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EDITORIAL

Desafios da Dermatologia

Nesta edicao do Rio Dermatoldgico, o assunto de capa € a ba-
talha judicial que a dermatologia vem enfrentando para combater
resolucées de diversos conselhos profissionais. Elas afrontam a
lei do ato médico e submetem a populagéo ao risco de realizagao
de procedimentos complexos por atores sem 0 treinamento e a
habilitagdo minimamente necessarios.

Esta invasao de competéncias ocorre em vérias areas da der-
matologia. No entanto, é inegavel que a grande maioria envolve
a cosmiatria. A SBD nacional e as regionais tém atuado diligente-
mente em vdrias frentes, com representacoes junto aos conse-
lhos de classe, vigilancias sanitarias, Ministério Plblico e, claro,
sendo parte ativa em agdes nos tribunais de justica. A via judicial
tem trazido resultados significativos, mas infelizmente é muito
mais lenta do que gostariamos e repleta de idas e vindas.

Enquanto as medidas litigantes ndo entregam resultados
definitivos, acbes de representagdo politica e monitoramento
frente aos poderes executivos e legislativos nos ambitos federal,
estaduais e municipais, sdo imprescindiveis para que possamos
orientar processos e nao ser surpreendidos negativamente com
medidas que prejudiguem a dermatologia, a medicina e, 0 mais
importante de tudo, a salide e a seguranga da populagao.

A ocupacéo dos espacos na imprensa e em agdes direcio-
nadas a sociedade civil & igualmente importante. Tais medidas
fomentam o reconhecimento do médico dermatologista como o
responsavel pelo diagndstico e tratamento clinico e cirdrgico das
doencas da pele, seus anexos e apéndices, além de ndo permitir o
surgimento de vacuo que certamente seria ocupado por outrem.

Exemplos recentes deste engajamento por parte da SBDRJ
foram: (1) reunides realizadas junto a RioFarmes para otimizar o
fluxo de dispensacéo de medicamentos especiais aos pacientes
dermatoldgicos, (2) reunido com representantes da Secretaria
Estadual de Turismo, para integrar projeto de desenvolvimento
do turismo médico no estado, quando obtivemos a prerrogativa
de responder com exclusividade pela divulgacéo de servicos que
incluam o diagndstico e o tratamento clinico e cirdrgico das con-
digdes dermatolégicas mérbidas e inestéticas, (3) reunido com
representante de site de indexacao e divulgagao de servicos mé-
dicos, orientando sobre a necessidade de exigir ROE em derma-
tologia para assinantes que pretendam divulgar a especialidade,
(4) reuniao com a vigilancia sanitaria municipal, obtendo esclare-
cimentos sobre o processo de licenciamento de clinicas e consul-
térios, (5) reunido com a associagao de pacientes portadores de
psorfase (PSORIERJ) para programacéo de atividades educativas
conjuntas no dia nacional dedicado a doenca e (6) atuagao da so-
ciedade junto ao projeto Roda-Hans — uma iniciativa do Ministério

da Salde com participacao da coordenagao estadual de Hanse-
niase do Rio de Janeiro e de diversas municipalidades.

Essas séo agdes da SBDRJ para fora dos seus muros, mas para
que tenham a continuidade e o vigor necessarios, também precisa-
mos cuidar da nossa satide interna. E notério que a SBDRJ desem-
penha ha décadas relevantes servicos na educagéo médica conti-
nuada de seus associados, com contelido de qualidade superior e
precos bastante subsidiados. Isso é possivel gracas a generosidade
de palestrantes que doam o seu conhecimento em beneficio da co-
letividade e da capitagao de patracinios junto a inddstria farmacéu-
tica e de equipamentos. E uma verdadeira situagao ganha-ganha: 0s
assaciados usufruem de eventos de alta qualidade a precos baixos,
alguns inclusive gratuitos, e ainda contribui para a salde financeira
da instituicdo da qual faz parte e pela qual é representado.

