde e educacao e, principalmente nas institui-
coes medicas, AMB e CFM. Por exemplo, a tabela CBHPM,
tdo importante em nossas vidas, € determinada pela AMB,
e as resolugdes do CFM, embora tenham um enorme poten-
cial de facilitar a pratica da especialidade, nos tem sido, por
vezes, prejudiciais.

0 campo juridico, embora de resultados mais lentos,
nao pode ser negligenciado. Se os incautos que sem a
devida formacao atuam neste terreno comecarem a ter
de se explicar a Justica, pensardo duas vezes antes de
embarcar nesta aventura.

Cada vez mais precisamos profissionalizar nossas
representagoes e nos unirmos em torno das situagoes
criticas que afetam nossa amada dermatologia. E vamos
adiante trabalhando!
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Reunidoes Mensais

JULHO

reunido mensal da SBDRJ realizada no dia 27 de ju-

lho elegeu o Angiossarcoma do couro cabeludo, da

HUGG, como o caso vencedor do més. O encontro
contou com a presenca de aproximadamente 300 participan-
tes. Foram apresentados oito casos médicos e trés palestras.
Aline Donati, dermatologista pela SBD e coordenadora do
curso de extensdo em tricologia do HSPM-SP, falou sobre
Entendendo os sinais tricoscdpicos. No espago A dermato-
logia Hoje e Amanha foi debatido o tema Lei do Ato Médi-
co e revisdo dos vetos. O presidente da SBDRJ, Flavio Luz,
fez uma apresentacéo dos cinco principais vetos que a lei n°
12.842/2013 sofreu da presidente afastada Dilma Rousseff e
dos riscos que a retirada desses artigos do texto representam

AGOSTO

REUNIOES MENSAIS &

da esq. para dir. -Th/'ago Jeunon, Luna Azulay, Aline Donati, Flavio Luz,
Marcius Peryassu e Fabiano Leal.

para a populacdo e para a classe medica. Foi ressaltada a
importancia da mobilizagcao em torno da restauragéo desses
pontos na lei e foram informadas as medidas que a SBDRJ
vem adotando para instrumentalizar o debate, como a elabo-
racao de um dossié com casos clinicos de pacientes vitimas
de complicagdes pds-tratamentos dermatoldgicos realizados
por nao médicos. M

ricoepitelioma Multiplo, do HUGG, foi o caso vencedor

de agosto. Em segundo lugar ficou Pioderma gangreno-

s0, do HFL, e, em terceiro, Queratodermia palmoplantar.
Foram apresentados nove casos clinicos. A partir de agosto,
a inscricao de casos clinicos para apresentagao nas reunioes
mensais passou a ser online, pelo site da SBDRJ, na area inter-
na do associado, até o dia 5 de cada més, com login e senha
disponibilizados para cada chefe de servigo credenciado. ™

SETEMBRO

énfigo vegetante (HUCFF) foi o caso vencedor da reu-

nido mensal de setembro. O segundo colocado foi So-

breposicao de lupus eritematoso e esclerodermia em
cicatriz de BCG (HCE) e o terceiro, Liquen simples cronico
com carcinoma espinocelular (HUGG). A reunido teve a parti-
cipagao de duas convidadas que ministraram palestras sobre
esporotricose. Andrea Regina, profa. adjunta IV do Depto de
Microbiologia e Parasitologia da UFF e doutora em genética
pela UNESP, apresentou Esporotricose: uma zoonose negli-
genciada; e Isabella Dib, médica veterindria PhD do Instituto
Evandro Chagas/Fiocruz, falou sobre Aspectos clinicos da es-
porotricose felina. M
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da esq. para dir. Egon Daxbacher, Luna Azulay, Dayvison Freitas, Flavio

Luz, Andrea Regina, Fabiano Leal e Isabela Dib.

Veja a galeria
de fotos




N\ EVENTO

Dia C de combate ao
cancer de pele sera
em novembro

Dia C de combate ao cancer de pele serd no dia 26

de novembro, das 9h as 15h. A campanha organizada

pela SBD nacional vai ser realizada em todo o pais.
Cada regional deverd providenciar locais adequados para
instalagéo de consultdrios de exames e projegao das pales-
tras educativas sobre fotoprotecao e identificagao de lesées
suspeitas. A SBDRJ cadastrou postos de atendimento até
o dia 17 de agosto. Poderdo se cadastrar como voluntarios
médicos residentes, enfermeiros e especialistas de servigos
credenciados pela SBD, supervisionados por um dermato-

Dermabuzios

primeiro DermaBzios, realizado em 16 de julho no
Centro de Convengoes do Hotel Atlantico Buzios, foi
organizado por uma parceria entre as regionais Rio de
Janeiro e Fluminense da Sociedade Brasileira de Dermato-
logia. A pauta cientifica possibilitou uma abrangente atuali-
zagao e troca de informagoes sobre o cotidiano dos derma-
tologistas, com abordagens sobre as rotinas e os desafios
no consultdrio. O encontro reuniu mais de 150 participantes.

Compareceram especialistas de todo o Brasil para tratar
de temas como cosmiatria, cirurgia de consultério, clinica do
dia a dia e novas tecnologias. Daniel Coimbra falou sobre as
técnicas combinadas no tratamento da regiao periorbucular:
Tratamento terco inferior da face: importancia da projecéo
do mento e definicao do contorno mandibular, e sobre Pre-
enchimento nasal.

Sérgio Palma, vice-presidente eleito da SBD nacional, fa-
lou sobre Onicomicose: atualizagao terapéutica, e Vitamina
D: indicagodes, doses e a interface com outras especialida-
des. Marcio Serra apresentou as palestras Controvérsias em
preenchimento, DST na clinica privada e Decidindo qual ad-
quirir e otimizando seu aparelho. Sergio Talarico veio direta-

Veja aqui 0s postos
cadastrados

B
Otiegage BIES

logista associado titular. A campanha da regional Rio de
Janeiro seré coordenada por Joaquim Mesquita. Os interes-
sados em participar como voluntarios deverao se inscrever
diretamente nos servigos credenciados. Todos receberédo da
SBD um certificado de participacdo na campanha. Acesse
o site da SBDRJ para conhecer todos os postos de atendi-
mento cadastrados. M

mente de Sao Paulo e falou sobre Tratamento do fotoenve-
lhecimento — procedimentos combinados; e Tratamento da
gordura corporal pela criolipélise. O presidente da SBDRJ,
Flavio Luz, apresentou a palestra Criocirurgia.

