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EDITORIAL

EEstimados colegas, nossa sociedade está em plena ativi-
dade. Nesse trimestre, gostaria de dar destaque às atividades 
do Dia Estadual da Hanseníase. Além de agradecer aos coor-
denadores, Dr. Jose Augusto Nery e Dra. Maria Katia Gomes, 
também devo agradecer todo o apoio da diretoria, funcionários, 
parceiros como SBDFLU, Secretarias de Saúde Estadual e Muni-
cipal, MORHAN, VISANA e serviços credenciados participantes. 
Essa doença deve ser enfrentada por nós, não somente por ser 
negligenciada e insidiosa, mas, também, por termos a oportuni-
dade de fazermos a diferença para a saúde da população do Rio 
de Janeiro. Não basta procurarmos ativamente por ela, torna-se 
necessário informar a população para que possam ter a capaci-
dade de identificar e buscar auxílio. A situação da saúde pública, 
influenciada pela crise econômica estadual e nacional, requer que 
sejamos ativos e colaboradores nessa luta. Confiram a matéria 
das ações do dia estadual e participem dessas iniciativas!

	 Outro ponto de destaque foi a felicidade em entregar 
para o associado um curso bastante rico de conhecimentos e 
palestrantes engajados, visando a auxiliar na gestão do nosso 
consultório. Passamos por questões de investimento, contábeis, 
ética, até de vigilância sanitária, cuja superintendente do muni-
cípio do Rio de Janeiro, concedeu entrevista para esta revista. 
Diversas aulas estão disponíveis no site, na área do associado. Os 

comentários foram muito bons e com ótimas sugestões para um 
próximo encontro. Não bastasse isso, ainda tivemos a oportuni-
dade de nos unirmos a uma causa solidária de uma colega. Opor-
tunidade nossa, porque mais uma vez, podíamos fazer o bem de 
uma forma simples e direta. 

	 As matérias dos eventos mostram como a sociedade 
está madura em oferecer conhecimento e atualização. Conver-
sando com os associados, já percebemos como a identidade vi-
sual, as estratégias pedagógicas, amplos espaços de discussão 
e palestrantes que literalmente doaram e trocaram seus saberes 
conosco contribuíram para lotar e ultrapassar nossas expectati-
vas de público. Desde o 4º TeraRio lotado e super elogiado, até 
mesmo por colegas de fora, passando pela 4ª edição do Arte de 
Formular, com um conteúdo diferenciado, até reuniões mensais 
que trazem aprendizado constante com os casos dos serviços 
credenciados e palestras. Obrigado aos colegas dermatologis-
tas e coordenadores dos eventos: Dra. Ana Luisa Sampaio e Dr. 
Fabiano Leal, à frente do TeraRio, e Dr. Flavio Luz, pelo Arte de 
Formular. Com o curso de Dermatoscopia tendo suas vagas es-
gotadas, já está disponível o pacote de inscrições dos principais 
eventos de 2018. Garanta educação médica continuada com 
valores muito baixos e ainda participe de três mini-eventos de 
atualização, de forma gratuita! 

Abraços!

Egon Daxbacher
Presidente da SBDRJ
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A s reuniões mensais do último trimestre reuniram aproxima-
damente 900 associados e residentes no Colégio Brasileiro 
de Cirurgiões nas últimas quartas-feiras dos meses de julho, 

agosto e setembro. O registro de presença mostra a aceitação do mo-
delo de reunião que a SBD-RJ vem produzindo. A programação tem 
sido variada e abrangente. Aborda temas do cotidiano, mas também 
abre espaço para a discussão de assuntos menos corriqueiros, ofere-
cendo a oportunidade de ampliar o conhecimento do associado sobre 
temas igualmente importantes, mas que não estão no seu dia a dia.

“A diretoria tem procurado a excelência no conteúdo cienti-
fico com o intuito de atrair tanto associados mais jovens quanto 
os mais antigos. Com o avanço da tecnologia da informação fica 
difícil nos mantermos atualizados. Por isso, queremos suprir essa 
lacuna para nossos associados”, diz Regina Schechtman, secre-
tária de sessões da SBD-RJ. 

As três palestras principais foram ministradas por convidados 
que vieram de fora do Rio especialmente para as reuniões mensais. 
Em julho, o professor Paulo Machado falou sobre Manifestações 

Reuniões mensais reúnem cada vez mais associados

cutâneas associadas ao HTLV-1 e Imunopatogênese e novos trata-
mentos da Leishmaniose Tegumentar Americana. Paulo Machado 
é professor adjunto de dermatologia da Fundação Baiana para o 
Desenvolvimento das Ciências e coordenador do Serviço de Imu-
nologia do Complexo HUPES (BA). Este ano, ele foi também presi-
dente do 72º Congresso da Sociedade Brasileira de Dermatologia, 
realizado em setembro, na Costa do Sauípe (BA). 

Em agosto, a convidada foi Ana Paula Galli Sanchez, derma-
tologista e mestre pela Faculdade de Medicina da USP, e médica 
colaboradora do Ambulatório de Psoríase Grave do Hospital Ipiran-
ga SP. O tema da palestra foi Revisão sobre o Sistema Imunológico 
Inato da Pele: o que o dermatologista precisa saber? Em setembro, 
Mariana Petaccia de Macedo, patologista do A.C. Camargo Cancer 
Center, residente em patologia pela FM-USP/Ribeirão, doutora pela 
Fundação Antonio Prudente e cientista visitante no MD Anderson 
Cancer Center, ministrou a palestra A classificação molecular do 
Melanoma: aplicações práticas e Alterações moleculares do Mela-
noma: o que o dermatologista deve saber para pesquisá-las.

A programação tem cativado os participantes. 
Muitos se tornaram assíduos aos encontros. O pro-
fessor Ricardo Barbosa Lima, do Serviço de Derma-
tologia do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle, 

não perde uma reunião. “A reunião mensal é o nosso Rock in Rio. A 
de setembro foi fantástica. Muito boa a discussão sobre a biologia 
molecular. Creio que, no futuro, os tratamentos terão forte ligação 
com ela. Sempre aprendo coisas novas nos encontros. É uma reunião 
gratuita, aberta a todos os dermatologistas, e a atual diretoria está 
de parabéns como vem conduzindo os encontros”, comentou Ricardo 
Barbosa Lima, que também elogiou a palestra Atualização em Despig-
mentantes, com Maria Paulina Kede.

Tratamento rápido e indolor.
Única ponteira com protetor

descartável.

REJUVENESCIMENTO ÍNTIMO
Tecnologia Pixel CO

Entre em contato: (11) 3676.1216  |  atendimento@lbtlasers.com.br

lbtlasers.com.br

2

www.sbdrj.org.br

As reuniões mensais reúnem aproximadamente 300 profissionais a cada mês para debater e aprofundar  temas do dia a dia e novidades da área.

Paulo Machado (E), com Regina Schechtman e Egon Daxbacher.



/REUNIÕES MENSAIS 

Veja a galeria de fotos

A associada Lilian Ilg é assídua desde 1980. Se 
for preciso, ela muda sua rotina para encaixar o com-
promisso na agenda. “Venho às reuniões mensais 
desde sempre”, diz, bem-humorada. “O encontro é 

importante para nossa atualização científica. Reforçamos o que já 
sabemos e temos a oportunidade de ver novidades”, completa.

O vice-presidente da SBD-RJ, Thiago Jeunon, 
reconhece o quanto médicos mais experientes 
aprendem com o trabalho dos residentes e elogia 
a dedicação dos mais jovens na apresentação dos 

casos clínicos. “Aprendemos muito com os casos dos servi-
ços credenciados. Fiquei feliz, particularmente, com alguns 
casos que demonstraram cuidado substancial com as fotos 
histopatológicas. O caso da Queilite glandular foi muito bem 
demonstrado, com aspectos histopatológicos característicos, 
as alterações das células dos ductos das glândulas salivares, 
que eu não tinha visto antes e pude aprender muito. O grupo do 
Gaffrée está de parabéns”, elogia.

REUNIÃO 
MENSAL

JULHO | 26/07/2017 AGOSTO | 30/08/2017 SETEMBRO | 27/09/2017

Casos vencedores

1º colocado: 
Celulite periorbitária: um caso 
exuberante (HFB) 

1º colocado: 
Psoríase Eritrodérmica: relato 
da evolução de um caso 
complexo (HUGG)

1º colocado: 
Queilite glandular: relato de caso 
(HUGG) 

2º colocado: 
Amiloidose Cutânea Discromica 
e Siringofibroadenoma Écrino 
(HUGG)

2º colocado: 
Púrpura reticulada no abdome de 
um paciente grave (HFB) 

2º colocado: 
Hemangiomas no lactante (HFB)

3º colocado: 
Uso de Imunoglobulina no 
Tratamento de Farmacodermia 
(HCE)

3º colocado: 
Reação local à substância injetável 
(HNMD) 

3º colocado: 
Lupus bolhoso: relato de caso 
(HUPE)

Palestra principal

Manifestações cutâneas 
associadas ao HTLV-1 e 
Imunopatogênese e novos 
tratamentos da Leishmaniose 
Tegumentar Americana.

Professor Adjunto de 
Dermatologia – Fundação 
Baiana para o Desenvolvimento 
das Ciências e Coordenador 
do Serviço de Imunologia do 
Complexo HUPES (BA). 

Revisão sobre o Sistema 
Imunológico Inato da Pele: o que o 
dermatologista precisa saber? 

Dermatologista e mestre pela 
Faculdade de Medicina da 
USP, médica colaboradora do 
Ambulatório de Psoríase Grave do 
Hospital Ipiranga SP.

A classificação molecular do 
Melanoma: aplicações práticas 
e Alterações moleculares 
do Melanoma: o que o 
dermatologista deve saber para 
pesquisá-las 

Patologista do A.C. Camargo 
Cancer Center, Residência em 
patologia pela FM-USP/Ribeirão, 
doutora pela Fundação Antonio 
Prudente e cientista visitante no 
MD Anderson Cancer Center.

