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promovendo saúde e identificando o médico dermatolo-
gista como o profissional com capacidade e habilitação 
para diagnosticar e tratar as afecções da pele e anexos 
cutâneos. Tivemos uma participação ativa através do 
Departamento de Hanseníase no projeto Roda-Hans, que 
atendeu 2.338 pessoas, tendo diagnosticado 40 casos 
da doença e capacitado 764 profissionais da rede básica 
de saúde. Promovemos a primeira caminhada de cons-
cientização sobre a Alopecia Areata, com a emocionante 
participação de pacientes adultos e crianças, familiares 
e dermatologistas. No Dia Mundial da Psoríase, fizemos 
uma ação educativa em conjunto com a Associação de 
Pacientes (PSORIERJ) em frente ao Museu do Amanhã. 

Além das camisetas e dos panfletos informativos, con-
tamos com um boneco de dinossauro com lesões de pso-
ríase - o Psorossauro - que fez a alegria de crianças e pais 
que passavam pelo local. Também conseguimos veicular um 
vídeo produzido pela SBDRJ em vários cinemas da cidade, 
antes do início dos filmes, com informações sobre a doença. 
Essas atividades resultaram em vários espaços espontâneos 
na mídia, tais como o jornal O Globo e o site Eu, Rio!

A próxima atividade será o Mutirão Dermatológico, 
que ocorrerá dia 23 de novembro no Ambulatório do San-
tuário São Camilo de Lellis, na Tijuca.

Podemos contar com você como voluntário? n

EDITORIAL

Thiago Jeunon
Presidente da SBDRJ

A Rio Dermatológico que está em suas mãos traz na 
reportagem de capa a importância da cidade do Rio 
de Janeiro no ensino da dermatologia no Brasil.

A cidade maravilhosa foi o berço da dermatologia brasi-
leira. Aqui foi fundada a Sociedade Brasileira de Dermato-
logia e surgiram os primeiros serviços dedicados ao diag-
nóstico e tratamento das doenças da pele, com enfoque 
na formação médica. Nos dias atuais, os cariocas contam 
com 13 serviços credenciados pela SBD, que disponibilizam 
uma média de 70 vagas de residência e especialização. 

Jovens médicos dos quatro cantos do país têm a opor-
tunidade de aprender por aqui os mistérios da especialida-
de e, ao retornar para suas cidades natais, levar todo co-
nhecimento acumulado na mente e saudade no coração. 

Gostaríamos de deixar o nosso reconhecimento aos 
serviços credenciados, que fornecem atendimento e en-
sino de alta qualidade, mesmo enfrentando as adversida-
des cotidianas inerentes às instituições públicas de saúde 
no Brasil. No sentido de defender esse patrimônio intelec-
tual e histórico que a dermatologia carioca representa, a 
SBDRJ vem implementando ações de defesa profissional 
que podem ser divididas em duas linhas: uma reativa e 
outra preventiva. Na estratégia reativa, contratamos um 
novo escritório de advocacia para o departamento jurídi-
co da SBDRJ, abrimos um canal de comunicação dedica-
do ao tema e publicamos um manual com o passo a pas-
so de como fazer uma denúncia efetiva, elaborado pela 
Comissão de Ética e Defesa Profissional. Obtivemos na 
Justiça uma decisão impedindo a realização de um curso 
intitulado gerenciamento do envelhecimento in/out, que 
abordaria vários temas relacionados à dermatologia cos-
miátrica, ministrado por profissional não habilitado. Tam-
bém fizemos representações junto ao Conselho Regional 
de Medicina em decorrência de denúncias de publicidade 
irregular da especialidade, por parte de médicos não es-
pecialistas. Na estratégia preventiva, buscamos realizar 
atividades buscando conscientizar a sociedade civil sobre 
diversas doenças dermatológicas e, ao mesmo tempo, 

Defesa profissional reativa 
ou preventiva? Ambas! 
Defesa profissional reativa 
ou preventiva? Ambas! 
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Participantes: 293
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elas têm em comum?
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Clarissa Vita Campos e Yung Gonzaga
Instituição: Hospital Federal de Bonsucesso
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74º CSBD: maior congresso da dermatologia 
brasileira reúne 4 mil dermatologistas no Rio 
de Janeiro

Em setembro, durante quatro dias, 4 mil dermatologistas 
se reuniram no Rio de Janeiro para o maior encontro da 
dermatologia brasileira: o 74º Congresso Brasileiro de 

Dermatologia - DermatoRio 2019.
Sob a temática “Rio de todos os tons – Hora de renovar, 

inovar e resgatar ”, o evento, ocorrido entre os dias 11 e 14, 
abordou assuntos muito atuais do universo da cosmiatria, da 
cirurgia dermatológica e, principalmente, da clínica. 

Saúde LGBT, controvérsias em dermatologia natural, 
genética e sua aplicação na dermatologia, cirurgia do car-
cinoma basocelular, mitos e verdades na fotoproteção e vita-
mina D e dermatologia geriátrica foram alguns dos diversos 
assuntos discutidos, além de 47 simpósios específicos. Para 
elaborar a grade com a programação, a Comissão Organiza-
dora realizou pesquisas entre seus associados para identifi-
car os temas que mais despertavam interesse.

/ DERMATORIO

Em todas as sessões houve a participação de um jovem 
dermatologista, evidenciando a preocupação dos organiza-
dores em valorizar os novos talentos.

Ainda, durante o evento, no Fórum de Defesa Profissio-
nal, foram promovidos debates em torno da valorização e 
defesa dos dermatologistas. O presidente da SBD, Sérgio 
Palma, falou sobre todo o trabalho que a instituição vem de-
senvolvendo para cessar a invasão de profissionais de outras 
áreas na dermatologia, divulgou as ações de defesa do Ato 
Médico que estão sendo efetuadas e as quase mil denúncias 
sobre procedimentos dermatológicos realizados por profis-
sionais não médicos, desde 2017.

“O congresso alcançou seu objetivo de resgatar os der-
matologistas para a essência da especialidade e também 
enaltecer o valor da dermatologia carioca no cenário nacio-
nal", finaliza a dermatologista Regina Casz Schechtman. n
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Mais de 200 mil pacientes tratados no mundo com eficácia e segurança 
comprovadas por 5 anos na doença psoriásica.6-7
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Com aproximadamente 200 inscritos, o 16º Encontro 
dos Cirurgiões Dermatológicos - Procedimentos de 
Consultório - foi um “congresso espetacular”, nas 

palavras da dermatologista Solange Maciel. Dois dias que 
proporcionaram aos presentes atualizações e inovações na 
área da cirurgia dermatológica.

Coordenado por Caroline Brandão, Giselle Seabra e Curt 
Treu, o ECD contou com uma programação planejada para 
oferecer o que há de melhor na cirurgia dermatológica, a fim 
de descomplicar a rotina do consultório.

