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EDITORIAL

Eventos no ultimo trimestre e em agosto
valorizam o trabalho do dermatologista em
suas diferentes areas de atuacao

Ultimo trimestre da nossa regional foi marcado por dois

grandes eventos: 0 11° Simpdsio de Cosmiatria e Laser

— que reuniu em maio deste ano mais de 400 participan-
tes, teve cursos praticos e novidades em técnicas e protocolos
— e a 10? edigdo do Teraderm, o tradicional encontro da SBD-
-Nacional, que, pela primeira vez, aconteceu fora de Sao Paulo
e levou 1.300 médicos ao Windsor Oceanico. Os dois encontros
proporcionaram aos dermatologistas a atualizagao em diferen-
tes temas, valorizando a atuacao dos nossos especialistas, num
momento em que se registram varios casos em todo o pais de
pacientes com complicagdes de salde decorrentes de procedi-
mentos cosmiatricos praticados por ndo médicos.

As noticias sobre situagdes envolvendo ndo especialistas e
ndo médicos em tratamentos estéticos mostram a importancia
de a SBD-Nacional e suas regionais se manterem atuantes na va-
lorizagdo da dermatologia. Sobre esse assunto, entrevistamos,
nesta edicdo, o doutor Sérgio Luiz Lira Palma, vice-presidente
da SBD-Nacional, para esclarecer sobre as Ultimas deliberagtes
no ambito do Conselho Federal de Medicina e da Justica que
tém dado maior seguranga aos médicos da nossa especialidade.
Como exemplo, ele menciona as resolugdes que regulamentam
clinicas populares, o funcionamento de aplicativos que ofere-
cem consulta em domicilio e a que estabelece normas sobre
a responsabilidade e os direitos de diretores técnicos, diretores
clinicos e chefias de servico em ambientes medicos. Ele cita
ainda a lei que impede esteticistas, cosmetdlogos e técnicos em
estética de realizar procedimentos considerados atos médicos.

E a valorizagéo da dermatologia também tem destaque
em agosto com a realizacdo pela SBD-RJ do seu maior
evento: 0 9° DermaRio e Encontro dos Cirurgides Dermato-
l6gicos (ECD), que este ano tera muitas novidades, como o
Ccurso pratico pré-congresso e uma programagao cientifica
abrangente com 72 convidados, entre eles a dermatologista
Carla Ferrandiz-Pulido, de Barcelona, reconhecida por suas
pesquisas sobre cancer de pele e doencas inflamatérias
dermatoldgicas. Outra inovagao este ano é a apresentagao

simultanea de oito grandes temas da dermatologia no pri-
meiro dia, em quatro salas, de manha e a tarde.

Também neste més de agosto é o momento de escolher
a diretoria para o proximo biénio da SBD-RJ. E a participagao
do associado, pelos Correios e presencialmente, € muito impor-
tante nessas eleigdes, que este ano terd chapa Unica para 0s
cargos de presidente e vice-presidente e 24 dermatologistas
candidatos a delegados para representarem os associados no
conselho deliberativo da nacional e no conselho consultivo da
SBD-RJ. Os dermatologistas Thiago Jeunon de Sousa Vargas e
Fabiano Roberto Pereira de Carvalho Leal, da chapa “Valorizando
a Dermatologia”, se apresentaram aos cargos de presidente e vi-
ce-presidente, respectivamente. Conhega melhor os candidatos
e suas propostas nesta edigéo.

E tao importante quanto a valorizacdo da especialidade é o
dermatologista estar atento a rotinas e processos que podem
comprometer sua salde. Em artigo nesta edicéo, a dermato-
logista Regina Schechtman, Secretaria de Sessoes da SBD-
-RJ, alerta para o nimero crescente de dermatologistas com
diagnéstico de sindrome de burnout, um transtorno psiquico de
caracteristica depressiva, precedido de esgotamento fisico e
mental, decorrente do estresse cronico. Esse tema foi destaque
na reunido da American Academy of Dermatology (AAD), em
fevereiro, em San Diego, e discutido, pela primeira vez, em nossa
reunido de junho. M

Cuide-se e participe das atividades da nossa regional!

Egon Daxbacher
Presidente da SBD-RJ
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112 Simposio de Cosmiatria e Laser reune especialistas
e aborda principais avancos tecnoldgicos na area

Durante dois dias de evento, médicos participaram de palestras e aulas praticas

erca de 420 dermatologistas de diferentes partes do

Brasil se reuniram no Rio de Janeiro, nos dias 18 e 19

de maio, durante o 11° Simpésio de Cosmiatria e Laser.
Cursos praticos hands on e demonstrativos, além da apre-
sentacgao de novas técnicas e novos protocolos, marcaram o
primeiro dia do evento, realizado no Instituto de Dermatologia
Professor Rubem David Azulay (IDPRDA). J4 o segundo dia foi
dedicado as aulas tedricas, e 0 auditério do Prodigy Hotel San-
tos Dumont Airport estava repleto de medicos que assistiram
aos mais experientes palestrantes.

“Em meio a dendncias sobre complicacdes decorrentes
de procedimentos cosmiatricos realizados por ndo médicos,
discutir o tema, e como tratar esses problemas, reafirma nos-
so papel como especialista capacitado a atuar nessas areas”,
comenta a dermatologista, coordenadora-geral do Simpaésio,
Claudia Alcantara Gomes.

Novas técnicas de preenchimento, microagulhamento,
uso de bioestimuladores, peelings, tratamento de complica-
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coes, discussoes de casos clinicos e demonstragdes praticas
foram alguns dos destaques da programacao.

“A cosmiatria e os tratamentos a laser tém evoluido em
uma velocidade tamanha que € sempre importante se atuali-
zar por meio desses eventos”, avalia a dermatologista Fabiana
Wanick, uma das coordenadoras do Departamento de Cos-
miatria da SBD-RJ e responsavel pelo evento, com os der-
matologistas Luiza Guedes, Paulo Notaroberto e Fabiano Leal.

Para a especialista na &rea, a doutora Luiza Guedes,
também coordenadora do Departamento de Cosmiatria da
SBDRJ, o simpdsio é uma forma de melhorar os resultados
dos tratamentos em consultério, ao passo que a troca de ex-
periéncias com outros colegas amplia o arsenal terapéutico.
Notaroberto, coordenador do Departamento de Laser da SB-
D-RJ, afirma que eventos desse tipo, que mostram os avan-
cos tecnoldgicos e nas condutas em cosmiatria e laser, séo
importantes para jovens médicos da especialidade e para a
atualizacdo dos mais experientes. B

X013/ABR17.
Material destinado ao profissional da satde.

Merz Farmacéutica Comercial Ltda.
Vendas 0800 723 6379 - SAC 0800 709 6379
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Teraderm da SBD retine 1.300 dermatologistas no Rio

Evento, realizado pela primeira vez fora de Sao Paulo, discutiu novidades em diagndstico
e terapéutica em cosmiatria, laser, manejo da isotretinoina e alopecia androgenética

erca de 1.300 dermatologistas estiveram presentes

no Rio de Janeiro, nos dias 29 e 30 de junho, para

participar da 10? edicdo do Teraderm, o tradicional
encontro da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD),
que, pela primeira vez, aconteceu fora de Sdo Paulo. Com
0 objetivo de discutir novidades em diagnéstico e terapéuti-
ca, 0 evento abordou infecgbes sexualmente transmissiveis,
cosmiatria e laser, manejo da isotretinoina e alopecia andro-
genética, entre outros temas.