Paulo Machado

Ana Paula  
Galli Sanchez

Mariana Petaccia  
de Macedo
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A CIÊNCIA A FAVOR DA BELEZA

Muito alta proteção UVA e UVB

Proteção ampliada contra a luz visível

Adequado para diferentes tons de pele 

Toque seco com efeito matte

NOVO

Arte de Formular

A quarta edição do curso Arte de Formular reuniu 
41 participantes na sede da SBD-RJ no dia 26 de 
agosto. O curso vem se consolidando como um 

dos eventos de grande interesse por parte de associados 
e residentes dos serviços credenciados. A avalição dos 
participantes sobre essa última edição foi muito positiva. A 
maioria aprovou o local de realização do encontro e o tempo 
das palestras. A organização geral e a qualidade das infor-
mações científicas também foram muito bem avaliadas, e 
100% dos participantes que responderam ao questionário 
de avaliação disseram que voltariam a participar do curso 
numa nova oportunidade. O secretário-geral da SBD na-
cional, Flávio Luz, e as farmacêuticas Deborah Marques e 
Gabriela Deutsch coordenaram o encontro. “É um grande 
serviço que a SBD-RJ presta à comunidade dermatológica em 
promover regularmente um curso de manipulação tão sólido e 
produtivo. A oportunidade de oferecer aos nossos pacientes 
uma terapêutica individualizada e com alto poder de adesão e 

comprometimento não deve ser esquecida pelos dermatologis-
tas. Quem sabe para o próximo ano não consigamos oferecer 
algo ainda maior?”, comemora Flávio Luz.

“O modelo do curso já se consolidou. Por conta do re-
torno que recebemos dos participantes, temos acertado, a 
cada edição, os temas abordados na programação. Temos 
tido também a honra e a felicidade de contar com profis-
sionais do mais alto gabarito e atribuo como uma das razões 
do sucesso do Arte de Formular”, diz Deborah Marques. n

EVENTOS/

Turma da segunda edição do curso esse ano, em agosto
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O1º Curso Gerenciamento de Consultório, realizado no 
Colégio Brasileiro de Cirurgiões no dia 23 de setembro, 
superou expectativas. Foram 77 inscritos. O programa 

abordou de forma ampla questões relativas à profissão e tudo 
o que é necessário para ter um consultório funcionando ade-
quadamente. Da área administrativa aos equipamentos e ins-
trumental cirúrgico até a adequação às normas da Vigilância 
Sanitária. O curso foi idealizado pela diretoria da SBD-RJ com o 
objetivo de suprir uma lacuna na formação do médico.

“O curso foi aprovado. Superou nossas expectativas. 
Tínhamos o desejo de criar esse evento há algum tempo, 
porque percebíamos a necessidade de o médico ser orien-
tado para questões que não são vistas na faculdade, mas 
são importantes para uma carreira de sucesso”, comentou o 
presidente da SBD-RJ, Egon Daxbacher, ao final do evento.   

A programação abordou os temas Montando uma clí-
nica (investimento inicial, capital de giro, custos fixos e 
variáveis); Contabilidade: escolhendo a forma mais inte-
ligente de ser tributado; Pessoa Física X Pessoa Jurídica 
– Lucro presumido x simples nacional; Vigilância Sanitá-
ria; Material mínimo para procedimentos para iniciar o 
consultório; Marketing digital, Codame e Código de Ética; 
Prontuário eletrônico e softwares auxiliares.

“O médico estuda e se preocupa com a formação aca-
dêmica e científica, com a cura de doenças e o bom aten-

Gerenciamento de Consultório supera 
expectativas da coordenação do curso 

dimento ao paciente, mas não se aprofunda nos assuntos 
administrativos. A realização desse curso pela SBD-RJ é 
fundamental para nossa formação. Os temas abordados 
ajudam tanto aos que estão iniciando a vida profissional 
privada como os que já a percorrem”, diz Felipe Maurício 
Soeiro, palestrante do tema Material Cirúrgico Mínimo para 
começar o Consultório. 

A coordenadora técnica em saúde da Vigilância Sanitária 
do município do Rio, Simone Braga, que já havia estado na 
reunião mensal de junho, encerrou o curso com uma palestra 
de 20 minutos esclarecendo sobre as normas sanitárias re-
lativas ao funcionamento do consultório e à autodeclaração. 

“A atual diretoria acertou em cheio atendendo a uma de-
manda dos associados. Todas as informações e orientações 
do programa foram de grande importância. E são temas pouco 
explorados em outros cursos e congressos. Esse tipo de ação 
da SBD-RJ nos valoriza e nos dá mais segurança profissional. 
Sugiro que haja outro curso em data que permita mais tempo 
de divulgação, para que mais associados se beneficiem. O ge-
renciamento do consultório é um desafio constante”, diz Marcia 
Fonseca Bassous, uma das associadas presentes.

O evento foi apoiado pela La Roche Posay/Vichy e pela 
Aché Derma e pelos fornecedores a Cia. Da Imagem e o 
Centro de Convenções CBC-Amil com as inscrições direcio-
nadas para o AME Francisco n

/EVENTOS 

Os participantes aprenderam sobre legislação e equipamentos  Daniel Lazuroz (Vichy), Claudia Alcantara , Egon Daxbacher,  
Jane Franca (La Roche Posay), Sergio Palma e Thiago Jeunon
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SBD-RJ entra na corrente de solidariedade 
ao bebê Francisco Campeão Garrido

Sensibilizada e solidária ao drama da dermatologista Daniela 
Bringel, a diretoria da SBD-RJ decidiu aderir à campanha 
#AmeFrancisco  de arrecadação de recursos para o trata-

mento de seu filho, Francisco Martins Campeão Garrido. Sendo as-
sim, a inscrição para o 1º Curso de Gerenciamento de Consultório foi 
transformada em doações que deveriam ser no valor mínimo de R$ 
100,00. O resultado foi positivo. As inscrições geraram R$ 15.040,00. 
A SBD-RJ também divulgou a campanha nas suas redes sociais  
(Facebook e Instagram) e no boletim eletrônico semanal. 

Com 1 ano e oito meses completados em setembro, o 
pequeno Francisco luta contra o tempo para iniciar o trata-

mento para AME (Atrofia Muscular Espinhal Tipo 1), uma 
doença neurodegenerativa desencadeada pela perda pro-
gressiva dos neurônios motores da medula espinhal. O úni-
co medicamento desenvolvido para combater a doença é 
o SPINRAZA (NUSINERSEN®), liberado nos EUA pelo FDA 
em dezembro de 2016, mas tem um custo muito elevado. 
Cada dose custa US$ 125 mil, fora os impostos. Francisco 
precisa de seis doses dessa medicação no primeiro ano de 
tratamento. Até o fechamento desta edição já haviam sido 
conseguidas três doses do medicamento. n 

BR 3477-ADAPTACAO LIPIKAR AOX+MINERAL 21x14cm-170811-v1.indd   1 14/08/17   12:38

www.sbdrj.org.br
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Dia Estadual de Combate à Hanseníase é 
celebrado com atividades no Rio e em Niterói 

O Dia Estadual de Combate à Hanseníase, no dia 5 de 
agosto, foi celebrado com uma série de atividades 
organizadas pela SBD-RJ. Teve atendimento clínico 

gratuito em consultórios instalados em locais públicos, ilu-
minação de monumentos no Rio e em Niterói e exibição de 
vídeo produzido especialmente para marcar a data em salas 
de grandes redes de cinema. As atividades foram realizadas 
por meio de parcerias entre a SBD-RJ e a Secretaria Estadu-
al de Saúde (SES), a Secretaria Municipal de Saúde (SMS), 
a Sociedade Brasileira de Dermatologia Fluminense (SBD-
-Fluminense) e o MORHAN. O presidente da SBD-RJ, Egon 
Daxbacher, também participou e proferiu palestra no I Semi-
nário Estadual de Mobilização e Combate à Hanseníase com a 
presença do secretário estadual de saúde Dr. Luiz Antônio de 
Souza Teixeira Júnior. 

A iluminação do Cristo Redentor com a cor roxa, escolhida 
para representar a hanseníase, foi uma das principais ações 
da celebração da data este ano. A iniciativa foi fruto de uma 
parceria entre a SBD-RJ e a Arquidiocese do Rio de Janeiro, 
que se sensibilizou com a importância da causa. O Museu de 
Arte Contemporânea de Niterói, carro-chefe do Caminho Nie-
meyer, também foi iluminado. 

Um vídeo foi produzido e exibido no Rio e em Niterói do 
dia 4 ao dia 10 de agosto nas barcas e nas salas dos cinemas 
Cinemagic (Região dos Lagos), Cinemark, Reserva Cultural, 
Itaú Cinemas, Espaço Net e Rede Kinoplex.

Mas as atividades não pararam por aí. Dermatologistas 
e residentes participaram como voluntários de atendimentos 
gratuitos para a população em ações promovidas pelas secre-
tarias Municipal e Estadual de Saúde. No dia 4, o atendimento 
foi na Cinelândia, e, no dia 5, no Parque Madureira.  

/EVENTOS 

BR 3477-ADAPTACAO LIPIKAR AOX+MINERAL 21x14cm-170811-v1.indd   1 14/08/17   12:38

“A iniciativa da SBD-RJ foi importante e deve ser mantida, 
porque dá visibilidade a uma doença cercada de estigma e 
que pode causar incapacidade se não for tratada a tempo. 
Levei alunos meus para o atendimento na Cinelândia e eles 
ficaram surpresos com o resultado: quatro diagnósticos clínic-
os e um caso suspeito. Eram pessoas que passavam pela rua 
e não sabiam nada sobre hanseníase. Não sabiam que tem 
cura e tratamento gratuito pela rede pública. Ou seja, no caso 
dessa doença, informação e diagnóstico precoce fazem toda 
a diferença”, diz Maria Kátia Gomes, profa. adjunta do Depar-
tamento de Medicina e do Depto. de Dermatologia da UFRJ, e 
coordenadora do Depto de Hanseníase da SBD-RJ.

“Os resultados foram muito positivos. A parceria entre a 
SBD-RJ e outros atores da área de saúde demonstrou nossa 
capacidade de unir forças e agir mesmo diante de tantas ad-
versidades no Rio de Janeiro. A campanha promovida pela 
SBD-RJ para dar visibilidade à hanseníase foi muito impor-
tante, porque vivemos uma endemia alta. E todos responder-
am ao chamado, os chefes de serviços credenciados mandar-
am residentes, todos se envolveram e participaram. Agora, é 
manter essa chama acesa”, diz José Augusto Nery, pesquisa-
dor do Laboratório de Hanseníase do instituto Oswaldo Cruz 
e coordenador do Departamento de Hanseníase da SBD-RJ.