“0 DermaBuzios foi um evento diferente. Conseguimos
mesclar despojamento com uma programagao cientifica de
qualidade. Os participantes estavam alegres, colaborativos,
e as discussoes foram muito ricas. Vamos ter que repetir!”,
concluiu Flavio Luz. m
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EVENTO &

Curso de atualizacao reunira quatro
grandes temas em um so dia

1° Curso de Atualizacdo em Dermatologia ofer-
ecido pela SBDRJ sera realizado no dia 15 de no-
vembro, no Centro de Convengdes SulAmerica,
das 8h as 17h. O curso vai oferecer um amplo debate
sobre Dermatite de Contato, Dermatopediatria, Doencas
Infecciosas e Psoriase. A ideia da SBDRJ de reunir num

Curso da Sociedade Brasileira
de Dermatologia - Rio de Janeiro

Atualizacdo em
Dermatologia

Alergia dermatolégica e dermatoses ocupacionais,
Dermatopediatria, Dermatologia Infecciosa e Psoriase

\J

Unico dia os temas que eram apresentados em quatro
gventos diferentes nasceu a partir da demanda de atu-
alizagao dos proprios associados do Rio. A programagao
é contemporanea e foi cuidadosamente planejada pelos
coordenadores de cada um dos grandes temas. Veja a
programagao completa. ®

* Atualizacdo em Dermatopediatria

Atualizagdo em Dermatite Seborreica na infancia | Fernanda Valente
Atualizagdo em Mastocitose na crianga | Osvania Maris Nogueira
Hemangiomas na crianca- atualizagéo | Elisa Fontenelli

Atualizagao em Dermatite Atépica na infancia | Amanda Hertz

Conferéncia: Psoriase na infancia | Ana Mdsca

* Atualizacéo em Psoriase

Atualizagdo em imunopatogénese da Psoriase | Roberto Souto

6 Rio Dermatoldgico

Tratamento topico e fototerapia | Livia Barbosa
Tratamento sistémico tradicional | Bédrbara Nader
Imunobioldgicos | Juliana Leal

Simpasio Bayer

* Atualizacdo em Dermatologia Infecciosa

Esporotricose | Dayvison Freitas

Manifestages cutaneas do Zika, Dengue e Chikungunya | Marcelo Lyra
Reacdes Hansénicas | Maria Katia Gomes

Paracoccidioidomicose | Priscila Macedo

* Atualizagéo em Alergia Dermatoldgica e Dermatoses Ocupacionais
Urticéria cronica: os guidelines na pratica | Gabriela Dias
Leucodermia quimica | Ana Patricia Dutra

Dermatite de contato a proteinas | Mayara Borges

Dermatite de contato a cosméticos | Ana Luiza Villarinho

Veja a programacao completa

e faca sua inscrigao!




N\ ELEICOES

Veja os CV completos dos
delgados eleitos

Eleita a proxima diretoria da SBDRJ
para o biénio 2017-2018

oi eleita no dia 31 de agosto a diretoria da Sociedade

Brasileira de Dermatologia do Rio de Janeiro para o

biénio 2017-2018. Egon Daxbacher assumira a presi-
déncia e Thiago Jeunon a vice-presidéncia da entidade
a partir de janeiro de 2017. Foram eleitos 18 delegados
e 13 deles serédo representantes da SBDRJ junto a SBD
nacional.

A eleigao teve chapa Unica. Egon Daxbacher e Thiago
Jeunon fazem parte da atual diretoria como vice-presidente
e secretdrio-geral, respectivamente. A vitdria da chapa re-
presenta a aprovagao do trabalho desenvolvido na regional
Rio de Janeiro nos Gltimos anos.

“Eu e o Thiago estamos muito felizes com a confian-
ca depositada em nds para assumir essa responsabilidade
de gerir e direcionar os rumos da dermatologia no Rio de
Janeiro. Sabemos que teremos muito trabalho pela frente,
mas nos comprometemos, desde ja, em defender, por meio
da SBDRJ, os interesses da nossa especialidade. Contamos
com a ajuda dos associados, dos coordenadores de depar-
tamento e membros da diretoria para alcangarmos nossos
objetivos”, comemorou Egon Daxbacher ap6s sua eleigéo.

“Gostaria de agradecer a confianca que os pares de-
positaram em nos para guiar 0s rumos e enfrentar os
desafios da SBDRJ no proximo biénio. Acho que isso é
o reconhecimento do trabalho exitoso que tem ocorrido
na atual gestado. Nao posso deixar de mencionar e agra-
decer os colegas que aceitaram o convite para integrar
a préxima diretoria: Joaquim Mesquita, Claudia Alcantra,
Regina Schetman, Fabiano Leal, Jodo Paulo Niemeyer e
Daniel Obadia. Contamos com o apoio de todos 0s coor-
denadores de departamento e com o corpo de associa-
dos”, disse Thiago Jeunon. @

Somos a Janssen.
Colaboramos com o mundo

para a saude de todos.

Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda.

Publicamos a seguir o curriculo dos futuros presidente e
vice-presidente da entidade:

Chapa Uniao e Progresso

Presidente:

Egon Luiz Rodrigues Daxbacher
Vice-presidente SBDRJ 2015-2016, presiden-
te do DermaRio 2016, coordenador do Tera-
Rio, secretario-geral da SBDRJ 2013-2014,
assessor da diretoria 2009-2012, coordenador de Hansenifase
da SBD 2017-2018, delegado da SBD 2013-2014, assessor do
Ministério da Salde 2006-2010, preceptor de dermatologia
HFB/MS e HUPE/UERJ, dermatologista do IEDE.

Vice-presidente:

~  Thiago Jeunon de Sousa Vargas
Secretario-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.

Delegados

Abdiel Figueira Lima, Adriana C. Corréa, Ana Maria Mésca de Cerqueira,
Ana Maria Rabello de Paula Carvalho, Antonio Macedo D'acri, Beatriz
Moritz Trope, Carlos Baptista Barcaui, Carlos José Martins, Claudia Pires
Amaral Maia, Cleide Eiko Ishida, Daniel Lago Obadia, Fabiano Roberto
Pereira de Carvalho Leal, Joaquim José Teixeira de Mesquita Filho,
Leandra D' Orsi Metsavaht, Luna Azulay, Marcia Ramos-E-Silva, Marcio
Soares Serra, Sueli Coelho da Silva Carneiro

Lumiskin
Creme Clareador
= (o] ma'is completo
despigmentante
do mercado.
= www.derms.com.br
&1 3

it

GERMED

pharma
Além das férmulas.