“Depois do Congresso Brasileiro de Dermatologia, o Tera-
derm é o melhor encontro de atualizacao”, afirma a dermato-
logista Talita Medeiros, que ha trés anos participa do evento.

“Sao dez anos ininterruptos de um evento ja consolidado
e focado em revisdes e inovagdes das praticas terapéuticas
dermatoldgicas. £ uma necessidade e excelente oportunida-
de de atualizacdo para o dermatologista. E o formato de talk
show, com dicas objetivas que s&o agregadas rapidamente a
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rotina do consultério médico, seguidas de debates, sempre
da certo”, comemora o presidente da SBD, o dermatologis-
ta José Antonio Sanches. Ele falou ainda sobre a realizagéo
do evento no Rio de Janeiro. “A escolha do local trata-se da
democratizagdo da informacao e da itinerancia dos eventos
desse porte, que levam informagdes a todos os cantos, dando
capilaridade a formacéo cientifica”.

Coordenador do Teraderm, o dermatologista Ricardo Shirat-
su destacou a participagdo ativa da plateia, com perguntas e
observacgdes, 0 que amplia a troca de experiéncias. “E 0 maior
e mais importante evento em terapéutica, tratamentos e pro-
cedimentos tecnoldgicos na area da dermatologia do pais, pro-
porcionando ampla atualizagéo aos dermatologistas. O evento
tem temas recorrentes que sao importantes para atualizagao
do dermatologista, como fotoprotegéo, bioldgicos, melanoma,
manejo da dengue e zika, HPV e zoster, fototerapia, toxina botu-
linica entre outras coisas”, enfatiza Shiratsu. ®

FISICA « HIDROLIPIDICA « MICROBIANA * ANTIOXIDANTE « FOTOPROTETORA
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Apresentacao de estudo sobre Fogo Selvagem na
Amazonia é destaque na reuniao mensal de abril

Sessao Comunicacao Cientifica abordou mastocitose, mesmo tema do caso vencedor

o0i uma das aulas mais emocionantes que assisti”. Assim,

a doutora Mercedes Pockstaller classificou a palestra prin-

cipal da reunido mensal de abril, realizada no dia 25, no
Colégio Brasileiro de Cirurgioes. Ministrada pelo dermatologista
Fabio Francesconi, a apresentacao foi um dos pontos altos do
encontro organizado pela SBD-RJ para seus associados. Pro-
fessor da UFAM, Francesconi compartilhou sua experiéncia
com o diagndstico e o tratamento do pénfigo entre os indios,
com o trabalho “Fogo Selvagem na Amazonia”,

Ele mostrou as dificuldades do tratamento da doenca em
indios, pois é necessario respeitar e entender aspectos da sua
cultura. O trabalho foi aclamado pelos participantes. “A SBD-RJ
tem esse papel de integrar as diferentes experiéncias e aproxi-
mar as diferentes realidades. A regional Rio esté de parabéns,
porque ela se posiciona de uma forma adequada e positiva para
todo mundo.”, comentou.

Ainda durante a manha, na sessao Comunicagao Cientffica,
a dermatologista pediatrica Ana Mésca, do Hospital Municipal
Jesus e coordenadora do Departamento de Dermatopediatria
da SBD-RJ, abordou o tema mastocitose.

Masctocitose também foi 0 assunto do caso que se des-
tacou entre os nove discutidos, sendo o vencedor, com 66
pontos. Apresentado por Juliana Guimaraes Guerra, Luciana
Ferreira Aratjo, Albertina Varandas Capelo, Marilza Campos
de Magalhaes, Ricardo Barbosa Lima e Carlos José Martins,
o trabalho “Mastocitose na palpebra”, do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG), foi elogiado tanto pela escolha quanto
pela condugéo da apresentacéo.

Com 58 pontos, o caso “A dermatologia alterando diag-
néstico e conduta no cancer da mama”, da equipe do Hos-
pital do Exército (HCE), conquistou o segundo lugar e foi
apresentado por Priscilla Namora Nunes Bastos Zylberberg,
Denise Lins de Albuquerque Pereira Paranhos, Fabiana de
Sousa Borges Rudolph, Caroline Fattori Assed Saad, Marce-
lo Rosandisky Lyra e Daniel Lago Obadia. Em terceiro lugar,
com 44 pontos, ficou o caso apresentado por Bruna Spindola
da Motta, Clarissa Canella, Felipe Mauricio Soeiro Sampaio
e Livia do Nascimento Barbosa que abordou “O crescente
papel da ultrassonografia no manejo da hidradenite supura-
tiva”, do Hospital Federal de Bonsucesso. ™

Reuniao mensal de maio traz a doutora Gladys
Aires Martins para palestra sobre imunobiologicos

Dermatologista Flavio Luz, ex-presidente da SDB-RJ, também participou do encontro

tradicional reunido mensal da SBD-RJ reuniu 270

associados, no dia 30 de maio, no Colégio Brasileiro

de Cirurgides. Coordenadora do Ambulatdrio de Pso-
riase do Hospital Universitario de Brasilia, a doutora Gladys
Martins fez a palestra principal, sobre o tema “Eventos ad-
versos com imunobiolégicos”.

Gladys disse estar honrada com o convite para participar
do encontro. “A reuniao mensal é tradicional. Apesar de morar
em Brasilia ha 40 anos, ja na minha época no Rio era relevan-
te. £ muito importante que se mantenha esse encontro da
dermatologia de alto nivel, esse aspecto académico de passar
as informag0des aos mais jovens e de se atualizar”.

Quem também enalteceu o evento foi 0 ex-presidente
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da SDB-RJ, doutor Flavio Luz. Frequentador das reunides
mensais hd mais de 25 nos, ele afirmou que os encontros
mensais sao um momento de troca e aprendizado. “Nenhu-
ma outra regional consegue se reunir todo més, ininterrup-
tamente, durante décadas”.

A sessdo Comunicacao Cientifica contou com a partici-
pacao do doutor José Marcos Cunha, professor adjunto do
Servigo de Dermatologia da Faculdade de Medicina UFRJ.
0 tema foi “Dermatite atdpica de inicio na vida adulta: um
desafio diagndstico? Epidemiologia, padrées clinicos, diag-
nosticos diferenciais”.

Sete casos foram apresentados. O destaque, vencedor
com 129 pontos, foi 0 estudo “Sindrome da pele escaldada — si-
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mile em recém-nato”, do Hospital Universitario Gafrée e Guinle
(UNIRIO), apresentado pelos residentes Thais de Barros Castro
Alves, Fatima Cristiane Pinho de Almeida Di Maio Ferreira, Ri-
cardo Barbosa Lima, Omar Lupi da Rosa e Carlos José Martins.

Com 122 pontos, em segundo lugar ficou o caso apresen-
tado por Alanna Santoro, Clarissa Vita Campos, Thiago Jeunon,
Egon Daxbacher, Yung Gonzaga e Ariane Assoni, do Hospital
Federal de Bonsucesso, com o tema “Ulceragdes em um pa-
ciente com doenga hematoldgica”. Na terceira colocagéo, com

67 pontos, ficou o caso “Onicomatricoma: um tumor subdiag-
nosticado”, do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(UFRJ), apresentado por Isabela Nogueira Barreto, Cleide Eiko
Ishida, Camila Roos Mariano da Rocha, Danielle Carvalho Quin-
tella e Giselle Ribeiro Pereira Seabra.