Por iniciativa da SBD-RJ e SBD-FL, o Museu de Arte Contemporânea de Niterói, projetado por Oscar Niemeyer, e o Cristo Redentor foram iluminados.

I Seminário Estadual de Mobilização e Combate à Hanseníase.
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HUMIRA® (adalimumabe): experiência clínica que gera confiança.1-3
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Contraindicações/Precauções:  Assim como observado com outros antagonistas de TNF, foram relatados casos de tuberculose associados ao Humira® (adalimumabe). A administração concomitante de antagonistas de TNF e abatacepte tem sido associada a aumento do risco de infecções, incluindo infecções sérias, quando comparada a antagonistas de TNF isolado.
HUMIRA® (adalimumabe) – MS: 1.9860.0003. Apresentações: 40 mg em frasco-ampola de 0,8 mL (USO PEDIÁTRICO ACIMA DE 02 ANOS), 40 mg em seringa de 0,8 mL e 40 mg em caneta de 0,8 mL (USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 06 ANOS). Indicações: Artrite Reumatoide, Artrite Psoriásica, Espondilite Anquilosante, Espondiloartrite Axial Não Radiográfica (Espondiloartrite Axial sem Evidência Radiográfica de EA), Doença de Crohn, Colite Ulcerativa ou 
Retocolite Ulcerativa, Psoríase em Placas, Hidradenite Supurativa, Uveíte, Artrite Idiopática Juvenil Poliarticular. Contraindicações: pacientes com conhecida hipersensibilidade ao adalimumabe ou quaisquer componentes da fórmula do produto. Advertências e Precauções: Infecções: foram relatadas infecções graves devido a bactérias, micobactérias, fungos, vírus, parasitas ou outras infecções oportunistas. Pacientes que desenvolvem uma infecção fúngica grave 
são também advertidos a interromper o uso de bloqueadores de TNF até que a infecção seja controlada. O tratamento com HUMIRA® (adalimumabe) não deve ser iniciado ou continuado em pacientes com infecções ativas, até que as infecções estejam controladas. Recomenda-se cautela ao uso em pacientes com histórico de infecções de repetição ou com doença de base que possa predispor o paciente a infecções. Tuberculose: foram relatados casos de tuber-
culose incluindo reativação e nova manifestação de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (disseminada). Antes de iniciar o tratamento todos os pacientes devem ser avaliados quanto à presença de tuberculose ativa ou inativa (latente). Se a tuberculose ativa for diagnosticada, o tratamento com HUMIRA® (adalimumabe) não deve ser iniciado. Se for diagnosticada tuberculose latente, o tratamento apropriado deve ser iniciado com profilaxia antituberculose. Reati-
vação da Hepatite B: o uso de inibidores de TNF foi associado à reativação do vírus da hepatite B (HBV) em pacientes portadores crônicos deste vírus podendo ser fatal. Deve-se ter cautela ao administrar inibidores de TNF em pacientes portadores do vírus da hepatite B. Eventos neurológicos: com exacerbação de sintomas e/ou evidência radiológica de doença desmielinizante, deve-se ter cautela ao considerar o uso de HUMIRA® (adalimumabe) em pacientes com 
doenças desmielinizantes do sistema nervoso periférico ou central, de início recente ou pré-existentes. A descontinução do tratamento com HUMIRA® (adalimumabe) deve ser considerada na ocorrência de alguma destas desordens. Malignidades: foi observado maior número de casos de linfoma entre os pacientes que receberam antagonistas de TNF. Malignidades, algumas fatais, foram relatadas entre crianças e adolescentes que foram tratados com agentes 
bloqueadores de TNF. A maioria dos pacientes estava tomando concomitantemente imunossupressores. Casos muito raros de linfoma hepatoesplênico de células T, foram identificados em pacientes recebendo adalimumabe. O risco potencial com a combinação de azatioprina ou 6-mercaptopurina e HUMIRA® (adalimumabe) deve ser cuidadosamente considerado. Alergia: durante estudos clínicos, reações alérgicas graves foram relatadas incluindo reação anafi-
lática. Se uma reação anafilática ou outra reação alérgica grave ocorrer, a administração de HUMIRA® (adalimumabe) deve ser interrompida imediatamente e deve-se iniciar o tratamento apropriado. Eventos hematológicos: raros relatos de pancitopenia, incluindo anemia aplástica. A descontinuação da terapia deve ser considerada em pacientes com anormalidades hematológicas significativas confirmadas. Insuficiência cardíaca congestiva: casos de piora da ICC 
também foram relatados. Processos autoimunes: pode ocorrer a formação de anticorpos autoimunes. Se um paciente desenvolver sintomas que sugiram Síndrome lúpus-símile, o tratamento deve ser descontinuado. Uso em idosos: a frequência de infecções graves entre pacientes com mais de 65 anos de idade tratados com HUMIRA® (adalimumabe) foi maior do que para os sujeitos com menos de 65 anos de idade. Deve-se ter cautela quando do tratamento de 
pacientes idosos. Uso na gravidez: este medicamento só deve ser usado durante a gravidez quando, na opinião do médico, os benefícios potenciais claramente justificarem os possíveis riscos ao feto. Mulheres em idade reprodutiva devem ser advertidas a não engravidar durante o tratamento com HUMIRA® (adalimumabe). A administração de vacinas vivas em recém-nascidos expostos ao adalimumabe no útero não é recomendada por 05 meses após a última 
injeção de adalimumabe da mãe durante a gravidez. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Uso na lactação: recomenda-se decidir entre descontinuar o tratamento com HUMIRA® (adalimumabe) ou interromper o aleitamento, levando em conta a importância do medicamento para a mãe. O aleitamento não é recomendado por pelo menos 05 meses após a última administração de 
HUMIRA® (adalimumabe). Interações Medicamentosas: metotrexato: não há necessidade de ajuste de doses de nenhum dos dois medicamentos. Outras: o uso concomitante de HUMIRA® (adalimumabe) e outros DMARDs (por exemplo, anacinra e abatacepte) não é recomendado. Vacinas vivas não devem ser administradas concomitantemente a HUMIRA® (adalimumabe). Não foram observadas interações com DMARDs (sulfassalazina, hidroxicloroquina, leflun-
omida e ouro parenteral), glicocorticoides, salicilatos, antiinflamatórios não esteroidais ou analgésicos. Reações Adversas: infecções no trato respiratório, leucopenia, anemia, aumento de lipídeos, dor de cabeça, dor abdominal, náusea, vômito, elevação de enzimas hepáticas, rash, dor músculo-esquelética, reação no local da injeção, infecções, neoplasia benigna, câncer de pele não-melanoma, trombocitopenia, leucocitose, hipersensibilidade e alergia, urticária, 
insuficiência renal, alterações da coagulação e distúrbios hemorrágicos, teste para autoanticorpos positivo, linfoma, neoplasia de órgãos sólidos, melanoma, púrpura trombocitopênica idiopática, arritmia, insuficiência cardíaca congestiva, oclusão arterial vascular, tromboflebite, aneurisma aórtico, doença pulmonar obstrutiva crônica, pneumopatia intersticial, pneumonite, pancreatite, aumento da bilirrubina, esteatose hepática, rabdomiólise, lúpus eritematoso 
sistêmico, pancitopenia, esclerose múltipla, parada cardíaca, cicatrização prejudicada. Reações adversas de pós-comercialização: diverticulite, linfoma hepatoesplênico de células T, leucemia, carcinoma de células de Merkel (carcinoma neuroendócrino cutâneo), anafilaxia, sarcoidose, doenças desmielinizantes, acidente vascular cerebral, embolismo pulmonar, derrame pleural, fibrose pulmonar, perfuração intestinal, reativação da hepatite B, insuficiência hepática, 
hepatite, vasculite cutânea, Síndrome de Stevens-Johnson, angioedema, novo aparecimento ou piora da psoríase, eritema multiforme, alopecia, Síndrome lúpus-símile, infarto do miocárdio, febre. Posologia: ADULTOS: Artrite Reumatoide, Artrite Psoriásica, Espondilite Anquilosante, Espondiloartrite Axial Não Radiográfica: a dose para pacientes adultos é de 40 mg, administrados em dose única por via subcutânea, a cada 14 dias. Doença de Crohn: início do trata-
mento - Semana 0: 160 mg por via subcutânea; Semana 2: 80 mg; Manutenção do tratamento: a partir da Semana 4, 40 mg a cada 14 dias. Colite Ulcerativa ou Retocolite Ulcerativa: início do tratamento - Semana 0: 160 mg por via subcutânea; Semana 2: 80 mg; Manutenção do tratamento: 40 mg a cada 14 dias. Psoríase: para pacientes adultos é de uma dose inicial de 80 mg por via subcutânea, seguida de doses de 40 mg administradas em semanas alter-
nadas, começando na semana seguinte à dose inicial. Hidradenite Supurativa: 160 mg inicialmente, no Dia 1, seguida de 80 mg duas semanas depois, no Dia 15 (administrado em duas injeções de 40 mg em um dia). Duas semanas depois (Dia 29) continuar com uma dose de 40 mg por semana. Uveíte: 80 mg inicialmente, seguida de 40 mg em semanas alternadas, começando na semana seguinte à dose incial. PEDIÁTRICOS: Artrite Idiopática Juvenil Poliar-
ticular: para pacientes entre 02 e 12 anos a dose é de 24 mg/m2 de ASC, até uma dose única máxima de 20 mg para pacientes com idade entre 02 a < 04 anos e 40 mg para pacientes entre 04 e 12 anos, por via subcutânea a cada 14 dias. Para pacientes com idade superior a 13 anos a dose é de 40 mg, administrados em dose única por via subcutânea, a cada 14 dias. Doença de Crohn: para pacientes pediátricos com 06 anos ou mais e com peso corporal 
menor que 40 kg, a dose inicial (Dia 01) é 80 mg por via subcutânea (duas injeções de 40 mg em um dia), seguidas por 40 mg após duas semanas (Dia 15). A dose de manutenção (Dia 29) para doença de Crohn ativa com intensidade grave é de 20 mg, a cada 14 dias e para doença de Crohn ativa com intensidade moderada é de 10 mg, a cada 14 dias. Para pacientes pediátricos com 06 anos ou mais e com peso corporal maior ou igual à 40 kg, a dose inicial 
(Dia 01) é 160 mg (quatro injeções de 40 mg em um dia ou duas injeções por dia por dois dias consecutivos), seguidas por 80 mg após duas semanas (Dia 15). A dose de manutenção (Dia 29) para doença de Crohn ativa com intensidade grave é de 40 mg, a cada 14 dias e para doença de Crohn ativa com intensidade moderada é de 20 mg, a cada 14 dias. O paciente pediátrico com doença de Crohn, cuja posologia for ≥ 40 mg de adalimumabe deve utilizar a 
apresentação em seringas preenchidas ou caneta. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Importado por: AbbVie Farmacêutica Ltda - Av. Guido Caloi, 1935, 1º andar, Bloco C - São Paulo - SP - CNPJ: 15.800.545/0001-50. AbbVie Line: 0800 022 2843. BU52.
Referências: 1.  Bula do produto HUMIRA® (adalimumabe). 2. Burmester GR et al. Ann Rheum Dis 2012. doi:10.1136/annrheumdis-2011-201244. 3. Keystone E, Van der Heijde D, Kavanaugh A, et al. Effective Disease Control Following Up to 10 Years of Treatment with Adalimumab in Patients with Long-Standing Rheumatoid Arthritis and an Inadequate Response to Methotrexate: Final 10-Year Results of the DE019 Trial. Ann Rheum Dis 2012;71(Suppl3):513. 4. Burmester GR et al. Ann Rheum Dis. 
2013;72(4):517-524. 5. Burmester GR et al. Ann Rheum Dis. 2009;68(12):1863-1869.
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A repercussão das ações
Um dos frutos das ações foi a citação da SBD-RJ com 