8 Rio Dermatoldgico

evisao da Lei do
Ato Médico é f
necessaria para

proteger a populacao

regulamentacéo do exercicio da medicina no Brasil

foi um processo que levou 10 anos. Depois de ind-

meras consultas aos varios segmentos da area de
salide, foi encontrado um consenso que gerou o texto da
chamada Lei do Ato Médico. Mas pontos fundamentais des-
se texto foram vetados pela entdo presidente Dilma Rous-
seff. O dltimo capitulo referente a essa regulamentacao foi
0 arquivamento da proposta de revisao da lei, apresentada
pela senadora Licia Vania (PSB/GO), o PLS 350/2014. Apds
gerar conflitos entre categorias ligadas a salde, a autora
decidiu retirar o projeto de pauta até segunda ordem.




#
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www.shdrj.org.br

0 projeto, que gerou preocupagdes em fisioterapeutas, en-
fermeiros, psicélogos, farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudio-
logos, assistentes sociais e outras categorias que temem ter
algumas de suas funcdes limitadas pela nova legislacao, &, sem
ddvida, um avango para o exercicio da medicina. O presidente
da SBDRJ, Flavio Luz, chama a atenc&o para as perdas que a
categoria vem sofrendo ha algum tempo.

“Os médicos tém sofrido grandes perdas nas Ultimas
décadas. No setor publico, decrescentes vagas e baixos
salarios, aliados a continua deterioragao das condicoes de
trabalho e demandas judiciais. No consultdrio, cada vez
mais exigéncias e tributacoes, planos de salde pagando ho-
norarios indignos e indesejavelmente interferindo na relagao
médico-paciente. Sem falar na campanha de difamacgao da
classe médica, combustivel para estas sucessivas perdas”
afirma Flavio Luz.

A senadora Ltcia Vania (PSB-GO) pediu no inicio de
agosto o arquivamento do PLS que alterava a Lei do Ato
Médico. Em nota, a parlamentar argumentou que levou
em consideracao para a retirada de pauta um pedido por
parte de médicos brasileiros, por meio de suas entidades
representativas - entre elas o Conselho Federal de Medicina
(CFM), diante da repercussao que o projeto obteve junto a
outras categorias.

0 ponto mais polémico ¢ o que define as atividades pri-
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vativas do médico. Entre elas estd a “formulacéo de diag-
nostico nosoldgico e respectiva prescrigao terapéutica”. 0
CFM entende que o texto nao feria a autonomia dos demais
profissionais, que podem realizar diagnésticos nas suas
areas de atuacéao.

No entanto, outras categorias que atuam na salde te-
ceram criticas, argumentando que a redacéo nao € clara o
suficiente e deixa brechas. Diversos profissionais acreditam
que o texto poderia confundir em vez de dar seguranca.

De acordo com a senadora, a proposta foi recebida e
entendida de maneira equivocada, provocando reagoes con-
tundentes de diversos grupos, com ampla repercussao nas
redes sociais. Para ela, o projeto passou repentinamente a
ser 0 estopim de discussoes destemperadas e improficuas
entre categorias profissionais da salde.

Embora haja a possibilidade de vérias interpretacdes da
Lei do Ato Médico e discordancia entre profissionais de sal-
de, Flavio Luz destaca que a invasdo de ndo médicos tem
sido um seério problema para a dermatologia, €, por conse-
quéncia, para 0s pacientes que, muitas vezes enganados,
sdo vitimas de procedimentos que podem inclusive por em
risco a vida deles.

“Nao bastasse essa invasao externa, muitos médicos
sao enganados por cursos que prometem rapida formagao
em dermatologia ou estética. Esses cursos criam um enor-
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me contingente de colegas despreparados que atuam no
campo da dermatologia de forma arriscada.

A senadora Lucia Vania admitiu ter sofrido presséao de con-
selhos médicos, apesar de o projeto que gerou a Lei do Ato Mé-
dico ter sido amplamente discutido e aprovado por unanimida-
de por categorias da drea de salde consultadas previamente.

“Esse projeto foi discutido por mais de dez anos. E um
projeto aprovado por unanimidade. Todos os conselhos par-
ticiparam da elaboracéo dele, de todas as profissdes de
salde. Acontece que, como os presidentes dos conselhos
mudam, eles se colocam contra por nao terem participado
da formulagao” afirma a senadora.

Outra pressao veio a partir de uma interpretagao equi-
vocada feita por tatuadores. O patologista Sebastiao Mo-
reira, consultor legislativo responsavel pela mediagao dos
debates que resultaram na formulacéo do projeto, reconhe-
ce problemas na construgao do texto, mas acredita que 0s
artistas da pele ndo precisam se preocupar:

“Toda a delimitacéo da lei foi pensada nos profissionais
da salde e ndo nos tatuadores, que sao artistas. Eles nao
participaram das consultas para formulagao da lei, no entan-
to, no nosso entendimento, ndo havera problemas com as
tatuagens. Essa lei vai demandar uma regulagdo que man-
tenha os tatuadores de fora. Nao existe atrito profissional
entre médicos e tatuadores.”

Ao decidir pelo arquivamento e explicar suas razoes, a
senadora Licia Vania deixou uma porta aberta.

“Diante desse desvirtuamento e afastamento dos reais
motivos que me levaram a sua apresentagao, e a pedido da
classe médica, inclusive, decidi requerer a retirada do PLS n°
350, de 2014, a fim de encerrar o conflito inadvertidamente
deflagrado, sem, contudo, furtar-me a rediscutir o tema da
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regulamentacao das profissoes de salide de maneira sere-
na e democratica, sempre que oportuno e necessario. Em
qualguer momento que isso venha a ocorrer, a reabertura
do processo de tramitagdo no Congresso Nacional, com-
prometo-me com uma discussao aberta a participacao de
todas as partes interessadas” declarou a parlamentar em
nota divulgada em julho.

Levar adiante o debate em defesa da revisdo da Lei
do Ato Médico é um desafio para toda a dermatologia.
Segundo Flavio Luz, a luta para preservacao das areas
de atuacdo do dermatologista sera longa e ardua. Uma
importante contribuicdo da categoria é a elaboracao de
um dossié sobre as sequelas em pacientes submetidos a
tratamentos dermatoldgicos realizados por ndo médicos
ou médicos sem formagédo. A SBDRJ esta recebendo in-
formacgoes de especialistas para formagao desse dossié
no Rio, que serd encaminhado a SBD para integrar o dos-
sié que a nacional esta preparando.