Bioestimulação com ácido polilático, suturas básicas e 
avançadas, preenchimento e bioestimulação com hidroxiapa-
tita de cálcio foram alguns dos 13 temas dos cursos práticos, 
realizados no primeiro dia do encontro. Abordagem cirúrgica 
da hidrosadenite, tratamento das discromias pós-cirúrgicas e 
excisão em estágios para melanoma fizeram parte dos con-
teúdos dos sete módulos de apresentações teóricas, que en-
riqueceram o segundo dia.

“Minha aula foi mais um estímulo às pessoas, para que 
façam a reconstrução do modo mais bonito possível, evitan-
do os tantos enxertos que os americanos adoram (porque é 
rápido), mas valorizando os detalhes de modo que a recons-
trução seja perfeita”, explicou Solange Maciel.

Em sua apresentação sobre o tratamento cirúrgico do 
carcinoma basocelular, o dermatologista Curt Treu mos-

ECD 2019 \

ECD, o encontro que ajudou a descomplicar e 
facilitar a rotina dos procedimentos dermatológicos

trou a importância de estratificar a lesão – se é de alto ou 
de baixo risco – sedimentando o tratamento das lesões 
primárias, sempre lembrando “da importância de tratar o 
carcinoma basocelular da forma mais adequada possível 
na primeira abordagem, pois sempre que há uma recidiva 
o tratamento fica cada vez mais complicado e mais muti-
lante para o paciente”, complementa.

O professor Ival Peres Rosa compartilhou suas dicas de 
expert, apresentando duas de suas criações: “a cerquinha 
hemostática”, para hemostasia de couro cabeludo que, se-
gundo ele, facilita na aderência do enxerto, e uma forma 
mais rápida e eficaz de desengordurar o enxerto. Tradicional-
mente, usa-se a “tesourinha do centro cirúrgico, que acaba 
não cortando direito. Então, tive a ideia de tracionar rapida-
mente o enxerto e raspá-lo repetidas vezes com lâmina 20, 
22 ou 24, conectada a um cabo 4”, ensinou Ival.

Na aula sobre técnicas de biópsia e cirurgia primária de 
melanoma, Giselle Seabra expôs algumas dicas fundamen-
tais: como abordar a biópsia, quando fazer biópsia incisio-
nal ou excisional, qual a margem indicada após o resultado 
positivo para melanoma, como conduzir o paciente, quando 
indicar o linfonodo sentinela e o que não fazer no melanoma. 
“Afinal de contas, somos dermatologistas e precisamos sa-
ber enfrentar esse diagnóstico com o paciente, tranquilizan-
do-o e trazendo informações objetivas”, finaliza Giselle. n
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Sempre à frente, pensando em otimizar o dia a dia de 
seus associados, a SBDRJ realizou em julho o primei-
ro simpósio focado no cuidado de feridas: o curso de 

Atualização em Cicatrização de Feridas, coordenado pelas 
doutoras Ana Mósca, Paula Dadalti e Violeta Tortelly. Duran-
te o evento, foram discutidos, de forma prática, a fisiopato-
logia e a classificação, as modalidades terapêuticas, os tipos 
de cobertura na dependência da etiologia da lesão, presença 
ou não de exsudato, fibrina ou infecção, ou seja, as muitas 
opções que permitem abreviar o processo de cicatrização e 
minimizar o sofrimento dos pacientes.

Com aproximadamente 350 inscritos, o sábado reserva-
do ao curso foi de muito aprendizado e troca de experiências 
entre dermatologistas, radioterapeutas, enfermeiros espe-
cializados em feridas, cirurgiões plásticos e médicos espe-
cialistas em medicina hiperbárica.

Logo no primeiro bloco, sobre introdução às feridas, a 
dermatologista Caroline Brandão ministrou uma aula sobre 
feridas pós-operatórias, na qual discutiu as novas práticas 
para mudar algumas ações, como por exemplo manter a fe-
rida seca − o que na verdade não é muito indicado. Segundo 
Caroline, é preciso usar algum meio umectante para evitar 
a formação de crostas, que pode ser com o uso de vaselina 

SBDRJ realiza o primeiro simpósio focado no 
cuidado de feridas

pura ou petrolato. Ainda, foi abordada a higienização das fe-
ridas e a troca dos curativos, que deve ser diária.

“Foi um bate-papo muito legal, porque pudemos dis-
correr sobre a fisiopatologia, o tratamento, o que tem sido 
feito sobre a abordagem do cirurgião vascular. Essa troca 
de ideias é muito interessante, porque conseguimos ver 
os vários aspectos e as várias abordagens entre as dife-
rentes especialidades”, opinou o cirurgião vascular Rafael 
Lins, que também participou do bloco de abertura com 
uma palestra sobre diagnóstico diferencial e abordagens 
das úlceras arteriais, venosas e neuropáticas.

Para a dermatologista mineira Gisele Viana, que mi-
nistrou duas aulas no encontro, o curso foi uma excelente 
oportunidade: “É exatamente nessas reuniões que nós 
dermatologistas temos a possibilidade de crescer juntos, 
de conversar sobre esses temas que são tão importan-
tes para nossa especialidade. O microagulhamento, por 
exemplo, é um procedimento médico que envolve riscos, 
antissepsia, ambiente estéril e o conhecimento profundo 
dos mecanismos celulares e moleculares, para que pos-
samos fazer com que essa molécula chegue ao tecido-al-
vo − no caso, a pele. Parabenizo a diretoria da SBDRJ por 
esse evento maravilhoso!” n
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Caroline Brandão, Cristina Serra, Paula Dadalti, Ana Mósca, Neide Kalil, Rafael Lins, Violeta Tortelly e Thiago Jeunon



Em setembro, a SBDRJ conseguiu, junto à 

Justiça, uma decisão liminar para impedir a 

realização do curso "Imersão Gerenciamento 

do Envelhecimento In/out", que seria minis-

trado por profissional não-médico. Acesse a 

decisão judicial através do código QR:

A SBDRJ fez uma parceria inédita com CREMERJ e você poderá solicitar o seu RQE na reunião mensal de novembro e re-cebê-lo na de dezembro. Quer saber mais? Utilize o código QR abaixo.

Projeto inovador do Ministério da Saúde, o Roda-Hans 
tem como missão identificar casos e capacitar pro-
fissionais da Atenção Primária (AP) para diagnosticar 

e tratar a hanseníase. O projeto conta com um veículo iti-
nerante, com cinco espaços para atendimentos e um para 
realização de exames laboratoriais.

Durante agosto e setembro, o projeto percorreu diferen-
tes municípios do Rio de Janeiro, educando a população e 
capacitando os profissionais locais, ampliando, assim, os 
cuidados aos pacientes. “Houve uma excelente adesão ao 
Roda-Hans pelos residentes dos serviços credenciados à 

Roda-Hans, a carreta que levou conscientização 
sobre hanseníase à população 

SBDRJ em defesa da dermatologia

SBDRJ, inclusive com residentes indo mais que um dia ao 
local de atendimento”, contou Maria Kátia Gomes, coorde-
nadora do Departamento de Hanseníase da SBDRJ.