destaque na página 3 do Informe Saúde, publicação eletrônica 
e física produzida pela Secretaria Municipal de Saúde do Rio e 
distribuída aos profissionais da SMS. 

A hanseníase também foi pauta de reportagem da TV Atlân-
tica. Egon Daxbacher falou sobre o tema ao jornalista Leonardo 
Meireles, que decidiu fazer a pauta depois de assistir a uma 
entrevista com a escritora Manuela Castro, autora do livro A 
praga (Editora Geração).

“Quando soube da publicação do livro, o título e o subtítulo 
me chamaram a atenção. Resolvi sair em busca de dados sobre 
a hanseníase e me assustei com algumas informações”, disse o 
jornalista. “É louvável a intenção da SBD-RJ de informar e aler-
tar a população sobre a doença, para que pacientes vençam o 
receio de falar e o preconceito”, completou Meireles.

“É preciso falar mais sobre hanseníase até mesmo para 
profissionais de saúde. Bem informado e preparado, o próprio 
médico que atua na Atenção Primária terá melhores condições 
de identificar o problema e começar a cuidar do paciente”, con-
cluiu Daxbacher. n 

www.sbdrj.org.br

José Augusto Nery, do Departamento de Hanseníase da SBD-RJ, levou 
seus residentes para a Cinelândia.
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HUMIRA® (adalimumabe): experiência clínica que gera confiança.1-3
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Contraindicações/Precauções:  Assim como observado com outros antagonistas de TNF, foram relatados casos de tuberculose associados ao Humira® (adalimumabe). A administração concomitante de antagonistas de TNF e abatacepte tem sido associada a aumento do risco de infecções, incluindo infecções sérias, quando comparada a antagonistas de TNF isolado.
HUMIRA® (adalimumabe) – MS: 1.9860.0003. Apresentações: 40 mg em frasco-ampola de 0,8 mL (USO PEDIÁTRICO ACIMA DE 02 ANOS), 40 mg em seringa de 0,8 mL e 40 mg em caneta de 0,8 mL (USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 06 ANOS). Indicações: Artrite Reumatoide, Artrite Psoriásica, Espondilite Anquilosante, Espondiloartrite Axial Não Radiográfica (Espondiloartrite Axial sem Evidência Radiográfica de EA), Doença de Crohn, Colite Ulcerativa ou 
Retocolite Ulcerativa, Psoríase em Placas, Hidradenite Supurativa, Uveíte, Artrite Idiopática Juvenil Poliarticular. Contraindicações: pacientes com conhecida hipersensibilidade ao adalimumabe ou quaisquer componentes da fórmula do produto. Advertências e Precauções: Infecções: foram relatadas infecções graves devido a bactérias, micobactérias, fungos, vírus, parasitas ou outras infecções oportunistas. Pacientes que desenvolvem uma infecção fúngica grave 
são também advertidos a interromper o uso de bloqueadores de TNF até que a infecção seja controlada. O tratamento com HUMIRA® (adalimumabe) não deve ser iniciado ou continuado em pacientes com infecções ativas, até que as infecções estejam controladas. Recomenda-se cautela ao uso em pacientes com histórico de infecções de repetição ou com doença de base que possa predispor o paciente a infecções. Tuberculose: foram relatados casos de tuber-
culose incluindo reativação e nova manifestação de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (disseminada). Antes de iniciar o tratamento todos os pacientes devem ser avaliados quanto à presença de tuberculose ativa ou inativa (latente). Se a tuberculose ativa for diagnosticada, o tratamento com HUMIRA® (adalimumabe) não deve ser iniciado. Se for diagnosticada tuberculose latente, o tratamento apropriado deve ser iniciado com profilaxia antituberculose. Reati-
vação da Hepatite B: o uso de inibidores de TNF foi associado à reativação do vírus da hepatite B (HBV) em pacientes portadores crônicos deste vírus podendo ser fatal. Deve-se ter cautela ao administrar inibidores de TNF em pacientes portadores do vírus da hepatite B. Eventos neurológicos: com exacerbação de sintomas e/ou evidência radiológica de doença desmielinizante, deve-se ter cautela ao considerar o uso de HUMIRA® (adalimumabe) em pacientes com 
doenças desmielinizantes do sistema nervoso periférico ou central, de início recente ou pré-existentes. A descontinução do tratamento com HUMIRA® (adalimumabe) deve ser considerada na ocorrência de alguma destas desordens. Malignidades: foi observado maior número de casos de linfoma entre os pacientes que receberam antagonistas de TNF. Malignidades, algumas fatais, foram relatadas entre crianças e adolescentes que foram tratados com agentes 
bloqueadores de TNF. A maioria dos pacientes estava tomando concomitantemente imunossupressores. Casos muito raros de linfoma hepatoesplênico de células T, foram identificados em pacientes recebendo adalimumabe. O risco potencial com a combinação de azatioprina ou 6-mercaptopurina e HUMIRA® (adalimumabe) deve ser cuidadosamente considerado. Alergia: durante estudos clínicos, reações alérgicas graves foram relatadas incluindo reação anafi-
lática. Se uma reação anafilática ou outra reação alérgica grave ocorrer, a administração de HUMIRA® (adalimumabe) deve ser interrompida imediatamente e deve-se iniciar o tratamento apropriado. Eventos hematológicos: raros relatos de pancitopenia, incluindo anemia aplástica. A descontinuação da terapia deve ser considerada em pacientes com anormalidades hematológicas significativas confirmadas. Insuficiência cardíaca congestiva: casos de piora da ICC 
também foram relatados. Processos autoimunes: pode ocorrer a formação de anticorpos autoimunes. Se um paciente desenvolver sintomas que sugiram Síndrome lúpus-símile, o tratamento deve ser descontinuado. Uso em idosos: a frequência de infecções graves entre pacientes com mais de 65 anos de idade tratados com HUMIRA® (adalimumabe) foi maior do que para os sujeitos com menos de 65 anos de idade. Deve-se ter cautela quando do tratamento de 
pacientes idosos. Uso na gravidez: este medicamento só deve ser usado durante a gravidez quando, na opinião do médico, os benefícios potenciais claramente justificarem os possíveis riscos ao feto. Mulheres em idade reprodutiva devem ser advertidas a não engravidar durante o tratamento com HUMIRA® (adalimumabe). A administração de vacinas vivas em recém-nascidos expostos ao adalimumabe no útero não é recomendada por 05 meses após a última 
injeção de adalimumabe da mãe durante a gravidez. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Uso na lactação: recomenda-se decidir entre descontinuar o tratamento com HUMIRA® (adalimumabe) ou interromper o aleitamento, levando em conta a importância do medicamento para a mãe. O aleitamento não é recomendado por pelo menos 05 meses após a última administração de 
HUMIRA® (adalimumabe). Interações Medicamentosas: metotrexato: não há necessidade de ajuste de doses de nenhum dos dois medicamentos. Outras: o uso concomitante de HUMIRA® (adalimumabe) e outros DMARDs (por exemplo, anacinra e abatacepte) não é recomendado. Vacinas vivas não devem ser administradas concomitantemente a HUMIRA® (adalimumabe). Não foram observadas interações com DMARDs (sulfassalazina, hidroxicloroquina, leflun-
omida e ouro parenteral), glicocorticoides, salicilatos, antiinflamatórios não esteroidais ou analgésicos. Reações Adversas: infecções no trato respiratório, leucopenia, anemia, aumento de lipídeos, dor de cabeça, dor abdominal, náusea, vômito, elevação de enzimas hepáticas, rash, dor músculo-esquelética, reação no local da injeção, infecções, neoplasia benigna, câncer de pele não-melanoma, trombocitopenia, leucocitose, hipersensibilidade e alergia, urticária, 
insuficiência renal, alterações da coagulação e distúrbios hemorrágicos, teste para autoanticorpos positivo, linfoma, neoplasia de órgãos sólidos, melanoma, púrpura trombocitopênica idiopática, arritmia, insuficiência cardíaca congestiva, oclusão arterial vascular, tromboflebite, aneurisma aórtico, doença pulmonar obstrutiva crônica, pneumopatia intersticial, pneumonite, pancreatite, aumento da bilirrubina, esteatose hepática, rabdomiólise, lúpus eritematoso 
sistêmico, pancitopenia, esclerose múltipla, parada cardíaca, cicatrização prejudicada. Reações adversas de pós-comercialização: diverticulite, linfoma hepatoesplênico de células T, leucemia, carcinoma de células de Merkel (carcinoma neuroendócrino cutâneo), anafilaxia, sarcoidose, doenças desmielinizantes, acidente vascular cerebral, embolismo pulmonar, derrame pleural, fibrose pulmonar, perfuração intestinal, reativação da hepatite B, insuficiência hepática, 
hepatite, vasculite cutânea, Síndrome de Stevens-Johnson, angioedema, novo aparecimento ou piora da psoríase, eritema multiforme, alopecia, Síndrome lúpus-símile, infarto do miocárdio, febre. Posologia: ADULTOS: Artrite Reumatoide, Artrite Psoriásica, Espondilite Anquilosante, Espondiloartrite Axial Não Radiográfica: a dose para pacientes adultos é de 40 mg, administrados em dose única por via subcutânea, a cada 14 dias. Doença de Crohn: início do trata-
mento - Semana 0: 160 mg por via subcutânea; Semana 2: 80 mg; Manutenção do tratamento: a partir da Semana 4, 40 mg a cada 14 dias. Colite Ulcerativa ou Retocolite Ulcerativa: início do tratamento - Semana 0: 160 mg por via subcutânea; Semana 2: 80 mg; Manutenção do tratamento: 40 mg a cada 14 dias. Psoríase: para pacientes adultos é de uma dose inicial de 80 mg por via subcutânea, seguida de doses de 40 mg administradas em semanas alter-
nadas, começando na semana seguinte à dose inicial. Hidradenite Supurativa: 160 mg inicialmente, no Dia 1, seguida de 80 mg duas semanas depois, no Dia 15 (administrado em duas injeções de 40 mg em um dia). Duas semanas depois (Dia 29) continuar com uma dose de 40 mg por semana. Uveíte: 80 mg inicialmente, seguida de 40 mg em semanas alternadas, começando na semana seguinte à dose incial. PEDIÁTRICOS: Artrite Idiopática Juvenil Poliar-
ticular: para pacientes entre 02 e 12 anos a dose é de 24 mg/m2 de ASC, até uma dose única máxima de 20 mg para pacientes com idade entre 02 a < 04 anos e 40 mg para pacientes entre 04 e 12 anos, por via subcutânea a cada 14 dias. Para pacientes com idade superior a 13 anos a dose é de 40 mg, administrados em dose única por via subcutânea, a cada 14 dias. Doença de Crohn: para pacientes pediátricos com 06 anos ou mais e com peso corporal 
menor que 40 kg, a dose inicial (Dia 01) é 80 mg por via subcutânea (duas injeções de 40 mg em um dia), seguidas por 40 mg após duas semanas (Dia 15). A dose de manutenção (Dia 29) para doença de Crohn ativa com intensidade grave é de 20 mg, a cada 14 dias e para doença de Crohn ativa com intensidade moderada é de 10 mg, a cada 14 dias. Para pacientes pediátricos com 06 anos ou mais e com peso corporal maior ou igual à 40 kg, a dose inicial 
(Dia 01) é 160 mg (quatro injeções de 40 mg em um dia ou duas injeções por dia por dois dias consecutivos), seguidas por 80 mg após duas semanas (Dia 15). A dose de manutenção (Dia 29) para doença de Crohn ativa com intensidade grave é de 40 mg, a cada 14 dias e para doença de Crohn ativa com intensidade moderada é de 20 mg, a cada 14 dias. O paciente pediátrico com doença de Crohn, cuja posologia for ≥ 40 mg de adalimumabe deve utilizar a 
apresentação em seringas preenchidas ou caneta. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Importado por: AbbVie Farmacêutica Ltda - Av. Guido Caloi, 1935, 1º andar, Bloco C - São Paulo - SP - CNPJ: 15.800.545/0001-50. AbbVie Line: 0800 022 2843. BU52.
Referências: 1.  Bula do produto HUMIRA® (adalimumabe). 2. Burmester GR et al. Ann Rheum Dis 2012. doi:10.1136/annrheumdis-2011-201244. 3. Keystone E, Van der Heijde D, Kavanaugh A, et al. Effective Disease Control Following Up to 10 Years of Treatment with Adalimumab in Patients with Long-Standing Rheumatoid Arthritis and an Inadequate Response to Methotrexate: Final 10-Year Results of the DE019 Trial. Ann Rheum Dis 2012;71(Suppl3):513. 4. Burmester GR et al. Ann Rheum Dis. 
2013;72(4):517-524. 5. Burmester GR et al. Ann Rheum Dis. 2009;68(12):1863-1869.
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A SBD-RJ vem promovendo uma série de ativida-
des para orientar os associados em relação à 
autodeclaração. Além das duas palestras já reali-