“Precisamos ter sempre em mente que o grande obje-
tivo desta nossa campanha ¢ resguardar a salde da popu-
lacdo. A concluséo desse dossieé com os riscos oferecidos
a populacéo pela atuacéo de ndo médicos e médicos sem
formagdo que se aventuram em tratamentos dermatoldgi-
cos é fundamental para essa defesa da classe e da propria
populacdo. Solicitamos a todos que tiverem relatos de viti-
mas deste tipo de pratica para encaminhar a SBDRJ qual-
quer tipo de informacdo que possa contribuir para nosso
embasamento. Nosso dossié do Rio vai enriquecer o dossié
que a nacional esta preparando. Para ser bem sucedida, a
defesa profissional deve atuar simultaneamente nas frentes
juridica, politica e, principalmente, na opinido publica” con-
clui Flavio Luz. m

- TRATAMENTO POS-PROCEDIMENTO DERMATOLOGICO;
- POS-CIRURGICO MELHORANDO A CICATRIZAGAO;

VENDA EXCLUSIVA NAS FARMACIAS MAGISTRAIS

Pharma

- REGENERAGCAO CUTANEA DE FERIDAS AGUDAS OU CRONICAS;

NAO CAUSA DOR OU DESCONFORTO NA PELE POS-PROCEDIMENTOS INVASIVOS.
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PONTOS POLEMICOS

1. Diagndsticos de doencas: Foi man-
tida como privativa dos médicos diagnos-
ticar doengas que acometem o paciente.

2. Assisténcia ventilatéria mecanica
ao paciente: o texto original estabelece
como tarefa exclusiva dos médicos a
definicdo da estratégia para pacientes
com dificuldade respiratéria (intubagéo
acoplada a equipamento que bombeia
ar aos pulmdes) e a forma de encerrar o
procedimento.

3. Bidpsias e citologia: Emenda apro-
vada na Camara limita aos médicos a
emissdo de diagnosticos de anatomia
patoldgica e de citopatologia, que visam
identificar doengas pelo estudo de parte
de drgéo ou tecido.

4. Procedimentos invasivos: o projeto
prevé como exclusivo de médicos “pro-
cedimentos invasivos, sejam diagnosti-
cos, terapéuticos ou estéticos, incluindo
acessos vasculares profundos, biépsias
e endoscopia”“, 0 que inclui a “invasao da
pele atingindo o tecido subcutaneo da pele
para injecao”.

5. Direcao e chefia: pelo texto em
analise, apenas médicos podem ocupar
cargos de direcdo e chefia de servigos
médicos. No entanto, a diregdo adminis-
trativa de servicos de salde fica aberta
também a outros profissionais.

CRITICA

Psicélogos e nutricionistas reivindicam o
direito de também atestar as condicbes
de salde em aspectos psicoldgicos e
nutricionais. Ja fisioterapeutas e fono-
audiélogos querem ser responsaveis pelo
diagndstico funcional, que avalia a capaci-
dade do paciente de realizar movimentos,
articular sons, entre outros.

Os fisioterapeutas questionaram a norma,
alegando que também atuam no atendi-
mento a pacientes com dificuldade res-
piratéria, especialmente nas unidades de
terapia intensiva (UTI).

Biomédicos e farmacéuticos argumen-
tam que a medida fere sua liberdade
de atuagdo profissional, uma vez que
analises laboratoriais requerem “inter-
pretacdo” do material colhido e ndo “di-
agndstico médico”.

A norma motivou reagdo de acupunturis-
tas e até mesmo de tatuadores, que te-
mem enfrentar restricdo em seu campo
de atuagao por conta da interpretagao de
conceito de procedimento invasivo.

As demais categorias que atuam no setor
consideram a norma um desrespeito
aos outros profissionais que atuam nos
servigos de saude. Eles argumentam que
o atendimento é feito por uma equipe
multidisciplinar, ndo havendo justificativa
para que apenas uma categoria tenha a
prerrogativa de diregcdo e chefia na uni-
dade de sadde.

Fonte: www.senado.gov.br/noticias/agencia/quadros/qd _ 369.html

POSICAO DO RELATOR

Foi mantida como privativa dos médicos a
“formulacdo de diagndstico nosolégico”,
para determinar a doenca, mas foi retirada
essa exclusividade para diagnésticos fun-
cional, psicoldgico e nutricional, além de
avaliagdo comportamental, sensorial, de
capacidade mental e cognitiva.

Foi acolhida emenda da Camara que atribui
aos médicos a coordenacéo da estratégia
ventilatdria inicial e do programa de inter-
rupgdo, assegurando a participagdo de
fisioterapeutas no processo.

Foi rejeitada a mudanga da Camara, foi
mantida como tarefa restrita aos médicos
aemissao de laudos de exames endoscopi-
cos, de imagem e anatomopatoldgicos (de
amostras de tecidos e 6rgaos).

Foi mantida a norma no relatdrio, mas
retirada da lista de atribuigbes exclusi-
vas dos médicos a “aplicagéo de injecdes
subcutaneas, intradérmica, intramuscu-
lares e intravenosas”, apesar de a reco-
mendagdo de medicamentos a serem
aplicados por injegdo continuar sendo
uma prerrogativa médica.

Foi mantida a norma.
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SBDRJ lanca
campanha de
esclarecimento
sobre a
esporotricose
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SBDRJ entrou na luta pelo controle da esporotri-

cose no Rio de Janeiro. Em setembro, foi langado

um espaco exclusivo no site da entidade (um hot-
site) para tratar de assuntos relacionados a doenca. Traz
uma cartilha especialmente elaborada para a populagao e
orientagdes para 0s medicos sobre a notificagado compul-
soria, obrigatéria desde 2013. Especialistas acreditam que
somente uma campanha de esclarecimento envolvendo
agentes da area da salde, da imprensa e entidades da so-
ciedade civil poderd conter o avango da doenga, que atin-
ge niveis de hiperendemia no Rio, sendo relatada como a
maior epidemia da histdria.

Aderindo a essa proposta, a SBDRJ promoveu no dia
28 de setembro um amplo debate sobre a doenca na re-
unido mensal da entidade. Participaram do encontro duas
especialistas convidadas que ministraram palestras. Andrea
Regina, professora adjunta IV do Departamento de Micro-
biologia e Parasitologia da UFF e doutora em genética pela
UNESP apresentou o tema Esporotricose: uma zoonose
negligenciada; e Isabella Dib, veterindria PhD do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas INI/Fiocruz falou
sobre Aspectos clinicos da esporotricose felina.

Estudos sobre a manifestacéo da doenca em gatos vém
sendo aprofundados porgue, ao contrério do perfil em outras
localidades, no Rio, o felino é o principal agente transmissor

ESSENCELE

FILLER

FOTENTE

INTENSO

VISIVEL

FPROFUSE

da esporotricose para humanos e outros animais.

“A partir de 1998 comegamos a observar gatos entran-
do na cadeia epidemiolégica. Pessoas com episddios de ar-
ranhadura ou mordedura apresentando a doenca. Isso foi
crescendo ao ponto de passar de 3 casos anuais para 50,
pular para 100, até ter no momento 5.000 casos atendidos
no periodo aqui no INI. De um surto passou a epidemia e é
uma epidemia que tem se mantido”, relata o médico e pes-
quisador Antonio Francesconi do Valle, do INI/Fiocruz.