A residente Leticia Liberino da Silva apresentou um caso
pela terceira vez em uma reuniao mensal. Ela destacou que o
clima de competicao é valido, embora a troca de experiéncia
seja 0 mais importante. M

Pela primeira vez, palestra da reuniao mensal da
SBD-RJ aborda um tema fora da dermatologia

Professor Artur Zular falou sobre o
aumento do numero de casos de sindrome
de burnout em médicos

més de junho marcou uma quebra de paradigma na tra-

dicional reunido mensal da SBD-RJ. Pela primeira vez,

a palestra principal abordou um tema fora da area da
dermatologia. Ministrada pelo professor Artur Zular, supervisor
técnico do curso de pds-graduacao em medicina psicossoma-
tica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo, a palestra “Médicos: estresse, burnout e qualidade de
vida" foi um dos pontos altos do encontro, que reuniu 255 asso-
ciados no Colégio Brasileiro de Cirurgioes.

“Burnout é uma sindrome de esgotamento profissional e 0
dermatologista ndo estd imune a isso”, diz Zular, acrescentando
que a SBD-RJ cumpre um papel importante congregando os co-
legas. “A reunido mensal € um dos antidotos contra o burnout.”.

“A palestra foi muito interessante. Esse € um assunto atual
e que nos toca”, diz a dermatologista Regina Schechtman, Se-
cretéria de Sessoes da SBD-RJ.

Nove casos clinicos foram apresentados. Na parte de comu-
nicacao cientifica, a apresentacao dos resultados preliminares
sobre 0 uso da triancinolona alopecia cicatricial central centri-
fuga (ACCC) ficou por conta da dermatologista Paula Tommaso.

NOVO FILTRO SOLAR

Professor Artur Zular (em pé) fala sobre Sindrome de burnout

E o caso vencedor, com 149 pontos, foi “Lesdes psoriasi-
formes na crianga: um diagndstico diferencial”, da equipe do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), apresentado por
Luiza Peres Barbosa, Thalyta Valle Rezende, Antonio Macedo
D'Acri, Luciana Ferreira de Aralijo, Ricardo Barbosa Lima e Car-
los José Martins”.

Em segundo lugar, com 116 pontos, ficou o caso “Tumora-
céo de superficie ulcerada e verrucosa: uma cilada diagnosti-
ca’, apresentado por Ariane Sponchiado Assoni, Annelise de
Almeida Verdoni, Clarissa Maria Da Cas Vita Campos, Yung
Gonzaga e Thiago Jeunon, todos do Hospital Federal de Bon-
sucesso (HFB). O estudo de caso “Aplasia cutis: relato de trés
casos”, apresentado por Paula Franco Machado, Sarah Maria
Guadalupe Murta, Anne Kely Leroy Pinto, Alan Valladao dos
Santos, Fabiana de Sousa Borges Rudolph e Carlos Henrique
de Mattos Milhomens, todos do Hospital Central do Exército
(HCE), somou 83 pontos e ficou em terceiro. M
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Eleicao para o proximo biénio na diretoria da SBD-RJ
tera chapa unica e 24 delegados

Pleito acontece em agosto e associados podem votar pelos Correios e presencialmente

proxima eleicao para a diretoria da SBD-RJ, no biénio
2019/2020, teré chapa Unica. As inscrigdes se encer-
raram no dia 28 de junho e os dermatologistas Thiago
Jeunon de Sousa Vargas e Fabiano Roberto Pereira de Carvalho
Leal, da chapa “Valorizando a Dermatologia”, se apresentaram
aos cargos de presidente e vice-presidente, respectivamente.
Ambos fazem parte da atual diretoria, como vice-presidente e
assessor da diretoria. Além disso, foram inscritos 24 delega-
dos que vao compor o Conselho Consultivo da entidade.
Serao validos os votos por correspondéncia que chegarem
a caixa postal da SBD-RJ até as 10h do dia 27 de agosto e tive-
rem sido postados conforme instrugdes especificas fornecidas
juntamente com a cédula. Nesse dia e horéario, s votos serdo
retirados dos Correios e acondicionados em urna inspecionada
pela Comissao Eleitoral e por representantes dos candidatos.
A urna serd mantida lacrada até a apuracéo dos votos.
0 voto presencial sera no dia 29 de agosto, das 8h as 10h,
durante a reunido mensal da SBD-RJ, no Colégio Brasileiro de

Cirurgioes. E a apuragéo e o antncio do resultado poderao ser
feitos no mesmo dia pela Comissao Eleitoral ou até cinco dias
Uteis apos a eleigo.

Entre as propostas da chapa “Valorizando a Dermatologia”
estao: valorizagao continua da especialidade frente a socieda-
de civil, drgaos publicos e imprensa; continuar com o projeto
e manutencado do aplicativo da SBD-RJ para “smartphones”;
ouvir 0 associado através de avaliages pos-eventos e pelos
canais de atendimento, visando a melhoria continua; manter
as agoes junto aos alunos de graduacdo e as Ligas de Der-
matologia na formagéao da nossa especialidade e representa-
céo da sociedade; promover atividades cientificas inovadoras,
atendendo a expectativa dos associados; ampliar os projetos
sociais em andamento, contribuindo para a sociedade e dando
visibilidade ao dermatologista como agente de promotor de
salde; dar seguimento as acdes junto aos planos de salde,
visando que repassem adequadamente aos Dermatologistas
0s custos operacionais dos procedimentos ambulatoriais. ™

Conheca a chapa “Valorizando a Dermatologia”

Thiago Jeunon de Sousa Vargas

Sécio titular da SBD. Diplomado em Dermatopatologia
pela International Society of Dermatopathology (ISDP).
Preceptor do Servico de Dermatologia do Hospital Federal
de Bonsucesso (HFB). Delegado da SBD (2013-2016).
Secretério-geral da SBD-RJ (2015-2016). Vice-presidente
da SBD-RJ (2017-2018).
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Fabiano Roberto Pereira de Carvalho Leal

Sécio titular da SBD. Sdcio da SBCD. Membro da AAD.
Preceptor de dermatologia do Instituto de Dermatologia
Professor Rubem David Azulay e do Hospital Naval Marcilio
Dias. Autor do “Atlas de dermatologia: da semiologia ao
diagnéstico e do livro de oncologia cutanea”.
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A DECISOES JUDICIAIS

Decisoes no ambito do CFM e da Justica valorizam a
pratica da dermatologia nos consultdrios e hospitais

Em entrevista a revista Rio Dermatolégico, o doutor Sérgio Luiz Lira Palma, vice-
presidente da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD-Nacional), explica quais sao
as deliberagcoes mais importantes e que o muda no dia a dia dos dermatologistas

Sergio Palma, vice-presidente da SBD

esolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e

deliberagdes na Justica tém beneficiado a pratica da

dermatologia, dando maior seguranca aos médicos da
especialidade. A revista Rio Dermatoldgico conversou com
o dermatologista Sérgio Luiz Lira Palma, para saber quais 0s
impactos das Ultimas decisdes no dia a dia dos dermatolo-
gistas. Confira a entrevista a seguir.