A SBDRJ participou ativamente, convidando residen-
tes e dermatologistas a serem voluntários. O Roda-Hans 
contou ainda com o apoio das coordenações estadual e 
municipais do Programa de Hanseníase, instituições par-
ceiras como a Novartis Brasil, a Dahw Brasil, a Sociedade 
Brasileira de Dermatologia (SBD) e a SBD Regional Flumi-
nense, além do Movimento de Reintegração das Pessoas 
Atingidas pela Hanseníase (MORHAN). n

RODA HANS \

2338
atendimentos entre
agosto e setembro

40
novos casos de 
hanseníase registrados

28
baciloscopias
realizadas

764
profissionais da Atenção 
Primária capacitados
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Em um domingo nublado, no início de outubro, centenas 
de pessoas com balões brancos nas mãos se encontra-
ram na orla de Copacabana. Algumas se conheciam, 

outras não. Algumas, levaram toda a família; outras, foram 
sozinhas. Algumas tinham cabelos; outras, estavam comple-
tamente sem os fios. Mas, uma característica era comum a 
todas as pessoas que estavam ali presentes naquela manhã 
do dia 6: a ciência de que é preciso ampliar a conscientiza-
ção e os conhecimentos sobre a alopecia areata.

Atendendo a esse propósito e, ainda, com a intenção 
de ajudar milhares de pacientes com a doença a com-
preender melhor os sintomas e o tratamento, para que 
possam enfrentar com mais garra suas batalhas pessoais, 

Nos dias 04 e 05 de outubro, o 6o Simpósio de Cabelos 
e Unhas reuniu 400 participantes no Hotel Prodigy 
Santos Dumont. O Simpósio contou com duas novi-

dades: durante a cobertura, foram transmitidas entrevistas 
em tempo real pelo Instagram da Sociedade, através das 
quais a dermatologista Caroline Brandão conversava com 
convidados sobre temas abordados no evento. 

A outra novidade foi o Prêmio Científico Celso Sodré − 
uma homenagem a este renomado dermatologista carioca 
− ao qual 13 trabalhos concorreram. A médica Ana Cecília 
Studart foi a vencedora, com o trabalho intitulado “O uso da 
microinfusão de medicamentos pela pele com embebição de 
triancinolona na Alopecia Cicatricial Central Centrífuga, de-
senvolvido no IDPRDA”. Além do 1º lugar, Ana Cecília ganhou 
um pacote completo para o Congresso Brasileiro do próximo 
ano, patrocinado pela Vichy.

1ª Caminhada de Conscientização sobre
a Alopecia Areata é sucesso de público

Simpósio de Cabelos e Unhas traz inovações e 
emociona com homenagem ao professor Celso Sodré

/ CAMINHADA ALOPECIA

a SBDRJ organizou - em parceria com a Sociedade Brasilei-
ra de Dermatologia Regional Fluminense (SBDFL) e com a 
Achederma/Profuse − a 1ª Caminhada de Conscientização 
sobre a Alopecia Areata, que teve um percurso de 1,5 km.

“Essa caminhada, idealizada pelo Daniel Fernandes 
Melo, tem o intuito de jogar luz sobre uma doença que 
é pouco conhecida pela população, mas é frequente nos 
consultórios dermatológicos. Por isso é muito importante 
trazer essa conscientização para a população e diminuir a 
estigmatização sobre os pacientes, trazer a consciência 
de que é um problema de saúde, que não é contagioso, 
que tem tratamento”, explicou o presidente da SBDRJ, 
Thiago Jeunon n

Para encerrar com chave de ouro, foi prestada uma home-
nagem ao professor Celso Sodré através de um vídeo com de-
poimentos de familiares e colegas dermatologistas.

“Ter participado da coordenação deste evento foi muito gra-
tificante. Palestras de alto nível técnico, grande aplicabilidade 
prática e dinâmicas. E o encerramento foi marcante, com uma 
bela e emocionante homenagem ao professor Celso Sodré”, dis-
se Daniel Fernandes, coordenador do Departamento de Cabelos 
da SBDRJ e um dos coordenadores do Simpósio. n
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Cidade 
Maravilhosa 
e berço da
dermatologia 
no Brasil
10   Rio Dermatológico

Sede da especialidade no país, o Rio de Janeiro possui a história da dermatologia à flor da pele,
além de ser o destino favorito dos futuros especialistas na hora de complementarem seus estudos
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A pele é o maior órgão do corpo humano e também 
um dos mais idolatrados pelos cariocas. Não à toa, o 
Rio de Janeiro é conhecido pelos corpos bronzeados 

e pelo culto à sua exposição. Por isso, natural que a cidade 
seja o berço da dermatologia no país, sede da Sociedade 
Brasileira de Dermatologia (SBD) e local de criação do servi-
ço de dermatologia mais antigo do Brasil.

No Brasil, o ano é 1882: o país vivia o período imperial, 
sob a regência de D. Pedro II e, em abril, nascia Getúlio Var-
gas. O médico Antônio José Pereira da Silva Araújo, da Esco-
la Baiana de Tropicologia, oficializa o ensino de dermatologia 
na Policlínica Geral do Rio de Janeiro, criando o primeiro ser-
viço clínico de doenças da pele.

No ano seguinte, em 1883, na Escola de Medicina do 
Rio de Janeiro (atual Universidade Federal do Rio de Janeiro 
– UFRJ), nasce a disciplina de dermatologia - chamada na 
época de Clínica de Moléstias Cutâneas e Sifilíticas - tendo 
João Pizarro Gabizo como seu primeiro professor. No início 
do século, em 1902, a cadeira passa a ser denominada Clí-
nica Dermatológica e Sifilográfica e, em 4 de fevereiro de 
1912, foi fundada a Sociedade Brasileira de Dermato-Sifilo-
grafia - atual SBD - por um grupo de 18 médicos, no Pavilhão 
São Miguel, na Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janei-
ro. Como o estatuto da instituição teve seu registro efetuado 
no dia seguinte – 5 de fevereiro – este dia foi instituído como 
o Dia do Dermatologista no país.

Fernando Terra foi o primeiro presidente da SBD e a pri-
meira reunião científica da instituição aconteceu em março 
de 1912. Esses encontros, realizados na Santa Casa até 1992, 
auxiliaram muito na formação e no aperfeiçoamento dos der-
matologistas brasileiros, em um tempo em que os médicos 
viajavam para a Europa em busca das melhores maneiras 
de tratar as doenças de pele. Este legado é mantido até os 
dias atuais pela SBDRJ, que organiza mensalmente encontros 
científicos no Colégio Brasileiro de Cirurgiões (CBC).

A criação da Regional Rio de Janeiro
Na década de 60, a especialidade crescia na cidade mara-

vilhosa - do ponto de vista técnico, de qualificação profissional 
e também em quantidade de especialistas. Nesta época, ha-
via uma preocupação entre os dirigentes da SBD de naciona-
lizar a entidade que, por ser nascida e criada no Rio, tinha os 
interesses da cidade misturados com os nacionais.

O Rio era a capital federal até 1960, quando Brasília ga-
nhou a transferência do poder. Com essa mudança, surgiu a 
ideia de criar uma seção regional que caracterizasse melhor 
a especialidade no Rio de Janeiro. Dessa forma, na manhã 
de 27 de dezembro de 1963, nascia a Seção do Estado da 
Guanabara da SBD - atual SBDRJ.