zadas, o jornal Rio Dermatológico também entrevistou a 
coordenadora técnica em Saúde da Vigilância Sanitária 
do município do Rio de Janeiro (Visa), Simone Braga, 
com o objetivo de oferecer mais uma oportunidade de 
aprofundar o tema e esclarecer dúvidas sobre essa mo-
dalidade de licenciamento sanitário adotada em 2016. 

Visa esclarece sobre Licenciamento  
Sanitário e Autodeclaração 

Rio Dermatológico: Houve recentemente aquisição de 
carros e computadores para a Visa. Isso quer dizer que o mu-
nicípio está investindo mais em fiscalização na área sanitária? 
Já foi possível sentir resultados depois desses aumentos?

Simone Braga: A inspeção sanitária é uma ação prioritá-
ria e, para que esta seja garantida, necessitamos de investi-
mentos contínuos em logística de apoio à equipe técnica. O 
número de inspeções aumentou consideravelmente com a 
aquisição, por exemplo, de computadores e veículos.

RD: Quando foi instituída a autodeclaração para o licen-
ciamento sanitário?

SB: A partir de 12 de janeiro de 2016, o Sistema de 
Informação da Vigilância Sanitária (SISVISA) foi implan-
tado, de acordo com o Decreto nº 40723, de 8 de outubro 
de 2015, que dispõe sobre o procedimento do licencia-

mento sanitário por autodeclaração online e adota outras 
providências. A implantação do SISVISA possibilitou a 
emissão online do Licenciamento Sanitário para estabe-
lecimentos de baixo e alto risco, após o preenchimento 
de roteiros específicos posteriormente analisados por 
técnicos especializados. 

RD: Antes da concessão do licenciamento, é feita alguma 
vistoria presencial no estabelecimento para a Visa se certifi-
car se a autodeclaração está correta?

SB: Existem três modos de licenciamento sanitário: 
Simplificado – fazem parte desse grupo, estabelecimentos 
que exercem atividades de baixo risco, onde o deferimento 
da autorização de funcionamento se restringe à análise de 
roteiro de inspeção; Autodeclaração – fazem parte desse 
grupo, estabelecimentos que exercem atividades de alto 
risco, onde o deferimento da autorização de funcionamen-
to é realizado em caráter provisório de dois anos, podendo 
ser prorrogável por mais dois anos dependo da inspeção da 
equipe técnica. Após a inspeção com avaliação adequada, 
a licença de funcionamento é validada por mais dois anos; 
e Autodeclaração com inspeção prévia – fazem parte des-
se grupo, estabelecimentos que exercem atividades de alto 
risco, onde o deferimento da autorização de funcionamento 
depende de inspeção prévia do local. Após a inspeção com 
avaliação adequada, a licença de funcionamento é validada 
por mais dois anos.

/CAPA

Em junho, a coordenadora técnica em Saúde da Vigilância Sanitária do município do Rio, Simone Braga, proferiu palestra sobre autodeclaração na 
reunião mensal da SBD-RJ no Colégio Brasileiro de Cirurgiões.
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RD: Se a autodeclaração não corresponder à vistoria, o 
que pode acontecer?

SB: A empresa pode ser interditada, infracionada e inti-
mada a se adequar além de ter a Licença Sanitária revogada.

RD: A emissão do licenciamento também é online?   
SB: Sim. Todo o procedimento é realizado através do 

canal da web.

RD: O licenciamento e o alvará são a mesma coisa?
SB: Não. O Licenciamento Sanitário é a autorização de 

funcionamento emitida pela Vigilância Sanitária e o Alvará 
de Localização é a autorização de instalação da atividade no 
endereço pela Secretaria de Fazenda.

RD: A Visa utiliza a classificação de ‘estabelecimentos 
de saúde de baixo e alto risco’. Como podemos identificar 
estas categorias? É pelas atividades de consultórios médi-

cos, clínicas médicas e hospitais?
SB: A ANVISA classifica o tipo de estabelecimento de 

acordo com o risco sanitário envolvido, conforme as diretri-
zes da RDC da ANVISA nº 153 de 26/04/17. Todos os con-
sultórios e clínicas médicas são considerados de alto risco 
e as unidades hospitalares com internação também, com a 
especificidade de necessitar de inspeção prévia para con-
cessão da licença do funcionamento.

RD: Consultórios dentários, estúdios de fisioterapia e clí-
nicas estéticas também são considerados estabelecimentos 
de saúde e classificados nessas categorias? Como?

SB: Sim. A classificação de cada estabelecimento cor-
responde às atividades realizadas no local e ao código auto-
rizado descrito no alvará de localização.

RD: A autodeclaração leva em consideração controle de 
infecção e gerenciamento de qualidade, recursos, riscos e 
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tecnologia. Quais as principais diferenças, entre esses itens, 
dentre as exigências ou normatizações para consultórios e 
clínicas médicas, consultórios de odontologia, estúdios de 
fisioterapia e clínicas de estética? 

SB: Cada atividade realiza procedimentos inerentes e 
específicos à cada área. Todas as perguntas nos roteiros são 
elaboradas com base nas legislações e é possível verificar a 
capitulação legal abaixo de cada questão.      

RD: O licenciamento do estabelecimento pode ser con-
sultado de forma online? Como?

SB: Sim. O profissional que está cadastrado no Cario-
ca Digital possui autorização para imprimir sua Licença 
de Funcionamento.

RD: Quem pode fazer essa consulta e como proceder?
SB: Apenas o responsável legal e/ou técnico pode ter 

acesso à conta digital, pois a mesma depende de senha de 

acesso. Ao entrar na conta do usuário cadastrado existem 
várias funcionalidades disponíveis.