RD - No final de 2017, entrou em vigor a
atualizacao da Resolugao 2.056/2013 do CFM,
com novas regras de funcionamento para con-
sultérios médicos privados, ambulatérios e
hospitais. Em entrevista ao site da SBD, o se-
nhor comentou: “As mudang¢as no roteiro de
fiscalizacao foram necessarias, pois muitos
procedimentos terapéuticos em dermatolo-
gia possuem baixo risco e elevada seguranca,
podendo ser realizados em nivel ambulatorial,
nao justificando, portanto, a obrigatoriedade
de ter equipamentos e medicamentos mini-
mos para o atendimento de intercorréncias
graves.” Quais os principais beneficios para
os dermatologistas? Quais outras atualiza-
coes em resolucoes do CFM podem melhorar
o exercicio da dermatologia?

SERGIO PALMA — Essa Resolugao 2.056/2013 deixa cla-
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ro 0s aspectos objetivos e as exigéncias nos varios niveis
dos servigos médicos prestados por dermatologistas. Com
ela, 0 médico terd um “manual” com as determinagdes ne-
cessarias para cada um dos tipos de servigos médicos que
ele presta. 0 CFM constantemente vem atualizando diver-
sas resolucoes. Destaco ainda as Resolugdes 2.170/2017,
que trata de clinicas populares; 2.178/2017, que regulamen-
ta o funcionamento de aplicativos que oferecem consulta
médica em domicilio; e a Resolucéo 2.147/2016, que esta-
belece normas sobre a responsabilidade, as atribuigdes e 0s
direitos de diretores técnicos, diretores clinicos e chefias de
servico em ambientes médicos.

RD - Também no ano passado, a SBD Na-
cional notificou a Caixa Seguradora Odonto e
a Saude Caixa por oferecerem planos odonto-
légicos com o servico de aplicagao de toxina
botulinica. Outros profissionais nao médicos
praticam esse ato. Ha alguma decisao judicial
determinando a aplicacao desse tratamento
apenas por médicos? A liminar da Justica do
RN que proibe dentistas de aplicar a toxina
botulinica e os preenchedores faciais para fins
estéticos esta valendo?

PALMA — A Comissao juridica criada pelo CFM, a qual a
SBD integra, tem realizado um importante trabalho em defesa
do ato medico. Nesse sentido, ha uma ag&o judicial proposta
na Justica Federal do Rio Grande do Norte, que liminarmente
suspendeu a resolugao do CFO, que permitia a aplicagao e
utilizagéo para fins estéticos por odontélogos. Todavia, outras
profissoes da salde também estao infringindo a lei do ato
médico. E, neste ponto, a SBD, através do seu departamento
juridico, vem propondo diversas agoes judiciais e extrajudi-
ciais, no intuito de garantir o que esta determinado em lei,
que a indicacdo da execucao e a realizacdo de procedimen-
tos invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos,
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sao atividades privativas de médico. A liminar da
Justica do RN ainda est& em vigor. Todavia, ela
devolveu aos odontdlogos, por forca das resolu-
¢Oes anteriores, a possibilidade de sua utilizagdo
para fins funcionais na area odontolégica. E ainda
h& muita transgressao e auséncia de fiscalizacao.
Papel este que a SBD vem buscando conscienti-
zar os 6rgaos através das dendncias recebidas.

RD - Em margo deste ano, o ple-
nario da Camara dos Deputados no
Distrito Federal aprovou a proposta
que regulamenta a profissao de es-
teticista no Brasil. A regulamentacao
nao trata das atividades de estética
privativas dos médicos, como pre-
visto na Lei do Ato Médico (Lei n2
12.842/2013). O que muda para os
dermatologistas com esse texto? Ele
ja esta em vigor?

PALMA — A Lei n° 13.643, de 3 de abril de
2018, que regulamenta as profissdes de esteti-
cista, que compreende 0 esteticista e cosme-
télogo, e de técnico em estética, trouxe ex-
pressamente a vedacao da pratica de qualquer
atividade de estética médica por parte desses
profissionais, nos termos da lei do ato médico.
Assim, o texto, que estd em vigor desde 3 de
abril deste ano, impede claramente que esses
profissionais possam realizar procedimentos de
estética considerados atos médicos. Devendo
se ater aos procedimentos permitidos em sua
legislacao de regéncia.

RD - Quais sao as outras agoes no
ambito do Judiciario e da Camara
que podem beneficiar o exercicio da
dermatologia?

PALMA — No ano passado, a SBD criou uma
nova estratégia em relagéo ao departamento de
defesa profissional, voltado a defesa do ato mé-
dico e da dermatologia. Neste sentido, extra e

judicialmente nosso departamento juridico vem
recebendo cotidianamente inimeras dendncias
contra o exercicio ilegal da medicina, por diver-
sas profissoes nao médicas, bem como por di-
vulgacao irregular da especialidade de dermato-
logia. Essas dendncias foram instrumentalizadas
e encaminhadas aos drgaos de fiscalizagdo. E,
neste ano, estamos recebendo os frutos dessa
estratégia. Esses procedimentos tém chamado
a atencao dos 6rgaos de fiscalizagao (ministério
pUblico, vigilancia sanitaria, conselhos de classe
etc.), de modo a aplicar sangdes aos transgres-
sores e corroborar com o exercicio regular da
medicina. Na Camara, permanecemos com uma
assessoria parlamentar atuante, juntamente
com a Frente Parlamentar da Medicina, moni-
torando e contribuindo com as proposigoes que
possam ter reflexo no exercicio da dermatologia.

RD - No ano passado, sob o slogan
“Quem cuida da pele é o médico der-
matologista”, a SBD lan¢cou uma cam-
panha de valorizacao profissional, na
qual chamava a atencao para a quali-
dade da assisténcia da satde no pais.
Esta acao ainda esta em curso?

PALMA — Sim. A campanha entrou em nova
etapa a partir de junho, por agées sucessivas
de crossmedia. O conteldo vai popularizar a
mensagem principal na busca por profissionais
qualificados, valorizando a atencéo integral do
dermatologista na prevengdo, na promogao
e na recuperacdo da salde e beleza da pele.
Entendemos que a informacdo de que o me-
lhor é tratar com médico dermatologista esté
disseminada, mas ainda ha parte da sociedade
que precisa de uma mensagem mais direta e
popular. Por isso, a nova etapa da campanha
de valorizagdo da dermatologia tem o uso de
slogan com leve toque de humor, com contel-
do direcionado para os atendimentos clinicos e
procedimentos cirlrgicos e estéticos. M
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J CAPA

Maior evento da

dermatologia

carioca

sera inovador e vai destacar oito temas da
especialidade, em agosto, no Windsor Barra

92 DermaRio e Encontro dos Cirurgioes Dermatologicos tera cursos pré-congresso e

palestra da dermatologista Carla Ferrandiz-Pulido, reconhecida por pesquisas sobre
cancer de pele e doencas inflamatorias

om o slogan “0 importante é a dermatologia”, 0 maior

evento da SBD-RJ — 0 9° DermaRio e o Encontro dos

Cirurgides Dermatoldgicos (ECD), Procedimentos de
Consultério, que acontece nos dias 17 e 18 de agosto, no
Windsor Barra — sera inovador, com uma programacao cien-
tifica mais abrangente que a da Ultima edigdo, h& dois anos.
Uma novidade é o curso pratico pré-congresso, no dia 11, saba-
do. Outra ¢ a apresentagéo simultaneamente de oito grandes
temas no primeiro dia do evento, em quatro salas, nos periodos
da manha e da tarde. No segundo dia, os médicos participam
da plenéria, na qual seréo discutidos os assuntos relevantes do
dia a dia do dermatologista. E entre 0s 72 convidados estara a
dermatologista Carla Ferrandiz-Pulido, de Barcelona, reconhe-
cida por suas pesquisas sobre cancer de pele e doencas infla-
matorias dermatoldgicas, tendo publicado mais de 35 artigos
em revistas indexadas e capitulos em livros. A doutora Carla
abordara os cuidados em pacientes transplantados e 0 manejo
da sindrome de Stevens-Johnson e da sindrome de Lyell.