"O pavilhão São Miguel, construído pela Organização 
Mundial da Saúde em 1931, sediou tanto a SBD quanto sua 
regional carioca. Inclusive, as reuniões mensais da Regional 
eram realizadas neste anfiteatro. Este também foi o local 
da primeira Reunião Anual dos Dermato-Sifilógrafos Brasi-
leiros - o 1º Congresso Brasileiro de Dermatologia, realizado 
em 1944 pela nossa Sociedade", conta David Rubem Azulay, 
chefe do Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azu-
lay. A instituição leva o nome de seu já falecido pai, outro 
grande nome da história da dermatologia do Rio de Janeiro.

Santa Casa da Misericórdia do RJ: um capítulo 
muito especial da história da especialidade

Impossível não notar que a Santa Casa da Mise-
ricórdia exerceu um papel fundamental na história da 
dermatologia do Rio - e também do Brasil. Por ela, pas-
saram diversos nomes expressivos. Os dois núcleos 
dermatológicos que a Santa Casa abrigava (a Enfer-
maria 19 - ou Pavilhão São Miguel - e a Enfermaria 
26) eram bastante concorridos nos anos 60. Em 1967, 
os dois serviços, chefiados pelos ilustres Francisco 
Eduardo Rabello e Sylvio Fraga se unem, formando o 
Instituto de Dermatologia da Santa Casa. 

Mesmo após a transferência dos serviços para o 
Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, em 1978, 
a tradição educacional da Santa Casa permaneceu in-
tacta. Em 1997, o serviço era chefiado pelo renomado 
dermatologista paraense Rubem David Azulay. Em 2002, 
a instituição passou a se chamar Instituto de Dermatolo-
gia Professor Rubem David Azulay, em sua homenagem.

"Recebemos alunos de várias pós-graduações, in-
clusive de residentes de outros serviços para realizar 
estágio em nossos setores especializados. Ainda, há 
cerca de 70 voluntários atuando nos diversos setores. 
Muitos desses voluntários acabam por fazer concursos 
em outras instituições – como universidades ou hospi-
tais – não só do Rio, mas também de outros estados. , 



CAPA \

A busca pela excelência: a nova Matriz de
Competências dos Serviços Credenciados
Compostos de ambientes propícios para a prática e o 

aprimoramento do aprendizado, os Serviços Credenciados 
pela SBD oferecem assistência médica à população, pre-
param os futuros dermatologistas e são responsáveis pelo 
desenvolvimento das pesquisas. 

"Os Serviços são a célula-mater da dermatologia brasi-
leira e representam uma grande contribuição à formação da 
especialidade no Brasil", afirma Omar Lupi, chefe do Serviço 
da Policlínica Geral do Rio de Janeiro. 

Para João Avelleira, no momento trata-se de um progra-
ma ideal a ser alcançado e não de um programa mínimo de 
residência a ser cumprido. “Vejo, ainda, uma grande hete-
rogenicidade entre os serviços credenciados, seja do ponto 
de vista estrutural e até mesmo programático, e que estes 
levarão algum tempo para se adequarem e muitos necessi-
tarão de ajuda da SBD para este fim”, complementa.

Objetivando um aumento na qualidade e na segurança 
da educação dos especialistas, a SBD elaborou a Matriz 
de Competências dos Programas de Residência Médica 
em Dermatologia. Publicada em abril, a proposta contem-
pla o período de três anos de formação na especialidade, 
com um total de 61 competências, em conformidade com 
o período mínimo exigido pelos Programas de Residência 
Médica (PRMs) internacionais. 

“Mesmo entendendo que os alunos entrem diretamen-
te em programas de dermatologia, ao implementar as no-
vas competências, fica clara a importância de entender o 
paciente em sua complexidade, e não somente do ponto 
de vista dermatológico. Assim, apesar de diminuirmos o 
número de horas dedicadas à clínica médica e outras áreas 

da medicina, além de incluirmos os iniciantes já na derma-
tologia, uma parte da carga horária tem que ser aplicada 
no conhecimento médico global. Certamente, nem todos 
os Serviços dispõem de todas as facilidades. Para isso, a 
proposta de rodízios extramuros é bem-vinda, apesar de 
aumentar a dificuldade da sua implementação”, comenta a 
chefe do Serviço de Dermatologia do Hospital Universitário 
Pedro Ernesto − UERJ, Luna Azulay-Abulafia.

Na opinião de Leninha Valério do Nascimento, chefe 
do Serviço do Hospital Central do Exército, a nova matriz 
pode não ser cumprida em todos os cursos de residência 
pelo Brasil, pois muitos não terão meios para cumprir as 
metas estabelecidas. Dentre os principais motivos, se-
gundo ela, estão o sucateamento dos hospitais, a falta 
de insumos, de aparelhos de imagens para diagnóstico, 
de medicamentos básicos, boas condições de trabalho e 
melhores salários para os professores.

Especialidade: Dermatologia 
Destino: Rio de Janeiro

A relação entre a especialidade e o Rio não fica somen-
te na parte histórica: na hora de complementarem seus 
estudos, muitos dermatologistas escolhem a cidade. 

É o caso de Leonardo Rotolo Araújo, que conquistou o 
primeiro lugar na prova de título de especialista em 2017, 
entre os mais de mil inscritos. Originário do Sul, Leonardo 
fez residência no Hospital Federal de Bonsucesso e espe-
cialização em Cirurgia Dermatológica no Instituto de Der-

1882

Oficializado o ensino de 
dermatologia na 
Policlínica Geral do Rio 
de Janeiro, criando o 
primeiro serviço clínico 
de doenças da pele.

1883

Na Escola de Medicina do Rio de 
Janeiro, nasce a disciplina de 
dermatologia - chamada na época 
de Clínica de Moléstias Cutâneas 
e Sifilíticas - tendo João Pizarro 
Gabizo como seu primeiro 
professor.

1902

A cadeira passa a 
se chamar Clínica 
Dermatológica e 
Sifilográfica.

1912

Fundação da 
Sociedade 
Brasileira de 
Dermato-
Sifilografia - 
atual SBD.

Use o Código QR para 
acessar o conteúdo 
da matriz.
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1944

Realizado o 1o 
Congresso Brasileiro 
de Dermatologia.

1963

É criada a Seção do 
Estado da Guanabara 
da SBD.

1968

Criação da Regional 
Fluminense da SBD.

1969

As reuniões anuais 
organizadas pela SBD 
ganham o nome de 
Congresso Brasileiro de 
Dermatologia.

matologia Prof. Rubem David Azulay. Hoje, ele é professor 
desta segunda instituição.

Para Leonardo, devido à localização geográfica, a cidade 
oferece a oportunidade de conhecer doenças de determina-
das regiões brasileiras, como esporotricose, leishmaniose e 
hanseníase, além das doenças de cunho universal. Além dis-
so, o grande número de programas e vagas disponíveis per-
mitem que jovens de todas as regiões convivam em um am-
biente de excelência profissional, adquirindo conhecimentos 
e habilidades para a prática futura. "Me chamou a atenção 
a grande interação entre os diferentes serviços através de 
estágios, reuniões mensais e congressos", diz ele.