Nos (Ultimos tempos, tem ocorrido grande proliferagdo de
grandes congressos privados, que disputam pdblico, calendério e,
principalmente, patrocinios com a SBD nacional e regionais. Por
vezes, esses eventos se travestem de eventos institucionais, mas
na realidade séo realizados por empresas sem nenhuma represen-
tatividade associativa, personalidades juridicas privadas empreen-
dendo neste ramo. Infelizmente, é frequente que esses eventos se
associem a colegas que historicamente ocuparam cargos eletivos
na SBD, contribuindo para o confundimento de associados e patro-
cinadores. Um verdadeiro processo de autofagia institucional.

Quando um associado participa de um evento da SBD, tem
a garantia de alta qualidade, sabendo que eventuais resultados
financeiros positivos serdo obrigatoriamente investidos na sua
propria instituigdo. Um ciclo virtuoso! O contrério ocorre em re-
lacdo aos congressos privados, que auferem rendimentos para
terceiros. Parte deste montante pode, inclusive, ser reinvestido
em mais eventos antagonicos aos interesses da instituicao.

0 fortalecimento da SBD se faz a partir do sentimento de per-
tencimento de cada associado. A instituicdo somos ndés mesmos.
Somos os (nicos responséveis por ela. E imprescindivel que te-
nhamos coeréncia e fagamos opgdes sustentaveis em relagdo as
atividades cientificas que iremos prestigiar. |

Thiago Jeunon
Presidente da SBDRJ
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Reunioes mensais
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Participantes: 270

Palestra principal: Curso online de Micologia Utilizando
Metodologia de Aprendizagem Ativa: Quebrando
Paradigmas - Dre. Regina Schechtman

Casos clinicos apresentados: 6

Caso vencedor: Diagnéstico diferencial de nodulo axilar
Autores do caso: Beatriz Baptista Abreu da Silva,
Suellen Ramos de Oliveira, Joao Pedro Cabrera Pereira,
Thiago Jeunon, Egon Daxbacher e Clarissa Vita Campos
Instituicdo: Hospital Federal de Bonsucesso

Participantes: 300

Palestra principal: Vacinagéo em pacientes
dermatolégicos - Dr? Tania Petraglia (RJ)

Casos clinicos apresentados: 10

Caso vencedor: Lesdes de aspecto anular no pénfigo
foliaceo

Autores do caso: Vanessa Costa Mazala, Amanara
Suellen Cordeiro, Marina Aratjo Fonte Boa, Clarissa Vita
Campos, Egon Daxbacher e Thiago Jeunon

Institui¢do: Hospital Federal de Bonsucesso

Participantes: 270

Palestras principais: Novidades do Meeting da AAD

- Dr. Daniel Fernandes Melo e Novidades do WORLD
CONGRESS FOR HAIR RESEARCH - Dr. Rodrigo Pirmez
Casos clinicos apresentados: 8

Caso vencedor: Erupgao bolhosa hemorrégica
exuberante

Autores do caso: Rita Fernanda Cortez de Almeida,
Mariana Meyer Bastos de Souza Rocha, Vanessa Costa
Mazala, Egon Daxbacher, Thiago Jeunon e Clarissa Vita
Campos

Instituicdo: Hospital Federal de Bonsucesso

Fotos: Laura Jeunon
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52 edicao do Terario promove interface entre a
dermatologia e outras especialidades

TeraRio deste ano foi um sucesso! O evento, que teve

522 inscritos, aconteceu nos dias 12 e 13 de abril, no

hotel Windsor Oceanico, na Barra da Tijuca. Em sua
57 edigdo, o congresso bienal voltado para terapéutica con-
tou com uma grade bem abrangente e bastante tempo para
discussao apés as aulas - 0 que ja se tornou um sucesso
entre os participantes do evento.

“0 modelo do TeraRio é bem interessante, porque
tem uma aula curta e uma discussao bem alonga-
da, o que possibilita contemplar a maior parte das
diavidas da plateia”, comentou o dermatologista Daniel
Fernandes, que atuou como moderador na discussao sobre
nutracéuticos nas alopecias.