Para elaborar o programa cientifico do 9° DermaRio e do En-
contro dos Cirurgioes Dermatoldgicos (ECD), os organizadores
consideraram 0s temas essenciais na pratica da especialida-
de. “Visamos a exceléncia em um congresso de dermatologia,
especialmente em um momento delicado para a nossa espe-
cialidade, no qual a invaséo por profissionais nao médicos, a
inseguranca juridica quanto a regulamentagao da medicina e
da especialidade e a falta de compreensao pela sociedade civil
e pelos agentes publicos do nosso papel como dermatologis-
tas tanto nos preocupam. Dai 0 nosso slogan O importante € a
dermatologia”, diz Thiago Jeunon, Vice-presidente da SBD-RJ e
Presidente do 9° DermaRio.

No dia 17, no sabado pela manha, em quatro diferentes sa-
las, serao realizadas as sessoes do 15° ECD — Procedimentos de
Consultdrio, Manejo de Dermatoses com Repercussées Sisté-
micas, Self-assessment de Dermatoscopia Baseada em Casos
Clinicos e Sessao de Correlagéo Clinico-Patoldgica. Na parte da

tarde, Imersao em Preenchimentos, outra sessao de Manejo de
Dermatoses com Repercussdes Sistémicas, Tricoscopia de A a
Z com Correlagdes Clinicas e Principios da Micologia Médica
com Correlagdes Clinicas.

Na sala 1, onde acontece o ECD, o participante confere,
entre outros temas, a capacidade do cirurgido dermatoldgico
no tratamento de tumores cutaneos e na realizagao de proce-
dimentos estéticos. “A importancia da cirurgia dermatoldgica
para os dermatologistas clinicos € imensa e abrange o conhe-
cimento das indicacoes cirlrgicas corretas e a variedade de
técnicas que podem ser utilizadas”, diz o dermatologista Joa-
quim Mesquita Filho, um dos coordenadores da sessao, com 0s
dermatologistas Curt Treu e Felipe Mauricio Soeiro.

Ja na sala 2, a sessao, coordenada pelas dermatologistas
Ana Luisa Sampaio e Paula Dadalti, mostrara o manejo de der-
matoses com repercussoes sistémicas, principalmente psoria-
se e buloses. “Vamos aprofundar como prescrever os bioldgicos
e falar das novas drogas. Também vamos abordar a hepatite B e
0s imunossupressores, e 0 que devemos saber sobre o0s olhos
e as articulagdes dos nossos pacientes. A tarde, a discussao
sera sobre paciente grave com buloses e com colagenoses”,
comenta Ana Luisa.”

Ao mesmo tempo, ainda pela manha, na sala 3, acontece a
sessao Self-assessment de Dermatoscopia Baseada em Casos
Clinicos, coordenada pelos dermatologistas Carlos Barcaui e
Juliana Marques. A atividade terd a dindmica de uma ginca-
na, na qual serdo apresentados 45 casos pré-selecionados de
forma a contemplar os principais achados dermatoscadpicos de
lesdes melanociticas e ndo melanaciticas, com énfase na cor-
relacéo clinico-dermatoscdpica e histopatoldgica.

Simultaneamente, na sala 4, os dermatologistas Thiago
Jeunon e Daniel Obadia coordenam, com professores convida-
dos, a sessao sobre a correlagao dos achados clinicos com os
aspectos histopatoldgicos das lesées cutaneas. A aula foi orga-
nizada pensando no dermatologista que nao trabalha especifi-
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camente com dermatopatologia, mas sente a necessidade de
se aprofundar nos principios da correlagao clinico-patoldgica.
A dindmica serd a avaliagdo dos cortes histoldgicos pelos
participantes através da tecnologia de escaneamento de la-
minas. Obadia explica que o objetivo é fortalecer a discussao
sobre aspectos clinicos e patologicos das doencas, dados
imprescindiveis para o diagndstico correto das enfermidades
dermatoldgicas.

Os dermatologistas terao a oportunidade de aprofun-
dar seus conhecimentos em preenchimentos

No sé&bado, logo depois do almogo, na sala 1, os dermatolo-
gistas terao a oportunidade de aprofundar seus conhecimentos
em uma das rotinas mais realizadas em dermatologia: os preen-
chimentos. Na sessao, coordenada pelas dermatologistas Fa-
biana Wanick e Luiza Guedes, os medicos vao entender melhor
as caracteristicas dos preenchedores com é&cido hialuronico,
hidroxiapatita de calcio e &cido polilatico, entre outros tépicos.

“A apresentagéo sera ampla e préatica, com videos sobre
todas as técnicas e produtos. Além disso, havera exibigdo com
video da técnica de preenchimento MD Codes. E, por dltimo,
uma aula sobre complicagdes”, menciona.

lavie

Clinical

O Mais COMPLETO
CoNCEITO EM HIDRATACAO
PARA A PELE ATOPICA.

CAPA

Outro tema de grande interesse sera discutido na sala 3,
também a tarde: Tricoscopia de A a Z com Correlactes Clini-
cas, sob a coordenagao dos dermatologistas Rodrigo Pirmez e
Daniel Fernandes. “A sessédo abordara temas basicos, como a
escolha do melhor dermatoscapio e os principais achados tri-
coscopicos das diferentes alopecias; e topicos sobre situacoes
inusitadas, casos dificeis e novidades da técnica”, declara Pir-
mez. A tricoscopia é essencial na avaliagao de queda de cabelo.
E permite, em muitos casos, evitar bidpsia para o diagndstico.
Quando esta é necesséria, a tricoscopia tem o papel de orientar
o melhor local para a realizagéo.

E com foco no slogan “0 importante é a dermatologia”, a
sala 4, a tarde, tera a sessdo Principios da Micologia Médica
com Correlacoes Clinicas, sob a coordenacao da dermatologis-
ta Regina Schechtman. O objetivo € atualizar os conhecimentos
sobre as micoses, com uma dindmica baseada na metodologia
ativa de aprendizagem, através da exibicao de casos clinicos.