A SBDRJ também esté fazendo a sua parte na disse-
minagao de informagdes na midia. O langamento da cam-
panha da esporotricose foi anunciado numa entrevista do
vice-presidente da Sociedade, Egon Daxbacher, concedida
ao vivo e online no Facebook do jornal Extra, no dia 20 de se-
tembro. Agdes de Comunicagao continuam sendo desenvol-
vidas para levar informac6es ao maior nimero de pessoas.
0 grande desafio é esclarecer sobre a esporotricose sem
criar interpretagdes equivocadas que levem a rejeigao e ao
abandono de gatos por parte da populagao.

“0 problema da hiperendemia da esporotricose no Rio
atualmente se deve, aparentemente, a uma maior virulén-
cia do Sporothrix brasiliensis, que infecta o gato com fa-
cilidade e 0 animal, quando vai a 8bito, uma vez enterrado
e nao cremado, propaga a doenga pelo solo, possibili-
tando uma maior disseminacao da infecgao. Essa é uma




questao, hoje, exclusivamente da Regido Metropolitana
do Rio, mas ja apresenta evidéncias de propagacao para
outros municipios, como Sao Paulo e Curitiba. Se nada
for feito, o problema pode se transformar numa questao
de sadde publica no Brasil e no mundo”, alerta Flavio Luz,
presidente da SBDRJ.

“E dever da Sociedade Brasileira de Dermatologia do Rio de
Janeiro participar da formulagao de politicas publicas na area
da salde, apoiando e auxiliando tecnicamente as secretarias
municipal e estadual de salde para possibilitar as melhores
decisdes no enfrentamento desta hiperendemia. A SBDRJ, por
meio de seus associados, pode contribuir na identificagao dos
casos e na elaboragao de estratégias para conter o avango da
doenca e estabelecer um melhor controle, reduzindo o ndmero
de casos de médio a longo prazo”, conclui Egon Daxbacher,
atual vice-presidente e presidente eleito da SBDRJ.

A esporotricose € uma micose profunda provocada
por fungos da familia Sporothrix encontrados na terra e
em materiais em decomposi¢cdo, como madeiras, galhos
podres, folhas caidas de &rvores. A doenca se instala
quando ha o contato dos fungos com partes mais pro-
fundas da pele, como um corte. O histérico de manifesta-
cédo da doenca no Rio observado na tese de doutorado do
médico Dayvison Freitas, pesquisador em dermatologia
infecciosa do INI/Fiocruz, comprova que ferimentos por
arranhadura ou mordedura de gatos sdo as principais cau-

222 Causada por fungos da familia Sporothrix
encontrados na terra, em espinhos, farpas,
em materiais em decomposicao como
madeiras, palha, gravetos.

'°.‘ Ferimentos por arranhadura ou mordedura de
gatos sao as principais causas da doenca em
humanos, correspondendo a 70% dos casos
registrados.
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CAPA

sas da doenga em humanos, correspondendo a 70% dos
casos registrados.

“A doenga era conhecida no passado como a ‘doenca
da roseira’ ou a ‘doenca do jardineiro’, porque era registrada
apenas em zonas rurais e em pessoas que lidavam direta-
mente com plantas ou a terra. De uns anos para ¢4, assumiu
outro perfil no Rio, sendo transmitida por gatos. Ainda néo
esta claro o motivo da maior vulnerabilidade dos gatos em
relacdo aos fungos da familia Sporothrix, mas o fato € que a
carga de fungos encontrada nos felinos infectados ¢ muito
alta e bem acima da encontrada em outros animais, como
os caes”, explica Dayvison.

A situagdo chama a atengao dos veterinarios. Sandro
Antonio Pereira, chefe do Departamento de Zoonoses do
INI/Fiocruz, conta que foram diagnosticados sé naquele ser-
vigo 4.300 animais infectados entre 1998 e 2012. “E a maior
casuistica de esporotricose felina no mundo”, diz Sandro.

As regides mais afetadas pela epidemia sdo subdrbios
da capital e a Regiao Metropolitana do Rio, como a Baixada
Fluminense em areas mais carentes de saneamento basi-
co. Num video gravado com pesquisadores do INI/Fiocruz,
a engenheira sanitarista do Ensp/Fiocruz Rosely Magalhaes
alerta para um perigoso ciclo vicioso: “Percebemos que a
incidéncia era maior nessas areas carentes de saneamento
basico, porque, para controlar o aumento da populacéo de
ratos, as pessoas passam a criar gatos”.

A enfermeira do INI Margareth Tavares relata que, num
estudo com casuistica de 10 anos, entre 1997 e 2007, foram
registrados 1.848 casos no estado do Rio, sendo 98% na Re-

&2 Adoenca se instala quando ha o contato dos
fungos com partes mais profundas da pele,
como um corte.

:’.‘ A doenca se manifesta na forma de lesdes
na pele, que comecam com um pequeno
caroco vermelho, que pode virar uma
ferida, as vezes formando uma fileira de
carocinhos ou feridas.
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giao Metropolitana. O estudo de georreferenciamento mos-
trou que, neste periodo, a doenca foi migrando da capital
para a Baixada Fluminense, para a Regido Serrana e para o
Norte do estado. A pesquisa de doutorado de Dayvison Frei-
tas mostra que j& ha registros preocupantes em Sao Paulo,
Espirito Santo, Minas Gerais, Distrito Federal e Porto Alegre.

Segundo ndmeros da Fiocruz, no segundo semestre de
2015, a incidéncia da doenga em humanos no Rio teve um
aumento de 93% em relacdo ao primeiro semestre. Foram
registrados 2.146 casos pela Vigilancia Epidemioldgica entre
agosto e dezembro, contra 1.107 casos de janeiro a julho.
Entre 2014 e 2015, 1.845 pessoas foram infectadas em todo
0 estado, 622 na capital. A Fiocruz constatou um aumento de
mais de 6.000% no nimero de registros entre 1998 e 2013.

“E uma doenca com capacidade letal e ja foram regis-
trados 8bitos”, explica Dayvison Freitas. Pessoas com bai-
xa imunidade sdo as mais vulneraveis, como portadores de
HIV, pacientes renais, pessoas submetidas a quimioterapia
para tratamento de cancer.

A doenga €é considerada um problema de sadde publica
desde 2013, quando foi determinada a notificagdo compul-
soria. A rede publica de salde oferece atendimento e dis-
tribuicdo de medicamentos gratuitamente para humanos e
animais. Em caso de dbito do animal infectado, também tem
cremagao gratuita.