RD: Se, por acaso, o estabelecimento estiver realizan-
do atividades que não constam no licenciamento, o que 
pode acontecer?

SB: A empresa pode ser interditada, infracionada e inti-
mada a se adequar além de ter a Licença Sanitária revogada.

RD: Se comprovado, esse fato pode ser comunicado à 
Visa? Como?

SB: Sim. O cidadão pode utilizar o canal de comu-
nicação pelo telefone 1746 e informar qualquer irregu-
laridade verificada.

RD: Qualquer pessoa pode fazer essa comunicação 
à Visa?

SB: Sim. O canal do cidadão garante acesso a todos 
e com opção do anonimato. n



O TeraRio, um dos principais eventos do calendário anual 
da SBD-RJ, teve a 4ª edição realizada nos dias 6 e 7 de 
outubro no Hotel Windsor Barra, na Barra da Tijuca. Mais 

de 500 pessoas formaram uma plateia lotada e participativa 
nos dois dias.

Este ano, a novidade foi o Prêmio Jarbas Porto, com traba-
lhos concorrendo nas categorias Psoríase e Hidrosadenite. Os 
manuscritos aprovados previamente pela Comissão avaliado-
ra foram expostos como pôsteres no salão do evento. Karla 
Diniz Pacheco venceu na categoria Psoríase com o trabalho 
Incidência de tuberculose em pacientes com psoríase em uso 
de biológicos. Bruna Spindola da Motta Ferreira venceu na  
categoria hidrosadenite com o trabalho Tuberculose dissemina-
da grave durante tratamento com imunobiológico para hidrade-
nite supurativa: relato de caso. As vencedoras ganharam inscri-
ção, passagens e hospedagem para o Meeting da Academia 
Americana de Dermatologia de 2018. 

Ana Luisa Sampaio, uma das coordenadoras do 4º Tera-
Rio, atribuiu o sucesso do evento à programação. “Foram 
poucos módulos de aulas por dia, com bastante espaço para 
discussão e debate dos temas variados com a plateia. Este 
modelo agrada por permitir que todas as explicações sejam 
dadas”, disse Ana Luisa.

Outra novidade foi o convênio entre a SBD-RJ e a empresa 
de táxi Cabify, oferecendo 25% de desconto nas viagens de ida 
e volta ao Windsor Barra.n

TeraRio lota a plateia e premia trabalhos 
sobre psoríase e hidrosadenite

“Sou carioca, vivo em Brasília e fui ao 
Rio especialmente e com muita satisfação 
participar de mais um TeraRio, esse evento 
maravilhoso que veio somar e multiplicar 
conhecimentos de nossa especialidade. Os 
conhecimentos por mim adquiridos foram 

compartilhados e divididos pelos brilhantes colegas e professo-
res da SBD-RJ. Difícil dizer qual foi a melhor palestra, pois todas 
abrilhantaram o 4º TeraRio. Como sugestão, acho que deve ser 
mantida esta linha de conduta científica que tanto nos enrique-
ce de conhecimentos, aprimoramentos e aprendizados”, ava-
liou Joel Nunes Barbosa, especialista assíduo do evento. 

“Em nome dos coordenadores, gostaria de 
agradecer as pessoas que a acreditaram que 
o evento seria um sucesso e se inscreveram 
com antecedência. Acredito que o TeraRio te-
nha atendido à expectativa de quem foi. Os 
coordenadores se empenharam para realizar 

dois dias de imersão em vários assuntos relevantes do dia a dia 
do consultório do dermatologista. O TeraRio, assim como quase 
todos os eventos que a SBD-RJ vem fazendo, estava lotado. Por 
isso, gostaria de pedir a todos que se inscrevam com antecedên-
cia para não ficar fora das próximas jornadas e cursos que estão 
por vir”, disse Fabiano Leal, um dos coordenadores do evento. 

“Mais uma vez, o TeraRio foi um suces-
so cumprindo sua função de promover a 
discussão de temas atuais e de interesse 
dos dermatologistas. Abordou temas que 
fazem parte do nosso dia a dia e promoveu 
a interação com outras especialidades, 

atualizando, ainda mais, os nossos associados. Os retinóides 
e a vitamina C utilizados no fotoenvelhecimento foi um tema 
de grande interesse, pois são tratamentos considerados pa-
drão ‘ouro’, mas pudemos ver que ainda suscitam dúvidas. O 
TeraRio trouxe também temas bem atuais como a profilaxia 
pré-exposição para o HIV (PReP), que ainda será implantado 
pelo Ministério da Saúde em todo o Brasil. E teve a brilhante 
participação da infectologista Márcia Rachid, que abordou 
vários aspectos da prevenção do HIV, assim como da pre-
venção e tratamento de outras DSTs”, disse Marcio Serra, 
um dos coordenadores do evento. 

TERARIO/

O auditório do Hotel Windsor Barra ficou lotado nos dois dias de palestras, com mais de 500 participantes, muitos de fora do Rio. 

Após cada palestra os participantes puderam fazer perguntas e esclarecer dúvidas.
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Anote na sua agenda: no dia 2 de dezembro, a Sociedade 
Brasileira de Dermatologia (SBD) vai promover mais uma vez 
a campanha Dia C de Combate ao Câncer da Pele. Esse é o 
18º ano consecutivo de mobilização em todo o país, ofere-
cendo exames clínicos gratuitos nos postos credenciados da 
SBD. Serão instalados 10 postos de atendimento no Rio de 
Janeiro com funcionamento das 9h às 15h.

Dermatologistas que não estejam ligados diretamente 
a um serviço credenciado mas desejem participar como 
voluntários deverão procurar a SBD-RJ para serem encami-
nhados a um posto de atendimento. O objetivo da campanha 
é esclarecer a população sobre prevenção e tratamento do 
câncer da pele. Os postos estarão aptos a realizar biópsia e 
poderão agendar cirurgia no próprio local.

“Um dos pontos altos do TeraRio é a troca de 
experiências. Tivemos mais tempo para os deba-
tes e isso enriqueceu as discussões. A fórmula 
deu certo e o público vem aumentando. As ins-
crições se esgotaram um mês antes do evento”, 
disse Egon Daxbacher, presidente da SBD-RJ. 

“A programação do TeraRio acertou na va-
riedade dos temas e no tempo para pergun-
tas e esclarecimentos ao final de cada pales-
tra. Sinto falta de um espaço que possibilite 
aprofundar um pouco mais a troca de ideias 
e opiniões, mesmo contrárias, mas que, cer-

tamente, enriqueceriam o debate”, avaliou David Azulay, que 
lançou no evento a 7ª edição do livro Dermatologia Azulay, que 
tem como coeditora a profa. Luna Azulay. 

www.sbdrj.org.br

Relação de postos de  
atendimento no Rio de aneiro.

Esse artigo tem conteúdo extra.
Use seu leitor código QR para acessar

A 7ª edição do livro Dermatologia Azulay foi lançada no TeraRio.
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Celulite periorbital: um caso exuberante

Autores: 
Maria Eduarda Carvalho Wagnes Stöfler (Stofler, MECW) 
Clarissa Maria da Cás Vita Campos (Campos, CMCV) 
Rilza Beatriz Gayoso de Azevedo Coutinho (Coutinho, RBGA)

Instituições: 
Hospital Federal de Bonsucesso (HFB). 

Introdução:
A celulite periorbitária trata-se de afecção bacteriana, 

que ocorre desde os tecidos das pálpebras superficiais, 

Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, com 49 anos de idade evo-

lui, há 6 dias com infiltração volumosa de ambas as pálpe-
bras, com drenagem de secreção purulenta por superfície 
cutânea (Figura 01 disponível no QRCode). Concomitante ao 
quadro, foram percebidos febre, adinamia, além de rubor e 
calor locais. Apresentava marcada dificuldade de abertura 
ocular, mesmo com uso de musculatura lisa (Figura 02).

Paciente usuária de cocaína inalatória e maconha, além 
de cirrose por etilismo crônico.  

Em relação aos exames laboratoriais, apresentava leu-
cocitose 15800mm³, com desvio (8% de bastões) e aumen-
to da PCR 9,60 mg/dL. As sorologias para HIV, hepatite B e 
C, VDRL e hemoculturas foram negativas. 

Foi realizado exame oftalmológico, com acuidade visual, 

CASO VENCEDOR - JULHO /

Figura 03: Corte axial tomográfico da paciente. Acometimento 
pré-septal 

Figura 02: Marcada dificuldade de abertura ocular. 

reação pupilar e motilidade do globo ocular, sem alterações. 
Assim, foi solicitada tomografia de crânio e órbitas. 

Percebeu-se acometimento somente anterior ao septo or-
bitário, com integridade óssea e ausência de coleção puru-
lenta, não caracterizando abscesso (Figura 03).

Instituiu-se tratamento com antibioticoterapia venosa 
(Oxacilina 2g de 4/4 horas), indicado de acordo com a CCIH 
do hospital, e compressas mornas locais. Após 10 dias de 
tratamento a paciente apresentava melhora do quadro clíni-
co, com queda progressiva dos exames laboratoriais (Figura 
4A).  Ao final de 20 dias de tratamento a paciente recebeu 
alta. Recentemente foi avaliada, 10 meses após alta hos-
pitalar, com excelente resultado e negando uso posterior a 
internação, de drogas ilícitas ou álcool (Figura 4B). 

ao seio cavernoso. Faz-se necessária a diferenciação para 
instituição de tratamento e adequado manejo. Descreve-
mos caso de celulite pré-septal em paciente usuária de 

drogas ilícitas, com boa evolução clínica.  

Siglas:

PCR: Proteína C Reativa. HIV: Vírus da Imunodeficiência 
Humana. VDRL: Venereal Disease Research Laboratory. 
CCIH: Comissão de Controle de Infecção Hospitalar.
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Figura 4A. Evolução com 10 dias de antibioticoterapia endovenosa. 
Figura 4B. Após 10 meses do término do tratamento. 