Com o DermaRio, a SBD-RJ promove e amplia a educagao
médica continuada dos seus associados. Confira a programa-
cao em: www.dermario.com.br =
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Mastocitose na palpebra: relato de caso

Autores:

Juliana Guimaraes Guerra
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Instituicoes:
Hospital Universitério Gaffrée e Guinle (HUGG) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro

Introducao:

0 termo mastocitose compreende um grupo de alteragdes cli-

Relato de caso:

Paciente do sexo masculino, 50 anos, branco, referindo ha
9 anos surgimento de papula eritematosa na palpebra superior
direita que, ha 2 anos, evoluiu com episddios de eritema, ede-
ma e vesiculas (Figura 1). H& 1 ano, surgiu eritema e infiltracéo
permanentes associados a leve prurido. Fez uso de corticoide
intramuscular, tpico e em suspenséo oftalmica, com melho-
ra temporaria. Negava relagdo com medicamentos, sintomas
sistémicos, comorbidades ou alergias. Ao exame fisico, obser-
vava-se eritema e infiltragdo na palpebra superior direita com
acentuacao do pregueamento cutaneo (Figura 2A-B). Apresen-
tava dermografismo (Figura 3). As principais hipdteses diagns-
ticas formuladas foram angioedema, eczema de contato, erite-
ma pigmentar fixo e ldpus eritematoso. Foram feitos exames
complementares que nao definiram o diagndstico.

Foi entdo realizada biépsia e o exame histopatolégico
revelou infiltrado difuso na derme superficial e média, cons-
tituido por células mononucleares, com presenga de edema
intersticial (Figura 4A-B). A coloragao pelo Giemsa identificou
mastdcitos com granulos metacromaticos no citoplasma (Fi-
gura 4C-D). O painel imuno-histoquimico mostrou positivida-
de do CD117 e da triptase, evidenciando mais de vinte mas-
técitos por campo de grande aumento, que € um dos critérios
para o diagndstico de mastocitose (Figura bA-D). Diante
desses achados, concluimos tratar-se de um mastocitoma.

16 Rio Dermatoldgico

nicas raras caracterizadas pela proliferagdo e/ou acimulo de
mastdcitos em um ou mais drgaos.! Acomete, principalmente,
a pele, a medula 6ssea e o trato gastrointestinal, originando as
formas cutaneas e sistémicas da doenga.? Existem trés variantes
de mastocitose cutanea (MC), segundo a Organizagdo Mundial da
Satde (WHO): a urticéria pigmentosa ou MC maculo-papulosa, a
MC difusa e o mastocitoma.'*

A MC é descrita com maior frequéncia na infancia e raramente
em adultos.® O mastocitoma é uma infiltragdo dérmica benigna
que se manifesta como uma mécula, papula, placa ou nddulo e
afeta mais comumente as extremidades e o tronco.*® A palpebra
é um local extremamente raro para um mastocitoma, tendo ape-
nas cinco casos relatados na literatura, sendo trés em criangas e
apenas dois em adultos.>5® Relatamos o0 sexto caso de mastoci-
toma na pélpebra, sendo o terceiro em adultos.

Discussao:

0 mastocitoma ocorre quase exclusivamente em lacten-
tes, e é responsavel por aproximadamente 10% a 15% da
MC em criangas.®

0 sinal de Darier positivo se da em 79% dos pacientes,
mas a sua auséncia nao afasta a doenga, conforme constata-
mos no nosso caso. Qutros sintomas lesionais descritos sao
vesiculas ou bolhas, prurido e sensibilidade local,* que ocorre-
ram no nosso paciente.

Na MC, o envolvimento sistémico é mais comum em adul-
tos do que em criangas. No entanto, a doenga sistémica nao
foi relatada em casos de mastocitoma de inicio tardio, o que
sugere que esse tipo de MC seja menos agressivo.® Contudo,
€ importante 0 acompanhamento com exames clinicos e la-
boratoriais periddicos, como a dosagem da triptase sérica.’

Entre as modalidades terapéuticas da MC, destacamos
os corticosteroides topicos, intralesionais ou sistémicos, 0s
anti-histaminicos sistémicos e, nos mastocitomas, a excisao
da lesdo.* No nosso caso, a localizacdo na palpebra e os Ii-
mites mal definidos nao favorecem essa opgao terapéutica.

Curiosamente, 0s tumores mastocitarios sao muito
comuns na pele dos gatos, e ocorrem com frequéncia nas
palpebras e regiao periocular dos felinos. Ao contrério dos
gatos, os mastocitomas sdo raros na palpebra humana.® A
raridade do mastocitoma localizado na pélpebra, mais raro
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ainda nos adultos, torna dificil formular essa hipétese diag-
nostica clinica. Em geral, somente apds exames comple-
mentares inconclusivos e faléncia de tratamentos empiricos
é que se decide biopsiar a leséo, retardando o diagndstico
que é definido pelo exame histopatoldgico, consoante ocor-
reu no caso relatado, que tem como objetivo alertar, para
lembrar da possibilidade do mastocitoma entre os diagnés-
ticos diferenciais de lesdes palpebrais. ™

Figura 4 — A) Infiltrado de células mononucleares na derme, com ede-
ma intersticial; B) Pequenos grupamentos na derme; C) Coloragéo pelo
Giemsa evidenciando mastocitos; D) Granulos metacrométicos no cito-
plasma dos mastocitos

Use o Cddigo QR para ver outras imagens
do caso e as refereréncias bibliogréficas.

Figura 2

Figura 5 — A) Imuno-histoquimica mostrando positividade do
CD117; B) Campo de grande aumento com mais de vinte mastéci-
tos; C) Detalhe da marcacao de membrana e citoplasma do CD117;
D) Marcacao positiva pela triptase com padrao citoplasmatico.

Rio Dermatolégico 17
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Sindrome da pele escaldada-simile em

recém-nato

Autores:

Thais de Barros Castro Alves — Castro Alves, TB

Fatima Cristiane Pinho de Almeida Di Maio Ferreira — Ferreira,
FCPAM

Luiz Felipe Queiroz Bichara Chicri — Chicri, LFQB

Ricardo Barbosa Lima — Lima, RB

Omar Lupi — Lupi, 0

Carlos José Martins — Martins, CJ

Instituicoes:
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro

Relato de caso:

Paciente do sexo feminino, 14 dias de vida, negra, na-
tural do Rio de Janeiro. No 7° dia de vida, apresentou febre
de 38°C, sendo internada na maternidade de origem. Ap6s
12 horas, evoluiu com exantema, bolhas, erosdes e desca-
magao no tronco, axilas e nadegas, sendo transferida para
a UTI neonatal. Fez cinco dias de oxacilina, que foi trocado
para vancomicina ap6s swab nasal positivo para MRSA. No
terceiro dia pés-parto, a mae da recém-nata havia apresen-
tado febre de 39° e artralgia, com suspeita de infeccao pelo
virus Chikungunya.

Ao exame, apresentava eritema e erosoes nas regioes
gliteas contornadas por retalhos epidérmicos (Figura 1). A
pele do tronco encontrava-se xerética e apergaminhada,
com erosdes na regiao dorsal e axila esquerda (Figura 2),
que progrediram com eritema e descamacao na regiao pro-
ximal do tronco e dos membros superiores e inferiores (Fi-
gura 3). Nas regioes gllteas e crurais, notava-se a presenca
de areas eritematosas com aspecto rendilhado (Figura 4).
Nossas principais hipoteses diagndsticas foram: Sindrome
da Pele Escaldada Estafilocdcica, Necrolise Epidérmica Toxi-
ca, Epidermdlise Bolhosa e Chikungunya.