Ao selecionar 0s temas da programacédo, a comisséao
cientifica se preocupou em incluir bastante cosmiatria, clini-
ca, novidades de terapéutica e procedimentos variados, ten-
do sempre como objetivo melhorar a rotina do consultdrio.

Na programagao do primeiro dia, foram apresentados
topicos que promovem a comunicagao entre a dermatologia
e a oncologia, como a nova forma de tratar carcinoma baso-
celular e as reaces cutaneas causadas pela imunoterapia.

Ainda, houve uma discussao a respeito das melhores
condutas diante de casos apresentados e atualizagdes so-
bre vitiligo, eritema, hipercromias da acne e outras doengas
comuns do dia a dia do dermatologista.

Y

NeoStrata

%-Rj

Coordenadores do Evento: Egon Daxbacher, Juliana Correa Thlago Jeunon, Ana Luisa Sampalo e sza Guedes

“Em um paciente que possui vitiligo extenso em
progressdo, hd um processo de microinflamacao.
Todo o tegumento esta afetado, mesmo que vocé nao
veja a lesao”, explicou a dermatologista Daniela Antelo,
que ministrou uma aula sobre vitiligo.

No segundo dia, a plateia acompanhou um debate so-
bre o passo a passo no manejo da vasculite dos pequenos
vasos da pele, em uma interface com a reumatologia. Tam-
bem ampliou seus conhecimentos em doencas infecciosas a
partir de uma discussao sobre vacinacéo para HPV e herpes
zoster, com a presenca de infectologistas.

Em uma mesa-redonda, foram analisadas as evidén-
cias e experiéncias de microagulhamento, MMP® e intra-
dermoterapia, assuntos importantes na rea das doengas
do couro cabeludo.

Dois dias de muito aprendizado e atualizagdes em temas
importantes da dermatologia: este foi o resultado proporcio-
nado pelo TeraRio aos seus participantes.

Acesse as aulas dos palestrantes:

"* Allergan
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| Simposio de Biologicos: sejam bem-vindos ao

futuro da dermatologia

ois dias inteiros dedicados ao futuro da dermatologia:
nos dias 28 e 29 de junho aconteceu o primeiro Simpo-
sio de Biolégicos da SBDRJ, que abordou temas como
medicamentos imunossupressores, bioldgicos e terapias-alvo.

Com mais de 200 participantes, o evento, sediado no
hotel Prodigy, apresentou discussdes sobre dermatoses tra-
tadas com bioldgicos em pacientes portadores de hepatite
e HIV. Outros temas abordados foram a terapia imunossu-
pressora, quais pacientes devem usar anti- interleucinas,
terapias-alvo no melanoma e imunoterapia no tratamento de
carcinoma de células de Merkel.

Gleison Duarte foi um dos palestrantes do primeiro blo-
co (Introducéo ao uso dos medicamentos biologicos) e falou
sobre as indicagoes de biolégicos em psorfase. “Interessante
mostrarmos, neste momento, que existem diversas drogas,
aplicadas em diferentes cendrios, cada cenario com uma me-
lhor droga, e isso envolve um conhecimento basal da imunolo-
gia, do perfil e da performance de cada uma dessas drogas.”

No segundo bloco, reservado para terapia imunossupres-
sora e anti-TNF alfa, Jane Neffa explicou que, no momento
de definir qual o melhor tratamento, os aspectos psicosso-
ciais sao relevantes. “Quanto mais dados vocé tiver, quanto
mais vocé conhecer a histéria de seu paciente, melhor sera

6 Rio Dermatoldgico

seu tratamento”, afirmou ela que, em seguida, apresentou
os indices para quantificar a gravidade e padronizar a avalia-
cao (BSA, PASI, DLQI e NAPSI).

No sabado, no bloco destinado ao melanoma, a onco-
logista Flora Lino, que ministrou a aula de “Imunoterapia
no Melanoma”, afirmou que este é um assunto bastante
extenso, com muitas inovagdes. Segundo ela, de 2011 até
0 momento muita coisa mudou no tratamento do mela-
noma, em parte pela incorporagdo da imunoterapia para
£sses pacientes, o que acabou alterando completamente
os resultados de outrora.