Discussão:  
Chandler et al em 1970 classificou as celulites periorbi-

tárias em graus, para que fossem diagnosticadas e tratadas 
de maneira ideal, de acordo com a gravidade. Dividiu-as se-
gundo graus, sendo que até hoje, corresponde a maneira 
mais fidedigna e aceita. O grau I corresponde a celulite pré-
septal com acometimento que se limita à porção anterior do 
septo orbitário. Já o grau II trata-se de infecção do tecido 
dentro da órbita, com edema difuso, sem, no entanto, for-

mação de coleção. Quando a infecção se estende para a 
parede óssea e perióbita, ocorre formação de abscesso, 
seja ele, subperiosteal ou orbital, o que configura o grau III. 
O grau IV é quando a infecção acomete o seio cavernoso, 
com flebite posterior e progressão dos sintomas1.  

A celulite pré-septal trata-se de infecção da pálpebra e 
dos tecidos moles periorbitários superficiais.  Ocorre mais 
comumente do que a celulite orbital e geralmente está as-
sociada a prognóstico mais favorável. Majoritariamente, 
é causada por agentes infecciosos como Staphylococcus 
aureus e Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes e outros 

estreptococos. São descritos como possíveis causadores, 
principalmente, quando faixa etária pediátrica: Haemophilus 
influenzae, Klebsiellla pneumoniae e também anaeróbios2-4. 
Essa distinção é fundamental, uma vez que a celulite orbital, 
embora menos comum, pode culminar com seqüelas signifi-
cativas visuais e com risco de vida, incluindo neuropatia óp-
tica, encefalomeningite, trombose do seio cavernoso, sepse 
e até mesmo formação de abscesso intracraniano5-7. Sem-
pre, na suspeita de tal afecção, deve ser realizado exame de 
imagem, seja tomografia ou ressonância magnética, para 
comprovação e diferenciação da extensão da infecção2,4,8. 

Dentre os fatores predisponentes encontram-se: in-
fecção de pele ou tecidos moles da face, trauma, corpo es-
tranho, picadas de insetos, lesões das pálpebras, bem como 
lesões iatrogênicas das pálpebras9. A periorbita é relativa-
mente aderente à órbita óssea, com comunicação pelo sep-
to. Por isso, o espaço subperiótico pode proporcionar uma 
via adicional para a propagação de processos inflamatórios 
ou infecciosos10. Com o uso de cocaína inalatória, o risco é 
exacerbado, devido à vasoconstrição intensa, anestesia, o 
que, complica com:  infecção mucopericondrial e necrose 
local, devido aos ciclos repetitivos de alteração da micro-
vasculatura11. Sabe-se, ainda, que a irritação química pelos 
compostos inerentes, assim como os adulterantes, adicio-
nados às drogas, adicionam risco a esses pacientes, à de-
senvolverem infecções nessa topografia11,12.

Como as hemoculturas frequentemente são negativas, 
a terapia instituída é empírica, baseia-se nos agentes eti-
ológicos mais comumente encontrados e faixa etária6,13,14. 
Após melhora clínica é sabidamente prudente perdurar com 
mais 7-10 dias de tratamento com antibioticoterapia. Deve-
se sempre estender o tratamento nos casos de abscesso 
e trombose de seio cavernoso, para a drenagem cirúrgica. 
Não é conhecido benefício do uso de corticoterapia e di-
minuição de risco de complicações, ou mesmo, de extensão 
da infecção15. 

O objetivo desse caso foi demonstrar um caso exu-
berante de celulite periorbitária com boa evolução clíni-
ca, em paciente usuária de cocaína inalatória, além de 
destacar a necessidade da adequada classificação para 
abordagem terapêutica.  n
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Psoríase eritrodérmica: relato da evolução de 
um caso complexo.
Autores: 
Luiza Peres Barbosa – Barbosa, LP
Mayra Ribeiro Sanandres – Sanandres, MR
Juliana Guimarães Guerra – Guerra, JG 
Luciana Ferreira de Araújo – Araújo, LF
Ricardo Barbosa Lima – Lima, RB
Carlos José Martins – Martins, CJ

Agradecimentos:
Dra Raffany Brand
Alexandra Bunchaft 
Dra Gabriela Machado Campos

Relato de caso:
Paciente de 43 anos, branco, masculino, encaminha-

do ao Serviço de Dermatologia do Hospital Universitário 
Gaffrée e Guinle em 2011, com PE grave, histórico de 
diversas internações e dificuldade de adesão ao trata-
mento. Estava em uso de ciclosporina e acitretina, com 
persistência da eritrodermia. Nos antecedentes destaca-
mos tabagismo, transtorno psiquiátrico, desfiliação social, 
laços familiares rompidos, tendo habitado na rua por 10 
anos até ser acolhido por um homem que se tornou seu 
companheiro. Nos 6 anos de acompanhamento em nosso 
hospital foram necessárias seis internações, sendo quatro 
delas mais importantes. Na primeira, em 2011, apresenta-
va eritrodermia com leve descamação, sendo introduzido 
o etanercepte, com bom resultado (figura 1 disponível no 
QRCode). Permaneceu em acompanhamento ambulatorial, 
mas após adoecimento do seu companheiro abandonou o 
tratamento e foi internado em estado grave em outubro de 
2013. Estava em uso de adalimumabe e foi acrescentado 
o metotrexate injetável para melhorar a adesão ao trata-
mento. A medida teve ótimo resultado, pois o paciente 
manteve-se bem por 2 anos e 6 meses (figura 2 disponível 
no QRCode).  Contudo, em janeiro de 2017, após abando-
nar o acompanhamento, foi admitido com grave piora. Foi 
medicado com prednisona, oxacilina, acitretina e metotre-
xate, e evoluiu bem obtendo alta em março de 2017, com 
reintrodução do adalimumabe e suspensão da acitretina 

CASO VENCEDOR - AGOSTO /

Instituições: 
Hospital Universitário Gaffrée e Guinle – HUGG-UNIRIO
Autor principal: 
Luiza Peres Barbosa
Introdução:
As internações pela psoríase representam 10 a 31% das ad-
missões em enfermarias de Dermatologia, sendo a psoríase 
eritrodérmica (PE) uma das causas mais comuns. É uma vari-
ante grave que exige intervenção farmacológica imediata.1 Com 
objetivo de ilustrar a abordagem da PE, relatamos a evolução de 
um caso grave e complexo em virtude do contexto psicossocial 
em que o paciente está inserido.

(figura 3 disponível no QRCode). Após a alta, o metotre-
xate foi suspenso devido a alteração das transaminases.  
O paciente permaneceu estável por 2 meses, mas após o 
falecimento do seu companheiro, abandonou novamente 
o tratamento retornando em estado muito grave, desi-
dratado, febril, com fácies de dor, impossibilitado de de-
ambular e de se alimentar sozinho. Ao exame notava-se 
eritrodermia e descamação espessa em 99% da superfície 
corporal, com descolamento de lâminas córneas, erosões 
e fissuras profundas (PASI 65) (figuras 4-6 disponível no 
QRCode). Foram introduzidos prednisona 40mg/dia, acitre-
tina 20mg/dia, cefalexina, analgesia e medidas de suporte. 
No 10º dia, obtivemos a ciclosporina e adalimumabe, que 
não estavam disponíveis. Após sua introdução iniciamos o 
desmame gradual para retirada do corticosteroide. Além 
da terapia direcionada à PE, foi realizada abordagem mul-
tidisciplinar com a psiquiatria, psicologia e serviço social 
para promover ressocialização e acolhimento psicológico. 
O paciente recebeu alta após 70 dias com melhora sig-
nificativa (PASI 32) em uso de ciclosporina, acitretina e 
adalimumabe (figura 7).

Discussão:
Os medicamentos de primeira linha recomendados 

para casos de PE instáveis são a ciclosporina ou o inflixi-
mabe, por apresentarem rápido início de ação. Na impossi-
bilidade do seu uso ou para quadros menos agudos, são re-
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comendados acitretina ou metotrexato.2 Como tratamento 
de segunda linha são citados o etanercepte, adalimumabe, 
ustekinumabe e a terapia combinada.3,4  

Entretanto, as medicações de primeira linha raramente 
são padronizadas nos hospitais públicos, onde os corticoi-
des sistêmicos costumam ser a opção disponível. Apesar 
da literatura recomendar evitá-los na psoríase1,3-5, é cita-
do que na variante eritrodérmica eles podem ser utilizados 
com cautela.1,3,4 Devido ao risco de taquifilaxia e rebote 
após retirada da droga, recomenda-se o uso de doses me-

Figura 4: A-C) em junho de 2017, estado muito grave com eritema e descamação espessa na face, tronco e membros superiores (PASI 65).

Figura 7: A-C) estado do paciente no 70º dia de internação apresen-
tando melhora significativa. (PASI 32)

Figura 5: A-C) aspecto dos membros inferiores e pés com descola-
mento de lâminas córneas, erosões e fissuras profundas (PASI 65).
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nores com retirada gradual4, conforme realizado em nosso 
paciente com bom resultado.

Contudo, Rosenbach et al concluem que não exis-
te uma abordagem padronizada, pois cada paciente tem 
circunstâncias clínicas e sociais que precisam ser consi-
deradas.3 No caso relatado, o transtorno psiquiátrico e o 
isolamento social são o maior desafio a ser superado pois 
dificultam a adesão ao tratamento aumentando a morbi-
dade da doença.n
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Queilite glandular: um relato de caso.

CASO VENCEDOR - SETEMBRO /

Autores: 
Raffany Pires Brand – Brand, RP
Luiza Peres Barbosa – Barbosa, LP
André Luiz da Rocha Azevedo – Azevedo, ALR
Luciana Ferreira de Araújo – Araújo, LF
Ricardo Barbosa Lima – Lima, RB
Carlos José Martins – Martins, CJ

Instituições: 
Hospital Universitário Gaffrée e Guinle – HUGG-UNIRIO

Autor principal: 
Raffany Pires Brand

Introdução:
A queilite glandular (QG) é uma doença inflamatória crônica, de 
etiologia desconhecida, que afeta as glândulas salivares meno-
res.1 São citados como principais fatores de risco o sexo mas-

culino, o tabagismo, a higiene bucal precária e irritação crônica 
dos lábios.2,3 Manifesta-se clinicamente com graus variáveis 
de macroqueilia e drenagem de material salivar espesso.4  O 
sítio mais comumente afetado é o lábio inferior, podendo ainda 
acometer ambos os lábios e mais raramente apenas o lábio su-
perior.2 Alguns autores a classificam em: simples (doença de 
Puente), supurativa superficial (doença de Baelz) e supurativa 
profunda (apostematosa ou queilite de Volkmann).5  Na doença 
de Puente ocorre apenas hipertrofia do lábio inferior. Na doença 
de Baelz e na queilite de Volkmann ocorre invasão bacteriana, 
sendo o acometimento mais superficial na primeira e mais pro-
fundo na última. O diagnóstico é baseado em critérios clínicos 
e histopatológicos.2 Com o objetivo de ilustrar essa rara enfer-
midade relatamos um caso típico que preencheu todos os cri-
térios diagnósticos. 