A pele responde por 95% das manifestacées de esporo-
tricose em humanos, mas a doenca também pode se mani-
festar em outros 6rgaos.

Sinais de contaminagao em humanos aparecem na maio-

aobbvie

SOLUCIONAR OS
DESAFIOS MAIS
SERIOS DE SAUDE

ria das vezes em forma de lesoes
na pele, nos membros e na face,
formando um corddo de nodulos
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ulcerados ou nao. E preciso ter
atencéo redobrada com criangas,
por causa do costume que tém
de brincar com o animal préximo
a face, o que pode desencadear
manifestacbes de esporotricose
ocular, por exemplo.

0 tratamento em animais e hu-
manos é longo, mas quando levado
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de forma adequada, os indices de
cura sao altos, em torno de 90%
dos casos. Uma das maiores difi-
culdades é a baixa adeséao por par-
te dos proprietarios dos animais,
que, na maioria das vezes, aban-
donam o tratamento do bicho pela
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Animais doentes nao devem
ser abandonados, pois podem es-
palhar ainda mais a doenca. Eles
devem ser tratados com ajuda de
um veterinario. Se o animal mor-
rer, deve ser cremado, para nao
contaminar o solo e interromper o
ciclo de vida do fungo.
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CASO VENCEDOR - JULHO #

Angiossarcoma do couro cabeludo:

relato de caso

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

Autores:

1. Daniela de Abreu e Silva Martinez (principal) — Martinez, DAS
2. Marcelo Rosandiski Lyra — Lyra, MR

3. Tullia Cuzzi — Cuzzi, T

4. Priscila Marques de Macedo — Macedo, PM

5. Ricardo Barbosa Lima — Lima, RB

6. Carlos José Martins — Martins, CJ

Relato de caso:

Paciente do sexo masculino, com 58 anos, referia que
ha 4 meses iniciaram leses tumorais no couro cabeludo
com crescimento progressivo. Relatava que foi atendido por
quatro dermatologistas, sendo tratado como herpes zoster
sem melhora. Posteriormente foi encaminhado a hospital de
infectologia com suspeita de micose profunda.

Ao exame dermatolégico observamos nas regioes tem-
poral, parietal e retro-auricular esquerdas, extensa tumor-
acao, eritemato-violacea com darea vegetante com ulcer-
acao e necrose (Figura 1). Em novo exame ap6s 2 semanas,
apresentou piora com crescimento da lesao (Figura 2).

As hipdteses diagndsticas foram: angiossarcoma do
couro cabeludo, hiperplasia angiolinféide, sarcoma de Ka-
posi e linfoma cutaneo.

16 Rio Dermatoldgico

Introducao:

0 angiossarcoma é um tipo de sarcoma de partes moles,
de origem nas células endoteliais vasculares ou linfaticas.
Representa aproximadamente 2% de todos os sarcomas de
partes moles'Z. Alguns fatores tém sido associados com um
risco aumentado para 0 angiossarcoma, COmo a exposi¢ao
prévia a radiagao, o linfedema cronico (sindrome de Stewart-
Treves) e a exposicao a produtos quimicos.® A forma mais
comum do angiossarcoma € a cutanea, tipicamente acom-
etendo cabega e pescogo, predominando no couro cabeludo
de homens idosos caucasianos.* Estd associado a altas
taxas de recorréncia e a um mau progndstico, apesar do
tratamento.z Com o objetivo de demonstragao clinica desse
raro tumor, relatamos um caso de angiossarcoma do couro
cabeludo, enfatizando a sua agressividade e a importancia
do diagndstico precoce.

Foi realizada biopsia e o exame histopatolégico evi-
denciou lesdo neoplasica comprometendo a derme, com a
formacédo de canais vasculares anastomosados preenchi-
dos por hemdcias (Figura 3). Notava-se dissociacdo das
fibras colagenas e acentuada atipia das células endoteliais,
algumas alongadas ou pleomorficas, com nicleos hiper-
cromaticos, outras epitelidides, com ndcleos arredondados
e volumosos (Figura 4). O painel imunohistoquimico revelou
positividade para o CD31 (Figura 5), que é o marcador de
maior sensibilidade e especificidade para as células endote-
liais. A marcacdo para o CD34 e HHV-8 foi negativa.

De acordo com o exame clinico, histopatoldgico e imu-
nohistoquimico, concluimos tratar-se de um angiossarcoma
do couro cabeludo. O paciente foi encaminhado a hospital
de oncologia, onde iniciou tratamento quimioterdpico com
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Docetaxel semanal, com programacgao de 8 ciclos, para
posterior resseccao cirrgica. Porém, apds o sexto ciclo, o
paciente apresentou infeccéo viral e a quimioterapia foi in-
terrompida por 1 més. Com isso, ocorreu aumento do tumor
e surgiram novas lesées no vértex (Figura 6). Devido a ex-
tensao do tumor, a equipe da cirurgia de cabeca e pescogo
considerou o paciente como inoperavel e foi decidido man-
ter o tratamento quimioterapico paliativo.

Discussao:

0 diagnéstico clinico do angiossarcoma cutaneo & um
desafio, porque muitas vezes apresenta-se como uma equi-
mose ou papula violacea que pode ser confundida com uma
lesdo benigna, como um hemangioma.® No caso relatado,
a localizacéo do tumor no couro cabeludo, dificultou ainda
mais o diagnéstico, pois inicialmente foi considerado como
um herpes zoster e posteriormente como uma micose pro-
funda. A confirmagéo do diagndstico € feita atraves do ex-

ame histopatoldgico e painel imunohistoquimico. Os princi-
pais marcadores imunohistoquimicos séo o CD31, CD34 e
fator de von Willebrand.!

A resseccao cirlrgica com margens amplas é o trata-
mento de escolha, em geral associada a radioterapia e/ou
quimioterapia com taxanos, ifosfamidas ou antraciclinas."3#
Atualmente tém sido estudadas terapias com drogas anti-
angiogénicas (bevacizumabe, sunitinibe, sorafenibe) com
resultados promissores.>® Recentemente foi publicado um
caso utilizando o propranolol associado a quimioterapia e
radioterapia com bom resultado.”

Apesar disso, o progndstico continua reservado com
uma taxa de sobrevida de menos 40% em 5 anos. Tumores
menores do que 5 cm estdo associados a um melhor prog-
ndstico3, portanto é fundamental que o dermatologista es-
teja familiarizado com o aspecto clinico desse tumor para o
diagndstico precoce e tratamento efetivo. M

Este artigo tem
contetdo extra.