Nos exames laboratoriais destacavam-se: duas hemo-
culturas negativas, plaquetopenia (31.000 células/mm3) e
elevacdo de enzimas hepéaticas (TGO 67 U/L, TGP 35 U/L,
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Introducao:

A Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya
(CHIKV). Os principais sinais e sintomas sao: febre, dores articu-
lares e exantema. O nome deriva de uma palavra em Makonde,
que significa “aqueles que se dobram”, descrevendo a aparén-
cia encurvada do paciente devido a artralgia. A transmissao se
da através da picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus.! Casos de transmissao vertical podem ocorrer
no periparto de gestantes virémicas e, muitas vezes, provocam
infeccdo neonatal grave.? Relatamos o caso de uma recém-nata
(RN) com uma extensa erupgéo cutanea compativel com Chikun-
gunya por transmissao materno-infantil.

Figura 1 — Eritema e erosoes
nas regides gldteas contorna-
das por retalhos epidérmicos

GGT 342 U/L). Os exames soroldgicos para TORCHS (toxo-
plasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sfilis, anti-HIV)
foram negativos e para Chikungunya (Elisa e RT/PCR) fo-
ram positivos na mae e na paciente, indicando um caso de
Chikungunya por transmissao vertical. O quadro evoluiu com
hipocromia entremeada com &reas de hipercromia, com as-
pecto mosqueado (Figura 5). Posteriormente, evoluiu com
hiperpigmentacao que, na regiao centrofacial, caracteriza o
“chik sign” (Figura 6).

Discussao:

Os primeiros casos de Chikungunya por transmissao ma-
terno-infantil foram identificados em 2005, numa epidemia
nas llhas da Reunido no Oceano indico. Os artigos descre-
vem que todos os RN estavam assintomaticos ao nascimen-
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to, com inicio da doencga, em média, no 4° dia, com febre,
dor, exantema, trombocitopenia e elevacéo de transamina-
ses, conforme aconteceu no caso relatado. Ocorreu doenca
grave em cerca de 50% dos RN, relacionada principalmente
a encefalopatia.** A manifestacao cutdnea mais comum €
0 exantema, no entanto, com menor frequéncia, é descrita
erupgao vesicobolhosa, com lesdes purpdricas, necrose e
erosoes, que evoluem com hipocromia e hipercromia.

A literatura relata casos semelhantes a Sindrome de
Stevens-Johnson/Necrélise Epidérmica Toxica e Sindrome
da Pele Escaldada Estafilocdcica, mostrando figuras com
aspectos semelhantes ao nosso caso®® (Figura 7). Além
disso, destaca a hiperpigmentacéo centrofacial como mani-
festagdo caracteristica da doenga, descrita na lingua ingle-
sa como “brownie nose” e “chik sign“”® (Figura 8), estando
este Ultimo presente na nossa paciente.

Artigo recente cita que o ressurgimento da Chikungunya
nos Ultimos 15 anos é um grave problema de sadde publi-
ca."? No Brasil, os primeiros casos ocorreram em 2014 e, em
2018, até o més de abril, foram registrados 26.645 casos'
(Figura 9), por isso é necessario estarmos familiarizados
com as manifestagoes clinicas da doenca.

Concluindo, destacamos a raridade da Chikungunya por

transmissao vertical e a importancia de inclui-la entre os
diagndsticos diferenciais das erupgdes vesicobolhosas em
criancas devido aos quadros de Sindrome da Pele Escaldada
Estafiloctcica-similes. ™

Use o Cddigo QR para ver outras imagens
do caso e as refereréncias bibliogréficas.

Figura 3 — Eritema e descamagéo na regido proximal do
tronco e dos membros superiores e inferiores.

Figura 6

Figura 6 — A) hiperpigmentacéao difusa que, B) na regido centrofacial (circulo branco), caracteriza o “chik sign”

Rio Dermatolégico 19
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Lesoes psoriasiformes na crian¢ca — um

diagnostico diferencial

Autores:

Luiza Peres Barbosa - Barbosa, LP
Thalyta Valle Rezende - Rezende, TV
Antonio Macedo D'Acri - D'Acri, AM
Luciana Ferreira de Aradjo - Aradjo, LF
Ricardo Barbosa Lima - Lima, RB
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Instituicoes:
Hospital Universitério Gaffrée e Guinle (HUGG) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Relato de caso:

Paciente de 8 anos, sexo feminino, com surgimento de
lesdes assintomaticas no corpo desde os 2 anos de idade.
Mae referia que iniciaram como maculas eritematosas, evo-
luindo para placas ceratosicas, localizadas nos membros
inferiores, com progressao para face, bragos e abdome. Re-
latava alteragao do eritema com mudancga na temperatura.
Crianga com crescimento e desenvolvimento normais. Na
histdria familiar, auséncia de casos semelhantes e pais ndo
consanguineos.

Ao exame apresentava lesdes distribuidas de modo si-
meétrico por quase todos 0s segmentos corporais (Figura 1).
No abdome, regides gluteas e bragos, observamos placas
ceratosicas, com margens bem definidas, geogréaficas, eri-
tematoacastanhadas com centro claro (Figura 2). Nas re-
gides crurais e cotovelos, apresentava placas ceratésicas
acastanhadas, e na face, placa hipocrémica descamativa
(Figura 3). Nao havia alteracdo palmoplantar, nem nos ca-
belos, dentes e unhas. As principais hipéteses diagnésticas
foram: psoriase, tinea corporis e eritroqueratodermia.

0 exame micoldgico direto foi negativo e a histopatolo-
gia evidenciou hiperceratose ortoceratdsica, acantose mo-
derada, granulosa preservada e infiltrado linfo-histiocitario
na derme superficial (Figura 4). A correlagdo dos achados
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Introducao:

As eritroqueratodermias sdo dermatoses raras, caracterizadas
por distlrbio da queratinizagdo,' com heranga predominantemen-
te autossomica dominante."® Geralmente, iniciam-se no primeiro
ano de vida e costumam estabilizar-se na puberdade.' Classica-
mente, sao divididas em Eritroqueratodermia Variabilis (EV) e
Eritroqueratodermia Simétrica Progressiva (ESP)'* Clinicamente,
apresentam-se como placas ceratosicas eritematoacastanhadas
e lesdes eritematosas bem delimitadas,'2*5 que podem asseme-
Ihar-se a outras dermatoses mais comuns, como psoriase e tinea
corporis. Relatamos um caso de eritroqueratodermia, com lesdes
tipicas, exuberantes e caracteristicas concomitantes das duas
formas clinicas.

clinicos e histopatoldgicos indicou o diagnostico de eritro-
queratodermia. Foram prescritos emolientes por dois me-
ses, com boa resposta no abdome; porém, ocorreu progres-
sdo das lesdes nas regides gluteas e crurais (Figura 5). Na
tltima consulta, foi acrescentada tretinoina topica a 0,025%
e planeja-se a introdugéo de retinoide oral.