“Estamos em um momento de mudanca de cultura.
Agora, idealmente, o paciente deve ser avaliado pelo
oncologista, pelo cirurgiao e pelo dermatologista,
justamente para que possamos considerar qual seu
prognostico e observar se tem ou nao indicagcao de
realizar o tratamento adjuvante. Um tratamento mul-
tidisciplinar e que cada vez mais envolve todas as es-
pecialidades que tratam melanoma.”

Ao final do evento, os participantes eram so elogios. “Excep-
cional! A qualidade dos palestrantes, a organizagéo do evento, 0
local... Thiago e toda a sua diretoria estdo de parabéns e estou
muito satisfeito por ter participado”, avaliou Alexandre Gripp. B

Foto: Laura Jeunon
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DermatoRio 2019: vem ai um novo congresso
Encontro ocorrera no Windsor Convention & Expo Center, de 11 a 14 de setembro

om o lema “Renovar, Inovar e Resgatar”, 0 74° Con-

gresso Brasileiro de Dermatologia (DermatoRio 2019)

tem como meta aumentar o nimero de congressistas
e 0 nivel de satisfagdo do associado com o maior evento da
Sociedade. Para isso, a Comissao Organizadora e a Diretoria
da SBD pensaram em estratégias para atingir esse objetivo.
A inclusdo de novos talentos na programagdo, menor nu-
mero de salas e palestrantes por sessao, com aulas mais
longas e mais tempo de discussao, além da participacao do
associado na escolha das tematicas a serem abordadas.

Tanto o planejamento quanto a organizagao do evento
foram pensados minuciosamente, considerando desde as
atividades cientificas até as necessidades estruturais.

“0 trabalho esta sendo desenvolvido para que tenha-
mos um congresso cheio e com oferta de atualizagao cien-
tifica de alto nivel, trazendo muitas inovagoes. Espera-se
maciga participacdo de nossos associados, em um evento
mais barato e melhor localizado, no Windsor Convention &
Expo Center - garantindo mais conforto e comodidade aos
congressistas”, completa o tesoureiro da SBD e do Derma-
toRio 2019, Egon Daxbacher.

No site do evento é possivel acompanhar todos os pra-
z0s, bem como a programacéo atualizada e outras informa-
cOes de interesse do congressista.

“Este € o maior evento do nosso calendario dermatoldgi-
co, no qual temos a oportunidade de nos atualizar em todas
as areas da dermatologia. Convidados renomados, nacionais
e internacionais, estarao presentes, trazendo todas as atua-

Convidados internacionais

Martin
Sangueza

Toby
Maurer

Lemperle
Gottfrie

L

EUA

lizagdes cientificas. Teremos também a oportunidade de ti-
rar nossas ddvidas, além de fazer networking para ampliar
nossa rede de contatos (nacional ou internacional). O pro-
grama cientifico foi elaborado com foco na melhor formagéo
e informagao dermatoldgicas. Portanto, vamos todos fazer
crescer nossa SBD, apoiando esse grande evento, e dessa
forma crescer dermatologicamente!”, convida a dermatolo-
gista Meire Brasil Parada, de Sao Paulo.

Painel de Procedimentos ao Vivo

0 encontro contemplard os cursos praticos de cosmia-
tria no pré-congresso, além de cursos teéricos com video.
Segundo o presidente Mario Serra, a intencéo é estimular a
criacdo de cursos que abordem procedimentos cosmidtricos
ou cirdrgicos, bem como o resgate da apresentagéao ao vivo
dos casos clinicos, teses e trabalhos de investigagao, com
tempo para sua discussao.