Use seu leitor codigo QR
para acessar.
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CASO VENCEDOR - AGOSTO 4

Tricoepitelioma Multiplo Familial com
Carcinomas Basocelulares

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

Autores:

1. Thalyta Valle de Rezende (principal) — Rezende, TV
2. Thais de Barros Castro Alves — Castro-Alves, TB
3. Luciana Ferreira de Aradjo — Aradjo, LF

4. Ricardo Barbosa Lima — Lima, RB

5. Omar Lupi — Lupi, O

6. Carlos José Martins — Martins, CJ

Relato de caso:

Paciente, 77 anos, masculino, trabalhador rural, com-
pareceu com queixa de ferida no nariz. Relatava que desde
os 18 anos de idade, surgiram numerosas lesdes papulo-
nodulares na face. Em 2008, apresentou pequena Ulcera na
regido nasal, com aumento progressivo, mais intenso nos
Gltimos 6 anos. Mais recentemente, apresentou sangramen-
to e exsudato purulento. Refere na histéria familiar, mae, avo
materno e duas filhas com lesdes faciais semelhantes.

Ao exame dermatoldgico observamos na face, predomi-
nando nas regides frontal, peri-orbitaria e centro-facial, nu-
merosas lesdes papulo-nodulares normocrémicas, algumas
com dreas pigmentadas. Na regido nasal apresentava volu-
mosa lesao tumoral com ulceragao, de borda perolada, com
telangiectasias e areas pigmentadas (Figuras 1A e B). Na
regido malar, notava-se lesdo papulo-nodular com aspecto
semelhante ao tumor nasal (Figura 2). Além disso, apresen-
tava acometimento do couro cabeludo, regioes retroauricu-
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Introducao:

0 tricoepitelioma (TE) é uma neoplasia anexial benigna
com diferenciacéo folicular. Pode apresentar-se na forma
solitaria ou multipla. Os tumores multiplos sdo manifes-
tagdo de uma doenca autossomica dominante denominada
tricoepitelioma multiplo familial (TMF).1

Os tricoepiteliomas podem sofrer evolugdo para carci-
noma basocelular (CBC), principalmente nos casos famil-
iares.”® Nesse contexto, relatamos um caso exuberante de
um paciente com TMF em que ocorreu 0 desenvolvimento
de CBCs em duas lesoes de TE.

lares e dorso (Figuras 3A-C). A filha que acompanhava o
paciente apresentava quadro semelhante (Figura 4).

As hipdteses diagnosticas foram: TMF com CBCs, sin-
drome de Brooke-Spiegler, carcinoma espinocelular, para-
coccidioidomicose e leishmaniose.

Foram realizadas sete bidpsias. O exame histopatoldgico
de uma leséo pigmentada na regido central da fronte, do
couro cabeludo e dorso evidenciou l6bulos com queratocis-
tos compativeis com tricoepitelioma (Figura 5). Na regiao
nasal foram realizadas duas bipsias. Uma na regido ulcer-
ada onde foram encontradas no mesmo corte histolégico,
alteracdes morfoldgicas de CBC e de TE. Em algumas areas
observou-se padrao tricoepiteliomatoso e em outras, re-
tragdo do estroma peritumoral e mucina, com padrdo de
CBC (Figuras 6 A-C). A outra biopsia da regiao nasal, foi na
borda pigmentada da Ulcera e indicou somente CBC. O mes-
mo ocorreu no exame da leséo da regido malar. Por Gltimo,
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0 exame de uma lesdo pedunculada da regiao frontal a di-
reita também revelou achados compativeis com TE e CBC
no mesmo corte histoldgico.

No painel imunohistoquimico, utilizamos o Bcl2 que
mostrou marcacao periférica no TE e difusa no CBC e o Ki67
evidenciou baixa positividade no TE e maior expressividade
no CBC (Figuras 7 A-D).

Desta forma, concluimos tratar-se de um caso de TMF
com CBCs e o paciente foi encaminhado ao servico de cirur-
gia plastica do Hospital Federal do Andarai para tratamento
cirtrgico (Figura 8).

Discussao:

0 TMF esta relacionado com uma mutacéo de genes
supressores tumorais, principalmente o gene CYLD. Os
tumores tém inicio na infancia ou adolescéncia. Caracteri-
zam-se por numerosas papulas e nodulos localizados pre-

dominantemente na face, principalmente na glabela, sulcos
nasolabiais, nariz, palpebras e couro cabeludo."*

Existem 12 casos de TMF com transformacao para CBC
descritos na literatura (1959 a 2016).5° Os autores citam que
a semelhanga histopatologica entre o TE e o CBC dificulta
o diagndstico destes casos. Entre as principais diferengas
entre os tumores destacamos no TE a organizacdo tumoral
harmdnica, a presenca de corpos papilares mesenquimais e
cistos corneos. Diferentemente, o CBC apresenta organizacao
tumoral anarquica, com retracao do estroma peritumoral, ati-
pias celulares e indice mitdtico aumentado (Tabela 1).5%2 A
imunohistoguimica pode ajudar no diagnéstico diferencial, no
entanto a literatura indica que nenhum dos marcadores pode
ser utilizado com confianga completa (Tabela 2)."®

0 objetivo deste artigo ¢ relatar um caso exuberante de
TMF com transformagéo para CBC e ressaltar a importancia
do acompanhamento clinico desses pacientes. ™

Este artigo tem
contetdo extra.
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Penfigo Vegetante

Servigcos Credenciados:
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF

Autores:

Daiane Matana (Matana, D)

Danielle Carvalho Quintella (Quintella, DC)
Nurimar Conceicéo Fernandes (Fernandes, NC)

Relato de caso:

Paciente feminina, 61 anos. Referiu surgimento de lesées
vesicobolhosas em mucosa oral e couro cabeludo ha cinco
meses, que se estenderam apds dois meses para face, pes-
€0Go, tronco e areas intertriginosas. Negava comorbidades e
histéria familiar semelhante.

Ao exame dermatoldgico, mucosa oral integra, bo-
Ihas flacidas e erosdes em face, pescogo, tronco, abdome.
Placas vegetantes nas regides axilares, inguinais e no sulco
intergllteo. (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5).

0 exame histopatoldgico revelou papilomatose, extensa area
de acantdlise suprabasal com acometimento do foliculo (Figuras 6
e 7) confirmando assim o diagndstico de pénfigo vegetante.

Iniciada Prednisona 120mg/dia (2mg/kg/dia, maximo de
120mg/dia), baseado em estudo, sendo essa dose inicial sus-
tentada pela extensao e rapida progressao do quadro.9 Apés
20 dias de tratamento houve remissao (Figuras 8 e 9). Man-
teve-se com dose plena de corticoide por quatro semanas e
apos iniciado desmame.