Figura 1

Figura 1 — (A-B) Lesdes distribuidas de modo simétrico por quase to-
dos 0s segmentos corporais.
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Discussao:

0 diagnéstico das eritroqueratodermias é essencialmen-
te clinico. As duas formas caracterizam-se pelo surgimento
de placas ceratdsicas eritematoacastanhadas de contornos
geograficos.>® A ocorréncia de progressao e distribuicéo
marcadamente simétrica, favorece o diagnéstico da ESP?
enquanto a associagdo com lesdes eritematosas migrato-
rias,>** que podem se tornar mais evidentes com mudanca
na temperatura, estresse emaocional e pressdo mecanica,
é descrita principalmente na EV.2 0 acometimento facial e
palmoplantar sdo mais comuns na ESP? enquanto lesdes no
tronco sdo mais frequentes na EV.2* Nao sdo descritas alte-
ragoes nos cabelos, dentes e unhas.?

Apesar da divisdo classica, a diferenciacao entre as
formas ndo € clara, uma vez que clinicamente elas se so-
brepéem;®’ a histopatologia € inespecifica e o papel da
microscopia eletronica é controverso.*® No caso relatado,
a paciente apresenta caracteristicas tanto da EV (acome-
timento do tronco e variagdo do eritema com mudanca na
temperatura) quanto da ESP (presenca de lesdes na face e
distribuicdo marcadamente simétrica), ilustrando a ocorrén-
cia desta superposicao clinica.

Recentemente, a mesma mutacéo genética foi encon-
trada nas duas variantes,® e considerando que elas sao ma-
nifestacdo de uma mesma doenga, alguns autores sugerem
a denominacéo Eritroqueratodermia Variabilis Progressiva,
que seria a mais adequada ao nosso caso.**"8

Trata-se de uma dermatose com a etiopatogenia ainda

we- Figura 2

Figura 2: No abdome (A-B), regides gltteas (C) e bragos (D-E), obser-
vamos placas ceratoticas, com margens bem definidas, geogréficas,
eritematoacastanhadas com centro claro.

em investigagao, com mutagOes causais conhecidas, mas
com estudos genéticos ainda sendo publicados. Artigos
recentes descrevem novas mutacées®® e citam que a eri-
troqueratodermia estaria geneticamente relacionada as
ictioses.

Os principais diagndsticos diferenciais sdo psoriase, pi-
tirfase rubra pilar' e tinea corporis, que podem ser excluidos
por suas caracteristicas clinicas e histopatolégicas.

Os tratamentos mais citados sao retinoides orais e para
uso tdpico, emolientes, tretinoina e calcipotriol."

0 relato deste caso tipico de eritroqueratodermia, com
carateristicas comuns as duas formas, ilustra aspectos ci-
tados na literatura atual e ressalta a importancia de incluir
essa dermatose rara entre 0s diagnésticos diferenciais de
lesoes psoriasiformes na crianga. ™

Use o Cddigo QR para ver outras imagens
do caso e as refereréncias bibliogréaficas.

Figura 3: Nas regides crurais (A-B) e cotovelos (C-D),
apresentava placas ceratésicas acastanhadas, e na face
(E-F), placa hipocrémica descamativa.
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Sindrome de burnout em dermatologistas: saiba como prevenir
esse grave transtorno psiquico de caracteristica depressiva

Disturbio causado por estresse cronico e excesso de trabalho leva ao esgotamento fisico e mental

Por Regina Schechtman, dermatologista e Secretdria de Sessées da SBD-RJ

m nimero crescente de médicos, incluindo os derma-

tologistas, vem sofrendo de um transtorno psiquico de

caracteristica depressiva: a Sindrome de burnout, dis-
tarbio precedido de esgotamento fisico e mental, decorrente
do estresse cronico. O assunto é tao grave que foi discutido
na sessdo “Bureaucracy, Compliance, and Burnout: What it
Means to Dermatologists”, na reunido da American Academy
of Dermatology (AAD), em fevereiro, em San Diego.

A doenca ja atinge médicos em inicio de carreira. Uma
meta-analise de estudos —divulgada no congresso da Euro-
pean Psychiatric Association este ano, com mais de 16.500
estudantes de medicina — mostrou que 46% deles apresen-
tavam Sindrome de burnout, mesmo antes de chegar a eta-
pa de residéncia.

Na sessao da AAD, fiquei impressionada com os relatos de
dermatologistas sobre 0 aumento de casos de profissionais da

nossa especialidade com Sindrome de burnout. E uma das prin-
cipais causas é o excesso de trabalho, atribuido principalmente
a burocracia que os médicos precisam dar conta para seguirem
as exigéncias dos seguros de salide; dos protocolos de norma-
tizacao hospitalar e outros processos. Hoje, preencher papéis
tornou-se mais importante para 0 médico do que cuidar dos
pacientes. Qutros fatores que causam a Sindrome em médi-
cos sao: perda de autonomia/controle sobre o préprio trabalho,
pressao advinda das midias sociais, dificuldade de conciliar o
trabalho e a vida pessoal, gerando insatisfagao.

Portanto, nés médicos e demais profissionais de salde
precisamos estar atentos aos sintomas da Sindrome de bur-
nout, como exaustdo emocional, perda de sentido no tra-
balho e sentimento de impoténcia, que geram frustracéo e
ansiedade. E ndo demorar a procurar um especialista para
receber tratamento. M

Brasil disputa com outras cinco cidades e o resultado sera divulgado em Milao em 2019

aior entidade dermatoldgica da América Latina e
quarta maior do mundo, a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD) almeja dar um passo importan-
te: sediar pela primeira vez o Congresso Mundial de Dermato-
logia, que acontecera em 2023. O resultado s6 serd divulgado
daqui a um ano, no Congresso de Mildo, mas a Comisséo de
Candidatura do Rio de Janeiro e a Diretoria da SBD ja estéo
dedicando grande empenho para alcangar esse objetivo.
Distribuicao de folhetos sobre a candidatura, conversa-
coOes diretas e articulagdes com delegados responsaveis
pela escolha da sede e com colegas dermatologistas de
varios paises sdo algumas das estratégias que marcam o
esforco brasileiro para receber o evento em 2023. “Para
essas agoes, ja temos 0 apoio do Governo do Estado do
Rio de Janeiro, da Secretaria de Estado de Turismo, da Em-
bratur e do Rio Convention Bureau e também de empresas
particulares, que estdo nos ajudando neste desafio”, relata
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a dermatologista Marcia Ramos-e-Silva, da Comissao de
Candidatura do Rio de Janeiro.

“A realizagdo do Mundial de Dermatologia no Brasil vai
ampliar o reconhecimento internacional da SBD e sera uma
oportunidade para a participagdo de um maior nimero de
brasileiros no evento mais importante da especialidade. Além
disso, dermatologistas estrangeiros poderao conhecer melhor
0 nosso trabalho. Somos um dos principais centros dermato-
ldgicos do mundo, com 8.100 membros na SBD, e a derma-
tologia brasileira é referéncia mundial, com pesquisadores de
renome internacional em varias areas”, diz a dermatologista.

O Brasil esta na disputa com outras cinco cidades: Pe-
quim, Cingapura, Dubai, Guadalajara e Sydney. Embora todas
elas sejam importantes no cenario mundial da dermatologia,
isso nao desanima a SBD. “Precisamos da ajuda dos nossos
dermatologistas, divulgando a nossa candidatura entre seus
colegas estrangeiros”, diz a doutora Mércia
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