“Como os cursos praticos de preenchimento e toxina fo-
ram 0s primeiros a esgotar as vagas, decidimos criar o Painel
de Procedimentos ao Vivo (PPV), no dia 13 de setembro pela
manha. Pretendemos, com isso, proporcionar a um maior ni-
mero de congressistas a oportunidade de entrar em contato
com novas técnicas e produtos utilizados por expoentes da
cosmiatria nacional”, comenta Mario Serra.

Fazem parte da programacao sessoes especiais sobre
temas em destaque, “Como eu trato”, mesas-redondas com
especialistas que falarao sobre suas experiéncias em assun-
tos especificos com mais tempo para discussdo, além de
simposios sessdes e palestras magistrais. ™

Acesse 0 site

do evento: #
[
Adilson Samantha Tomecki
Costa Guerra Kenneth
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luta pela verdade deve ter precedéncia so-
bre todas as outras.” A frase, proferida pelo
fisico alemao Albert Einstein, sintetiza perfeita-
mente a situagao enfrentada pelos médicos nos Ultimos anos,
contra a realizagéo de procedimentos estéticos invasivos por
profissionais nao-médicos. Um problema de salde pblica,
gue ganha novos contornos - e novas vitimas - a cada dia.

Para interromper este processo e proteger a populagéo,
a vitima mais afetada, a Sociedade Brasileira de Dermato-
logia (SBD) vem trabalhando incansavelmente nos Ultimos
anos, utilizando estratégias juridicas - como denunciar as
praticas e conscientizar os érgaos que acolhem essas de-
mandas, com informagoes técnicas sobre a gravidade e o
risco que corre a populagdo quando atendida por um néo-
-médico. Em paralelo, séo realizadas campanhas informati-
vas, com a ajuda da imprensa e das redes sociais, alertando
para a gravidade desse fato.

Em fevereiro deste ano, por exemplo, a Justica Federal
(em Brasilia) acatou uma solicitacdo da SBD e designou a
suspensao de uma Resolugao do Conselho Federal de Far-
maécia (CFF), que autorizava estes profissionais a atuarem na
area da salde estética.

Documento oficializado junto ao MPF tem mais de
800 denincias

Em maio, a SBD oficializou, junto ao Ministério Piblico Fe-
deral (MPF), um documento apresentando a situagéo, com so-
licitacoes de providéncias e a informagéo de que mais de 800
denncias de pratica irregular de procedimentos foram enviadas
as Vigilancias Sanitarias de Estados e Municipios, aos Minis-
térios PUblicos Estaduais e aos conselhos de profissionais de
salide nao-médicos, entre maio de 2017 e abril de 2019. Dessas
800, algumas resultaram em agoes civis publicas, outras em
termos de ajustamento de conduta ou em condenacdes éticas.

"0 gue esta ocorrendo atualmente, no campo dos proce-
dimentos estéticos, ¢ a tentativa de invasao das competén-
cias exclusivas dos médicos por outras categorias profissio-
nais. Temos a convicgao de que essas agdes sao abusivas e
ilegais, pois uma resolucdo de conselho nao tem poder para
alterar uma lei. Isso é uma verdade inequivocal No entanto,
entre a agao e a reagao existe um espaco de tempo”, explica
Sérgio Palma, presidente da SBD.

Somente a Justica pode interromper este movimento.
Contudo, é importante ter em mente que tudo depende

da decisdo de um magistrado. Desta maneira, para o pre-
sidente, é preciso oferecer a esse agente puablico todas as
informacdes possiveis, ajuda-lo a entender o caso e suas
implicaces e aguardar um posicionamento.

“Via de regra, os juizes tém compreendido o problema
e se posicionam alinhados com os dermatologistas. No en-
tanto, como vivemos num Estado democratico de direito,
precisamos entender que 0s outros profissionais tém a pos-
sibilidade de apelar e pedir a revisdo de liminares ou senten-
cas. Ou seja, falamos de uma batalha de longo prazo, de um
processo de muitos meses ou anos. Quem nao compreende
esse contexto, vive em um mundo alternativo, onde as re-
gras do mundo real ndo se aplicam”, afirma o presidente.