Discussao:

Pénfigo corresponde a doenca autoimune da pele e mu-
cosas com formacao de bolhas resultantes da acantélise.'3*
Pénfigo vegetante é uma variante rara de pénfigo vulgar34® Ha

20 Rio Dermatolégico
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Introducgao:

0 pénfigo vegetante é uma variante clinica rara do
pénfigo vulgar (1 a 2% de todos os casos de pénfigo) que
afeta predominantemente mulheres entre 40-50 anos.
Clinicamente dois subtipos sdo reconhecidos, 0 pénfigo
vegetante de Hallopeau e de Neumann. Ambos acome-
tem preferencialmente &reas intertriginosas e mucosa
oral."?345 Apresentamos um caso de pénfigo vegetante
pela raridade e escassez de publicacdes brasileiras sobre
0 tema.*678

somente quatro casos de pénfigo vegetante publicados na lite-
ratura brasileira.*678

Os anticorpos adicionais contra desmocolina e peri-
plaquina, além de anticorpos contra desmogleina 3 e 1,
e ainda a presenca de todos isotipos de IgG na pele lesa-
da podem definir as diferengas clinicas e histopatolégicas
entre pénfigo vegetante e pénfigo vulgar.2,5,10 Além dos
fatores imunoldgicos, pode haver indugao de lesées por
infecgdes por HIV, abuso de heroina intranasal, uso de cap-
topril, transplante de 6rgaos.®*

0 pénfigo vegetante foi descrito por Neumann em 1876
como uma variante do pénfigo vulgar. Em 1889 Hallopeau
descreveu um caso com pUstulas e placas vegetantes, e
propds ser uma variante do pénfigo vegetante de Neumann.
Ambos os tipos sao caracterizados por placas vegetantes,
porém as lesdes diferem. O tipo Neumann inicia com lesdes
vesicobolhosas que rompem, formam erosoes e evoluem
com massas vegetantes. Ja o tipo Hallopeau caracteriza-se
por pustulas agrupadas que progridem para placas vegetan-
tes com expansao centrifuga.z34510

Referentes a histopatologia, nas lesdes vegetantes, os dois
subtipos apresentam hiperceratose e papilomatose. No tipo
Neumann as lesdes precoces apresentam acantélise e no tipo
Hallopeau sdo comuns os microabscessos eosindfilicos. 245710
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0 tipo Neumann tem um progndstico pior, com recorrén-
cias frequentes. J4 o tipo Hallopeau tem um curso relativamen-
te benigno com possibilidade de remissao espontanea 234

Independentemente do subtipo, o envolvimento da mu-
cosa oral esta presente em até 88% dos casos.'*5 E tipico
também o acometimento de areas intertriginosas, sendo
atribuidas a fatores locais, como semiocluséo, maceragao,
colonizacéo bacteriana ou flngica.3®

Os achados imunopatoldgicos do pénfigo vegetante
sao indistinguiveis do pénfigo vulgar, com depdsitos de IgG
e C3 na superficie dos ceratindcitos."**No caso relatado,
com histopatologia apresentando apenas papilomatose e
acantolise optou-se pela nao realizagéo da imunoflorescén-

cia, que seria necessaria em caso de abscessos intra e/ou
subepiteliais, para diferenciar da piodermatite vegetante.*®

Corticoterapia sistémica € o tratamento de escolha.’25'
Nao ha consenso em relacéo a dose inicial necessaria para
induzir remissao. Dosagens de 100mg/dia fornecem uma
resposta inicial satisfatdria, porém maiores de 120mg/dia
aumentam morbidade.9 Caso ndo haja resposta a corticote-
rapia utilizam-se imunossupressores.’#

Classificamos o caso como pénfigo vegetante de Neu-
mann pelos critérios clinicos e histopatolégicos. No entan-
to, a paciente mantém acompanhamento ha mais de 18
meses em desmame de corticoide e sem recaida, contra-
riando os registros na literatura.

Este artigo tem
contetido extra.
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0 martelo esta batido e o Rio de Janeiro se-
diara o 9° Teraderm, em 2018. Essa é a pri-
meira vez que o evento sera realizado fora de
Sao Paulo.

Na—ti@%cag.ze,s )

Dois tipos de notificagdes de doencas estao
informatizadas no Rio: as de tuberculose e
as de hanseniase. A SBDRJ se prepara para
levar a Secretaria Municipal de Salde ainda
este ano a proposta de também transformar
para o formato online a notificagéo dos casos
de esporotricose. A viabilidade técnica da
operacao ja foi comprovada.

A paracoccidioidomicose é uma das princi-
pais causas de 6bito entre as micoses profun-
das. Devido a gravidade da doenca, a SBDRJ
levou a Secretaria Estadual de Salde a su-
gestao de que a notificacdo de casos passe
a ser obrigatéria no estado. A proposta esta
sendo analisada.

\ ETHOS

o Ethos Informes Atualizados

ONDE ESTA
O ASSOCIADO SBD?

Este ano, até as midias sociais foram usadas por alguns
associados comentando sobre a desproporgéo de associa-
dos presentes na Assembleia Geral da SBD, que acontece or-
dinariamente todo ano durante 0 nosso Congresso Brasileiro
de Dermatologia. Este fato comega na reduzida quantidade
de inscritos no principal evento da nossa entidade. A mais
recente estatistica de associados nas diferentes categorias
ultrapassa a casa dos 8.000 médicos. No 71° Congresso em
Porto Alegre, realizado em setembro, o ndmero de inscritos
nao passou de 3.000. Comegamos a perceber ali um razoavel
desinteresse pela atualizacéo, independente da quantidade
de outros eventos que a propria SBD e suas regionais ofer-
ecem durante o ano. Fala-se muito de repensar sobre este
fato, porém, nada muda, ano apds ano. Porque, na verdade,
procura-se manter uma forma compensadora de otimizar a
receita da instituicdo. Este dltimo Congresso foi um exem-
plo de enxugamento de despesas, 0 que em nada reduziu o
brilho e o alcance dos seus objetivos. Mas foi muito triste
o reduzido qudérum na Assembleia Geral, momento em que
0 associado tem o direito total de se manifestar quando é
feita a exposicéo do exercicio anterior, tanto sobre as agdes
pré dermatologia quanto sobre a situacao financeira da en-
tidade. E neste momento também que 0 orgamento para o
ano seguinte € submetido a aprovagao, além do reajuste da
anuidade. E na hora destas exposices e votagdes, pouco
se ultrapassou da quantidade de 150 associados presentes.
Estavam ausentes até mesmo alguns delegados, que tém
como uma das suas funcdes a representagao dos que 0s
elegeram. Precisamos mudar esta histdria. |

Abdiel Figueira Lima (Autor)

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