Relato de caso:
Paciente de 68 anos, sexo masculino, branco, médico, 

natural de Petrópolis/RJ. Compareceu à consulta queixan-
do-se de aumento dos lábios. O paciente relatava que há 
60 dias surgiram lesões papulosas nas mucosas labiais le-
vando à macroqueilia. Negava realização de preenchimen-
to labial e referia episódio de drenagem de secreção puru-
lenta que regrediu após uso de antibiótico sistêmico. Nos 
antecedentes referia síndrome depressiva e hiperplasia 
prostática benigna. Além disso, informava tabagismo (23 
maços/ano) e consumo diário de álcool (2 taças de vinho).                                                                                                   
No exame físico notava-se aumento volumétrico dos lá-
bios superior e inferior, presença lesões papulosas nas 
mucosas labiais, com drenagem de secreção salivar es-
pessa (Figura 1A-B). Foram formuladas as hipóteses de 
QG, queilite granulomatosa e queilite actínica. Foi realizada 
biopsia do lábio superior e o exame histopatológico mos-
trou dilatação das estruturas ductais com espessamen-
to da parede dos ductos e infiltrado inflamatório (Figura 
2A). Foram evidenciadas áreas com metaplasia do tipo 
mucosa e áreas com metaplasia oncocítica (Figura 2B).  

Figura 1: aumento volumétrico dos lábios superior (A) e inferior (B), com lesões 
papulosas nas mucosas labiais, com drenagem de secreção salivar espessa.
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Nas áreas com metaplasia oncocítica notavam-se  células 
com citoplasma abundante, granular e eosinofílico (Figu-
ra 3A). Nas áreas com metaplasia mucosa observava-se 
células caliciformes e cílios (Figura 3B). A coloração pelo 
alcian-blue/PAS evidenciou a presença de sialo-mucina 
nas áreas de metaplasia mucosa (Figura 3C). Diante dos 
achados clínicos e histopatológicos concluímos tratar-se 
de um quadro de QG.

Figura 2 ) exame histopatológico mostrando dilatação das estruturas ductais 
com espessamento da parede dos ductos (setas amarelas) e infiltrado infla-
matório (seta verde). (HE40x) B) Maior aumento mostrando ducto dilatado com 
parede espessada com áreas com metaplasia do tipo mucosa e áreas com me-
taplasia oncocítica. (HE100x)

Figura 3) A) área com metaplasia oncocítica evidenciando células com citoplasma abundante, granular e eosinofílico. (HE400x)  B) área com metaplasia mucosa mostrando células 
caliciformes (triângulo amarelo) e cílios (retângulo amarelo). (HE 400x) C) coloração pelo alcian-blue/PAS evidenciando a presença de sialo-mucina nas áreas de metaplasia mucosa 
(círculos amarelos). (HE200x)

Relato de caso:
Os principais diagnósticos diferenciais da QG são as 

condições que causam macroqueilia, tais como: reação à 
material de preenchimento labial, queilite granulomatosa, 
mucocele múltiplo, queilite actínica, angioedema e cistos 
e tumores de glândulas salivares menores.2

Reiter et al realizaram uma revisão de 81 casos (do pe-
ríodo 1950 a 2010), sendo 77 casos encontrados na litera-
tura e quatro casos de sua clínica particular. A partir deles, 
com base nos achados clínicos e histopatológicos, propu-
seram critérios diagnósticos. Os critérios clínicos propos-
tos foram: acometimento de mais de uma glândula salivar 
menor e descarga mucóide e/ou purulenta das aberturas 
das glândulas envolvidas. Os critérios histopatológicos fo-
ram: sialectasia, inflamação crônica, metaplasia mucosa/
oncocítica dos ductos e presença de mucina em ductos. 
Para o diagnóstico é necessário a presença dos dois cri-
térios clínicos e de dois ou mais histológicos (QR Code).2 
Nosso paciente apresentava todos os critérios clínicos e 
histopatológicos propostos para o diagnóstico configuran-
do um caso típico da QG. 

Os tratamentos descritos são: aplicação de corticoide 
tópico ou intralesional, antibioticoterapia sistêmica para 
infecção secundária e proteção solar. Porém a excisão ci-
rúrgica das glândulas acometidas é a terapia mais aceita.1                                             
Concluindo, com o relato deste caso procuramos demons-
trar os critérios diagnósticos da QG para familiarizar os clí-
nicos e patologistas com esta rara enfermidade e também 
enfatizar a importância de incluir a QG entre os diagnósti-
cos diferenciais das macroqueilias.



22   Rio Dermatológico

SB
Informe

Congresso SBD
O 72º Congresso Brasileiro de Dermatologia da SBD reuniu 

mais de 2 mil participantes na Costa do Sauípe (BA) en-

tre 7 e 10 de setembro. Além da programação científica, 

ocorreram diversas atividades institucionais, como a reu-

nião do Conselho Deliberativo, reunião da diretoria com os 

chefes de serviço e a Assembleia Geral Ordinária.   

Presenças ilustres
O ministro da Saúde, Ricardo Barros, e o secretário de 

Atenção à Saúde do ministério, Francisco Assis Figueiredo, 

visitaram o evento e se reuniram com a diretoria e repre-

sentantes de departamentos. Eles receberam propostas 

de ações conjuntas entre a SBD e o ministério para con-

trole e combate de doenças consideradas negligenciadas, 

como hanseníase, psoríase e doenças bolhosas.

Comissões Permanentes
O Conselho Deliberativo elegeu novos representantes para 

Comissões Permanentes da SBD. Ana Maria Mósca foi 

eleita para a Comissão de Ética e Defesa Profissional; Re-

nan Rangel Bonamigos para a Comissão de Ensino; e Luiz 

Guilherme Martins de Castro para a Comissão Científica.

Chapa única
Apenas uma chapa se inscreveu para o processo eleito-

ral que vai escolher a diretoria da SBD no biênio 2019-

2020. A chapa terá Sérgio Palma na presidência; Mau-

ro Enokihara na vice-presidência; Cláudia Alcântara na 

secretaria-geral; Egon Daxbacher na tesouraria; Flávia 

Vasques Bittencourt como primeira-secretária; e Leo-

nardo Mello na segunda-secretaria.

Agenda 2021     

Belém do Pará foi a cidade eleita como sede do Congresso 

da SBD em 2021.

Procedimentos estéticos estão sendo realizados atualmen-
te por diversos profissionais não médicos, como dentistas, 
farmacêuticos, biomédicos, fisioterapeutas, esteticistas. Estes 
profissionais oferecem desde peelings e tratamentos com apa-
relhos até procedimentos injetáveis, como toxina e preenche-
dores. Essa atuação de não médicos na área da cosmiatria vem 
transformando a realidade de dermatologistas e pacientes. 

Nós, dermatologistas, sabemos quão longa e ampla é a 
nossa formação até que estejamos aptos a realizar tais procedi-
mentos. Estudamos anatomia, farmacologia, efeitos colaterais 
e tratamento de reações alérgicas e anafiláticas. Estamos pre-
parados, por exemplo, para identificar medicamentos anticoa-
gulantes - que podem contraindicar um procedimento injetável 
- e para avaliar o risco de certos procedimentos em pacientes
que estejam em tratamento com drogas imunossupressoras.

Sabemos que complicações podem ocorrer com qualquer 
profissional, mas é muito provável que certos tratamentos es-
téticos, quando realizados por profissionais menos capacitados, 
tenham uma taxa de complicação muito maior e mais grave do 
que a registrada com profissionais com a nossa formação. É 
justamente para aperfeiçoar nossa prática médica e minimizar 
riscos que investimos tanto na nossa preparação, em cursos 
e na leitura de artigos e na literatura médica. Infelizmente, 
ainda não temos os registros oficiais de ambas as taxas de 
complicação. 

Se os riscos existem dos dois lados, apenas alertar os pa-
cientes sobre eles pode não ser suficiente. Então, qual seria 
a melhor forma de nos diferenciarmos e mostrarmos à popu-
lação as vantagens de realizar procedimentos estéticos com 
dermatologistas? 

Na minha opinião, a diferenciação está na nossa postura. 
Ao recebermos um paciente no consultório para procedimen-
tos estéticos devemos nos posicionar como médicos. Porque, 
antes de estudar dermatologia, fizemos seis anos de medicina, 
e isso não foi em vão. Muitas vezes, é a busca por procedi-
mentos estéticos que leva o paciente pela primeira vez ao con-
sultório de um dermatologista. Por isso, essa consulta é uma 
grande oportunidade de avaliá-lo como um todo e de nos dife-
renciarmos, realizando essa avaliação verdadeiramente como 
médicos que somos. 

Sabemos que um simples exame clínico pode detectar vá-
rias doenças importantes. Cabe a nós mostrar ao paciente que 
não apenas estamos aptos a indicar e a realizar procedimentos 
estéticos como também somos nós que identificamos o me-
lanoma, o carcinoma basocelular, o carcinoma epidermoide e 
tantas outras doenças que se manifestam na pele. 

Se não encontramos respaldo na legislação e na regula-
mentação das atividades profissionais, é por meio da nossa 
postura profissional e do uso de todas as nossas competências 
que vamos nos posicionar de forma diferen-
ciada no mercado da cosmiatria e oferecer 
mais segurança ao paciente contra sequelas 
indesejáveis nos procedimentos estéticos.n

ETHOS /

Ethos CosmiatriaEthos Informes Atualizados

Dra. Luiza Guedes
Coordenadora do Departamento de 

Cosmiatria da SBD-RJ.
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