Das 392 vagas anuais, credenciadas pela SBD, de 
pós-graduação e residência que o Brasil possui, a cidade 
maravilhosa dispõe de 90 delas. 

Além de encantar por suas 
belezas naturais, cultura 
e estilo de vida próprio, 
tradicionalmente o Rio de 
Janeiro possui alta qualidade 
de ensino nos serviços de 
residência médica e é um 
dos centros de referência em 
dermatologia no país.

Leonardo Rotolo Araújo

“Creio que, embora o Rio tenha muitos serviços de 
excelência, a fama, a beleza natural da cidade e a recep-
tividade dos cariocas têm uma força de atração muito 
grande”, concorda João Avelleira, chefe do Serviço do 
Hospital Federal da Lagoa.

Leonardo Ribeiro de Andrade, ex-presidente da Socieda-
de Brasileira de Dermatologia do Rio Grande do Norte, faz 
coro com Avelleira e Leonardo Araújo ao mencionar o encan-
to pela cidade. O dermatologista - que é de Natal - fez sua 
residência médica na UFRJ.

“Além de ser muito acolhedora, a cidade atrai pela histó-
ria dos grandes nomes da dermatologia e pela excelência de 
ensino de algumas instituições, em particular a UFRJ, que é 
a que conheço mais a fundo”, diz Leonardo Ribeiro.

Segundo o dermatologista mineiro Geraldo Magela Ma-
galhães, a excelência dos centros de ensino unida à grande 
tradição no ensino da prática dermatológica são fatores que 
contribuem para atrair médicos de diversos estados, que 
buscam por uma formação adequada na área.

"Sou de Minas Gerais, porém minha formação em der-
matologia aconteceu no Rio de Janeiro. Fiz especialização 
na UERJ e doutorado na UFRJ. Minha experiência nos dois 
centros foi excelente e eles contribuíram bastante para minha 
formação. Havia um corpo docente sólido, com grande conhe-
cimento teórico e prático, além de uma estrutura adequada, 
própria dos hospitais universitários”.

Com tantos atributos em relação à dermatologia e res-
ponsável pela formação de sucessivas gerações de especia-
listas, originários de todo o país, o Rio de Janeiro continua 
lindo - ao menos para os dermatologistas! n
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1970

Na Santa Casa, é criado 
o primeiro programa de 
pós-graduação em 
dermatologia do Brasil.

1972

Criação do primeiro setor 
de Cosmetologia do país, 
no Serviço de Dermatologia 
da UFRJ.

1975

A Seção do Estado da 
Guanabara passa a se 
chamar Seção Rio de 
Janeiro (SBDRJ)

No Rio, a SBDRJ conta com 13 Serviços Credenciados,
fundamentais para a formação de profissionais qualificados:

1 - Hospital Federal de Bonsucesso
Chefe do Serviço: Clarissa Maria da Cás Vita Campos
Número de vagas por ano: 7 (não há estrangeiros)
Equipe: 14 preceptores e 19 médicos residentes

2 - Hospital Universitário Pedro Ernesto
Chefe do Serviço: Luna Azulay-Abulafia
Número de vagas por ano: 12 pós-graduandos (6 resi
dentes e 6 especializados)
Equipe: 8 preceptores e 14 colaboradores

3 - Hospital Universitário Gaffrée e Guinle – UNIRIO
Chefe do Serviço: Carlos José Martins
Número de vagas por ano: 3 vagas para residência e 3 
para a pós-graduação
Equipe: 4 preceptores, três médicos dermatologistas  
com especialização, provenientes da Empresa Brasilei
ra  de Serviços Hospitalares (EBSERH) e ex-alunos, que 
atuam como voluntários

4 - Hospital de Força Aérea do Galeão
Chefe do Serviço: Juliane Rocio Neves
Número de vagas por ano: 2 (não há alunos estrangeiros)
Equipe: 4 preceptoras

5 - Hospital Central Aristarcho Pessoa - CBMERJ
Chefe do Serviço: Sandra Brigete Martello Panno
Número de vagas por ano: 1 para cada ano (no momento 
há 3 alunas, uma em cada ano).
Equipe: 4 preceptores

6 - Policlínica Geral do Rio de Janeiro 
Chefe do Serviço: Omar Lupi da Rosa Santos
Número de vagas por ano: 6 (3 alunos estrangeiros)
Equipe: 13 preceptores

1
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7 - Hospital Federal da Lagoa
Chefe do Serviço: João Carlos Regazzi Avelleira
Número de vagas por ano: 2 (não há alunos estrangeiros)
Equipe: 6 preceptores

8 - Hospital Central da Aeronáutica 
Chefe do Serviço: Flavia Amorim Meira Cavaliere
Número de vagas por ano: 1
Equipe: 5 preceptores 

9 - Hospital Central do Exército
Chefe do Serviço: Leninha Valério do Nascimento
Número de vagas por ano: 7 (sendo 2 para alunos milita-
res e 5 para civis)
Equipe: 12 preceptores

10 - Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David 
Azulay
Chefe do Serviço: David Rubem Azulay
Número de vagas por ano: 18 (13 brasileiros e 5 
estrangeiros)
Equipe: Mais de 70 preceptores 

11 - Hospital Universitário Clementino Fraga Filho
Chefe do Serviço: Marcia Ramos e Silva
Número de vagas por ano: 3 vagas para residência médi-
ca e 9 vagas de especialização em dermatologia
Equipe: 14 professores médicos e 11 professores 
colaboradores

12 - Hospital Federal dos Servidores do Estado
Chefe do Serviço: Paulo Oldani Félix
Número de vagas por ano: 3 (não há alunos estrangeiros)
Equipe: 7 preceptores

13 - Hospital Naval Marcílio Dias
Chefe do Serviço: Anndressa Camillo da Matta
Setubal Gomes
Número de vagas por ano: 1 vaga para residência médica
Equipe: 8 preceptores

As formas de acesso aos Serviços 
Credenciados podem ser acessados 
através do Código QR ao lado.
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Lesão pigmentada em paciente com doença de 
Hailey-Hailey

Relato de caso:
Mulher, 49 anos, com doença de Hailey-Hailey há 10 

anos, encaminhada para avaliação de lesão pigmentada de 
crescimento progressivo há 2 anos. Ao exame, mácula hi-
percrômica, assimétrica, de contorno irregular, com colora-
ção variando do marrom claro ao marrom escuro, medindo 
cerca de 4 cm, com presença de lesões satélites, em re-
gião subcostal esquerda (Figura 1A e 1B). À dermatoscopia, 
observava-se lesão monomórfica de padrão reticular, com 
algumas áreas de rede mais grosseira e irregular (FIGURA 
2). O exame histopatológico mostrou hiperpigmentação da 
porção inferior da epiderme, com presença de melanócitos 
em unidades individuais ao longo da camada basal, alguns 
com núcleo grande e citoplasma amplo, caracterizando um 
lentigo simples (FIGURA 3A E 4B). Associavam-se focos de 
disqueratose e acantólise.

Foi feito o diagnóstico de lesão melanocítica benigna 
e optado pelo acompanhamento clínico-dermatoscópico 
semestral da paciente.

Discussão: 
Lesões melanocíticas benignas de crescimento rápido 

geralmente se associam a algum fator precipitante. Nos 
casos relacionados a dermatoses que comprometem a 
integridade da epiderme, elas se localizam em áreas de 

lesões cutâneas prévias e são únicas, grandes, assimé-
tricas e irregulares, com a marcante presença de lesões 
satélites3. É o caso do Nevo da Epidermolise Bolhosa, cujo 
polimorfismo e crescimento rápido podem levar ao diag-
nóstico equivocado de melanoma2. 

Casos similares foram descritos em outras dermato-
ses, como Penfigóide Bolhoso, Necrólise epidérmica tóxi-
ca (NET), Lúpus NET-like, Síndrome de Stevens-Johnson, 
Eritema multiforme, Pioderma Gangrenoso, e na Doença 
de Hailey-Hailey4-10.

Sua patogênese é pouco compreendida. Acredita-se 
que o dano repetido na epiderme, evoluindo com inflama-
ção e reepitelização induziria a proliferação de melanócitos. 
Especula-se também sobre a importância de fatores locais 
como citocinas e fatores de crescimento específicos e do 
fenômeno de Koebner3. Além disso, essas lesões podem 
apresentar características análogas ao pseudomelanoma, 
lesões melanocíticas benignas recorrentes que demonstram 
características de melanoma após excisão cirúrgica parcial 
ou trauma10. Acrescentamos como possível base fisiopatoló-
gica o fenômeno isotópico de Wolf, que descreve a ocorrên-
cia de uma nova doença cutânea no local de outra doença, 
não relacionada e já curada.

Portanto, lesões melanocíticas que simulam melanoma 
não são exclusivos da Epidermolise Bolhosa, podendo ocor-

Autores: 
Mariana Meyer Bastos de Souza Rocha
Marina Araújo Fonte Boa
Rita Fernanda Cortez de Almeida
Luiza Erthal de Britto Pereira Kassuga Roisman
Thiago Jeunon de Sousa Vargas
Clarissa Maria Da Cás Vita Campos

Instituição: 
Hospital Federal de Bonsucesso - HFB

Introdução:
Lesões melanocíticas adquiridas benignas, geralmente, sur-
gem na infância, podendo crescer na puberdade e regredir 
com a idade, são distinguíveis de lesões malignas pela regra 
do ABCD e são marcadores de risco de melanoma1. O Nevo 
da Epidermolise Bolhosa representa uma exceção a essas 
regras, pois apresenta características clínicas, dermatoscó-
picas e histopatológicas semelhantes ao melanoma, apesar 
da evolução benigna2.
Relatamos um caso de lesão melanocítica adquirida, simu-
ladora de melanoma, semelhante ao Nevo da Epidermolise 
Bolhosa em paciente com Doença de Hailey-Hailey.

CASO VENCEDOR - JULHO \
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Figura 3 A) Hiperpigmentação da porção inferior e fotos de acantólise da epiderme. B) Melanócitos em unidades individuais na camada basal, alguns 
com núcleo grande e citoplasma amplo. 

Figura 2: Lesão de padrão reticular, com áreas de rede mais grosseira e 
irregular.

Figura 1 A) Áreas de erosão e hipercromia residual nos locais acometidos 
pela doença de Hailey-Hailey. Mácula hipercrômica subcostal esquerda. 
B) Detalhe da lesão grande, irregular, assimétrica, com destaque para a 
presença de lesões satélites.

rer em outras dermatoses que comprometem a integridade 
da epiderme. Essas lesões possuem características bastan-
te semelhantes entre si, como o tamanho grande, irregulari-
dade e presença de lesões satélites. Devemos estar cientes 

Use o Código QR para ver as 
refererências bibliográficas.

1A 1B 2

3A

dessa condição para evitar uma estratégia agressiva pre-
coce, porém não se deve subestimar o risco de surgimento 
de lesões malignas, sendo necessário o acompanhamento 
clínico e dermatoscópico regular e cuidadoso. n

3B
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Distintas apresentações clínicas: o que elas têm em 
comum?

Relato de caso:
Caso 1: Feminina, 75 anos, com lesões tumorais e infiltra-

do tipo casca de laranja na mama direita (Figura 1a). Apresen-
tava linfonodomegalias em regiões axilar e supraclavicular di-
reita. A hipótese diagnóstica inicial foi de adenocarcinoma de 
mama. A biópsia da lesão mostrou infiltrado dérmico difuso 
formado por centroblastos e imunoblastos, com imunofenóti-
po B (CD20+, CD3-) e Ki67 de 70%.

As tomografias de estadiamento evidenciaram acome-
timento nodal, definindo o diagnóstico de um LDGCB sis-
têmico com acometimento cutâneo. Tratamento feito com 
esquema imunoquioterápico R-CHOP, obtendo resposta 
completa após 6 ciclos.

Caso 2: Feminina, 87 anos, apresentando lesão úlcero-
necrótica no membro inferior direito (Figura 2a). A biópsia 
da lesão evidenciou infiltrado linfoide, composto por célu-
las grandes com fenótipo B (CD20+, CD3-) e positividade 
para BCL2, MUM1 e Ki67 de 80%. O estadiamento não evi-
denciou acometimento sistêmico. Os achados levaram ao 
diagnóstico de LDGCB primário cutâneo leg type. Proposto 
tratamento com radioterapia, porém a paciente faleceu de 
infarto agudo do miocárdio antes de iniciar o tratamento. 

 Caso 3: Masculino, 73 anos, apresentando incontáveis le-
sões nódulo-tumorais coalescentes no membro inferior direito 

(Figura 1b). A biópsia cutânea evidenciou infiltrado dérmi-
co difuso composto por centroblastos e imunoblastos. Imu-
nohistoquímica positiva para CD20 e negativa para CD3, além 
de positividade para BCL2, MUM1 e Ki67 de 95%.

Tomografias de estadiamento revelaram linfonodomegalia 
hilar direita e esplenomegalia. O diagnóstico final foi de LDG-
CB sistêmico com acometimento cutâneo. Iniciado tratamen-
to com esquema RCHOP, obtendo resposta clínica completa 
logo após o primeiro ciclo.

Caso 4: Masculino, 73 anos, apresentando múltiplas pla-
cas eritematosas e arciformes, distribuídas simetricamen-
te no dorso (Figura 2b). As principais hipóteses diagnósti-
cas foram de erythema gyratum repens, micose fungoide e 
lúpus eritematoso subagudo. A biópsia da lesão evidenciou 
infiltrado dérmico, constituído por linfócitos grandes com 
imunofenótipo B (CD20+, CD3-) e positividade para BCL2. 
O estadiamento não evidenciou acometimento extra-cutâ-
neo. O diagnóstico final foi de LDGCB primário cutâneo. O 
paciente foi tratado com seis ciclos de RCHOP e segue em 
remissão três anos após seu término. 

Discussão: 
O LDGCB é o subtipo mais comum de linfoma em adul-

tos, correspondendo a cerca de 35% dos casos. Seu pico 
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Instituição: 
Hospital Federal de Bonsucesso - HFB

Introdução:
Linfomas cutâneos primários (LCP) são, por definição, linfo-
mas não Hodgkin que se apresentam na pele, sem evidência 
de doença extra cutânea ao diagnóstico1. A atual classificação 
dos linfomas cutâneos reconhece 3 subtipos de LCP de células 
B, sendo o mais agressivo o linfoma difuso de grandes células 
B (LDGCB) "leg type"2. Diante do diagnóstico de um LDGCB 
através da biópsia de pele é fundamental a realização de um 
estadiamento completo, para afastar o acometimento cutâ-
neo secundário por um linfoma sistêmico. Relatamos quatro 
casos cuja manifestação inicial do LDGCB foi o surgimento de 
lesões cutâneas de aspectos clínicos diversos.

CASO VENCEDOR - AGOSTO \
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Figura 1A: Lesões tumorais 
na mama direita com a de 
maior diâmetro apresentando 
ulceração central e o restante 
da mama com infiltrado tipo 
“casca de laranja”

Figura 1B: Incontáveis lesões 
nódulo-tumorais coalescentes 
acometendo todo membro 
inferior direito e com áreas 
ulceradas na região anterior da 
perna direita

Figura 2A: Lesão úlcero-
necrótica extensa no membro 
inferior direito

Figura 2B: Múltiplas placas 
eritematosas, infiltrativas 
e arciformes, distribuídas 
simetricamente na região dorsal
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de incidência se dá entre a sexta e a sétima décadas de 
vida. A apresentação característica é o surgimento de ade-
nomegalias de crescimento rápido, acompanhado ou não de 
sintomas sistêmicos. Pode evoluir com disseminação extra 
nodal e o envolvimento cutâneo secundário ocorre em até 
20% dos casos de doença disseminada.3 Nesses pacientes, 
o prognóstico é relativamente desfavorável, mas o trata-
mento imunoquimioterápico pode ser curativo em até 40%
dos casos. Apesar de incomum, o LDGCB com envolvimento

secundário da pele é mais frequente que o linfoma primário 
cutâneo. Casos em que o diagnóstico de LDGCB foi realiza-
do através de biópsia cutânea devem ser estadiados com 
exames de imagem e biópsia de medula óssea para afastar 
o comprometimento sistêmico que, quando presente, exclui
o diagnóstico de um linfoma cutâneo primário. O estadia-
mento adequado é fundamental, pois nos casos de doença
cutânea localizada, o tratamento pode ser mais conservador,
muitas vezes baseado em radioterapia exclusiva.4 n

Imagens do caso
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Necrose da língua por arterite de células gigantes

Relato de caso:
Paciente feminina, 86 anos, com relato de cefaleia, evo-

luiu com amaurose à direita e claudicação de mandíbula. 
Após sete dias, apresentou dor e lesão enegrecida na lateral 
esquerda da língua. Possuía história de Alzheimer, hiperten-
são arterial sistêmica e diabetes mellitus. 

Ao exame, apresentava placa amarelada na lateral di-
reita da língua e placa necrótica na lateral esquerda (Fig 1). 
Notava-se ainda presença de pulso, dor e espessamento na 
artéria temporal direita (Fig 2).  A investigação diagnósti-
ca demonstrou VHS elevado (82 mm/h) e demais exames 
(eletrocardiograma, tomografia computadorizada de crânio, 
ecodoppler das artérias temporais, carótidas e vertebrais) 
sem alterações. Com isso, foi aventado o diagnóstico de 
ACG, complicada com necrose da língua. 

O tratamento foi iniciado com prednisona 40mg/dia por 30 
dias e a paciente apresentou melhora dos sintomas, porém, 
houve perda tecidual na lateral esquerda da língua (Fig 3) e 
persistência da amaurose à direita. Após 7 meses de redução 
gradual do corticosteroide, está em uso de 2,5 mg de predni-
sona em dias alternados, sem recorrência.

Discussão: 
A ACG é uma vasculite de médios e grandes vasos que 

acomete especialmente a artéria temporal. É a forma mais 
comum de vasculite sistêmica primária, predomina no sexo 

feminino em uma proporção de 5:2 e ocorre principalmente 
em idosos.4 As manifestações clínicas variam de acordo 
com o vaso acometido, sendo as mais comuns: cefaleia 
(90%), claudicação de mandíbula (50%) e amaurose (40%). 
Quando há acometimento da língua pode haver edema, 
dor e claudicação em 25% dos casos. Como o suprimento 
sanguíneo da língua é rico, a necrose deste tecido é infre-
quente e sugere prognóstico reservado.1 A alta suspeita 
diagnóstica indica necessidade de tratamento precoce 
para evitar complicações graves, como o acidente vascular 
encefálico (AVE), dissecção arterial e amaurose definitiva, 
como no presente caso.5

Na presença de necrose da língua, outras etiologias de-
vem ser excluídas como AVE, carcinoma epidermóide, radio-
terapia, sífilis e tuberculose.1 Na paciente em questão, estas 
causas foram descartadas e identificou-se 4 dos 5 critérios 
da American College of Rheumatology (ACR) para o diag-
nóstico definitivo de ACG (Tabela 1).6

A biópsia é padrão ouro para o diagnóstico, com sen-
sibilidade entre 54 e 92%. A ultrassonografia arterial com 
doppler, cuja especificidade e sensibilidade são 92,31% e 
83,33%, respectivamente, pode ser útil.4 No caso relatado, 
não houve alteração deste último, mas o fato de ter sido 
realizado após 8 semanas do tratamento e ser operador de-
pendente, provavelmente influenciou o resultado.
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Instituição: 
Hospital Central do Exército - HCE

Introdução:

A arterite de células gigantes (ACG) é uma vasculite 
predominante em mulheres com mais de 50 anos. Envol-
ve artérias de médio e grande calibre, principalmente os 
ramos das carótidas, sobretudo as artérias temporais.1 
São manifestações comuns cefaleia, diplopia, amauro-
se e claudicação de mandíbula2, sendo rara a necrose 
da língua.3 Relata-se um caso de ACG com necrose da 
língua, tratada precocemente com corticosteroide oral e 
resposta terapêutica satisfatória.

CASO VENCEDOR - SETEMBRO \
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Imagens do caso
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O tratamento baseia-se no uso dos corticosteroides 
na dose de 1mg/kg/dia por 4 a 6 semanas com posterior 
desmame. A terapia adjuvante com metotrexato e toci-
lizumabe pode ser instituída.7 Não há consenso quanto ao 
período terapêutico, mas sugere-se manter o tratamento 
por cerca de 2 anos para evitar recidivas.8 Diante disso, 
é recomendável associar os poupadores de corticoste-
roides, a fim de reduzir os efeitos colaterais do seu uso 

prolongado. Neste caso, foi possível reduzir a prednisona 
em 7 meses, sem prejuízo à paciente.

O dermatologista foi fundamental no reconhecimen-
to precoce e tratamento da ACG. Este caso reforça que o 
diagnóstico clínico desta entidade é fundamental, e mesmo 
diante da impossibilidade de realizar a biópsia da artéria 
temporal, o tratamento não deve ser retardado, sob pena de 
acarretar sequelas graves e definitivas. n

Figura 1. Placa amarelada, na lateral direita 
da língua e placa necrótica na lateral 
esquerda. 

Figura 2. Artéria temporal direita espessada 
e tortuosa.

Figura 3. Resposta clínica após 2 meses do 
tratamento com corticosteroide.

1 2 3

Tabela 1. Critérios diagnósticos Arterite de Células Gigantes segundo American College of Rheumatology.6
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Aconteceu na SBDRJ
Reunião Mensal  - Julho
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IGTV: você conhece a plataforma de vídeos do 
Instagram? 

O IGTV é uma das funcionalidades mais recentes lança-
das pelo Instagram. Essa ferramenta atua como uma 
espécie de canal de conteúdo exclusivo para vídeos 

dentro do próprio Instagram.
Antes de seu lançamento, só era possível fazer posts de 

vídeos com duração máxima de 1 minuto. Já a nova plata-
forma permite vídeos de até 10 minutos para contas comuns 
e até 60 minutos para as contas verificadas. Além disso, o 
IGTV trouxe uma inovação interessante: os vídeos devem ser 
gravados e postados no formato vertical. O objetivo é facilitar 
a experiência mobile (em celulares) do usuário. E isso tem jus-
tificativa: estima-se que até o ano de 2021, vídeos no celular 
serão responsáveis por 78% do tráfego total de dados móveis.

Mas, como utilizar essa ferramenta? Bom, você pode sim-
plesmente consumir o conteúdo do IGTV clicando no ícone 
que fica no canto superior direito do seu aplicativo ou ser um 
produtor de conteúdo e ter seu próprio canal. Para isso, pode 
ser interessante que você utilize o aplicativo exclusivo do 
IGTV, disponível para iOS e Android.

Se você decidiu que o IGTV pode ser uma boa estratégia 
para divulgar os seus serviços e seu consultório, é importante 
que fique atento a algumas questões:
• Grave sempre seus vídeos na vertical e se preocupe com o 
ambiente, o som e a iluminação;
• Produza conteúdo útil, sempre dentro das normas de publi-
cidade médica do CFM;
• Para aumentar o alcance, divulgue os vídeos do IGTV no seu 
próprio feed do Instagram (é possível postar uma prévia dele);
• Inclua links externos, de preferência para o seu site – isso 
pode ajudar a divulgá-lo também;
• Acompanhe as métricas dos seus vídeos. Isso pode te aju-
dar a entender em que o seu público-alvo está interessado.

As mídias digitais estão em constante renovação e a todo 
tempo temos novidades. Fique atento! Elas podem ser ótimas 
oportunidades para divulgar o seu trabalho. n

Victor Gimenes
CEO da Medical Site
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Infrações éticas de dermatologistas e cirurgiões plásticos 
no Instagram e impacto no número de seguidores

Utilize o Código QR para ver
o artigo completo com suas 

imagens e tabelas.

As redes sociais representam uma das principais for-
mas de interação atual. Dentre elas destaca-se o Ins-
tagram, rede de compartilhamento de fotos e vídeos, 

com mais de 1 bilhão de usuários, sendo o Brasil o segundo 
em número. Vários médicos têm utilizado a rede, particular-
mente os dermatologistas e cirurgiões plásticos, especialis-
tas que mais lidam com estética e cosmiatria e com grande 
demanda de seguidores.

As publicações costumam ter caráter pessoal, de divul-
gação ou informativo e devem seguir as recomendações do 
Conselho Federal de Medicina para, principalmente, resguar-
dar a autonomia e privacidade dos pacientes, e evitar promes-
sas de resultados nos atos médicos e conflitos de interesses 
com a indústria. Com o intuito de quantificar tais infrações no 
Instagram e compará-las entre dermatologistas e cirurgiões 
plásticos, bem como avaliar o impacto de tais infrações no 
número de seguidores, foi realizado um trabalho por nosso 
grupo (Fig.1), premiado na última Jornada Norte-Nordeste de 
Dermatologia em Teresina-PI, conforme descrito a seguir.

Realizou-se um estudo transversal, com variáveis ana-
lisadas relativas às infrações éticas (fotos de antes e de-
pois, autopromoção, sensacionalismo, elogios de terceiros, 
brindes e sorteios, prêmios sem valor científico, fotos com 
pacientes, anúncio de técnica exclusiva), recomendações 
(postagens educativas, divulgação do registro de especiali-
dade, divulgação do contato) e não recomendações (selfies 
no trabalho, postagens pessoais), de todas as postagens de 
152 perfis médicos públicos abertos do Instagram, sendo 78 

de dermatologistas e 74 de cirurgiões 
plásticos brasileiros obtidos através 
da ferramenta da plataforma, que 

limita a busca a 100 perfis por 
descritor (palavra-chave). Os 
dados foram obtidos por 
perfil anônimo criado 

com localizador desativado a fim de obter perfis de médicos 
de diversos estados do país. As infrações cometidas foram 
comparadas entre as duas especialidades pelo teste exato 
de Fisher e o número de seguidores coletado foi correlacio-
nado com as variáveis pelo teste U de Mann-Whitney. Este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Sergipe.

Foi evidenciado que 87,5% dos perfis continham pelo 
menos uma infração ética e que 7 das infrações foram mais 
prevalentes entre os dermatologistas quando comparados 
aos cirurgiões plásticos (p<0,05) (Tabela 1). Quanto ao im-
pacto no número de seguidores, as infrações cometidas 
que estiveram associadas ao maior número de seguidores 
foram: “Fotos com pacientes”, “Fotos com pacientes rea-
lizando procedimentos”, “Autopromoção e sensacionalis-
mo”, “Propaganda de produtos” (p<0,05). Por outro lado, 
publicações recomendadas como “Informes Educativos” 
também estiveram significativamente associadas ao maior 
número de seguidores. (Fig.2)

Identificou-se ainda que variáveis que não se caracterizam 
como infrações impactam positivamente na mediana de se-
guidores em ambas especialidades, a exemplo dos “Informes 
educativos”, “Posts pessoais” e “Selfies em situação de tra-
balho” (apesar destas duas últimas não serem consideradas 
infrações éticas, não são recomendadas pelo Conselho Fede-

ral de Medicina). Fotos de “antes e depois” publicadas no 
Feed não apresentaram relação estatística significa-

tiva com o número de seguidores (Fig.2).
O intuito deste trabalho foi de analisar as 

postagens dos médicos, quantificando e expon-
do a sua discrepância em relação às recomenda-

ções do órgão de classe, trazendo à discussão a 
necessidade de uma fiscalização mais ostensiva, de 

uma orientação adequada, ou ainda, de uma revisão 
das normas nesta nova realidade digital, resguardando 

a imagem da medicina e o respeito ao paciente. n

Pedro Dantas Oliveira
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