Falamos de uma batalha de
longo prazo, de um processo

de muitos meses ou anos. Quem
nao compreende esse contexto,
vive em um mundo alternativo,
onde as regras do mundo real
nao se aplicam.

Sergio Palma

Avancos

Resultado da luta de mais de uma década, a versao em
vigor da Lei n® 12.842/13, conhecida como Lei do Ato Mé-
dico, € uma importante referéncia para a area médica, pois
regula e especifica os procedimentos que devem ser realiza-
dos exclusivamente por médicos. A lei protege a integridade
da populacédo e também o trabalho confiado aos médicos.

Para Sérgio Palma, a versdo sancionada pela entao
presidente Dilma Rousseff nao é a ideal, pois a classe mé-
dica merecia um conjunto de regras mais amplo e claro,
que impusesse limites as pretensdes de outras catego-
rias. Entretanto, a lei tem seu valor como marco para o
exercicio da profissdo médica.

“A presidente se curvou ao lobby de determinados seg-
mentos e fez vetos em artigos importantes, no texto aprova-
do pelo Congresso. Porém, mesmo com todos os cortes, 0
texto ainda nos garante aspectos fundamentais para o exer-
cicio da medicina”, diz.

e merimeeie g



Segundo ele, € preciso estudar a lei e buscar sua aplicagao
nos contextos necessarios. “Importante dizer que magistrados
e membros do Ministério Piblico, em sua maioria, compreen-
dem sua importancia e a respeitam. Cabe a nés, médicos,
também reconhecé-la como um instrumento de defesa de
nossa categoria, 0 que nao significa cruzar os bragos e deixar
de lado a luta por temas de nosso interesse”, complementa.

wais ie $00 dendincias

de pratica irregular de procedimentos reunidas
entre 2017 e 2019;

Estados com maior nimero de acoes:

Sao Paulo ocupa a 1? posicdo, com

199 deniincias

seguido por Minas Gerais, com 94 e
do Rio de Janeiro, com a 3% posicao
e 88 acoes;

H4& mais de 1 3 prﬂceSSOS
tramitando .o poder

Judiciario, com a participagdo da SBD.

Com o objetivo de defender os interesses dos médicos e
da populagéo, o Conselho Federal de Medicina (CFM) criou
a Comissao Juridica de Defesa ao Ato Médico, formada por
representantes de diversas associagoes. Atualmente, a SBD
possui uma das melhores atuacoes juridicas em defesa do
ato médico, dentre todas as entidades médicas e, por isso,
tem contribuido de forma muito ativa com esse grupo.

No momento, a SBD participa - como autora ou assis-
tente - de mais de treze processos, com 0s mais variados
temas, que tramitam no Poder Judiciario. Os resultados?
Liminares cancelando cursos realizados por ndo-medicos e
até a suspensao de resolugdes de conselhos de classe, que
autorizavam a pratica de atos privativos a médicos.

Além disso, o deputado federal Fred Costa (PATRI-MG)
apresentou, em marco, o Projeto de Lei n. 1559/2019, que
dispoe sobre o reconhecimento da area de estética e cos-
metologia e/ou salde estética aos profissionais da salde,
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tema que esta sob monitoramento da SBD. Juntamente com
as assessorias juridica e parlamentar, os diretores da SBD
tém buscado sensibilizar o politico responsavel pelas propos-
tas, e também outros.

Como a unido dos médicos é a chave para 0 sucesso
desta batalha, em determinadas circunstancias a SBD se
reline com outras instituicoes - como a Associagao Médica
Brasileira (AMB) e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP), a fim de alinhar estratégias e congregar forgas no
enfrentamento dos adversarios comuns.

"t preciso lembrar que, antes de sermos dermatologis-
tas ou cirurgides plasticos, somos médicos. Ou seja, temos
muito mais pontos de convergéncia do que de divergéncia”®,

AGOES, INTENGOES E PLANEJAMENTO: AS
PERSPECTIVAS DO PRESIDENTE DA SBD

Que medidas estao sendo tomadas, durante sua
gestao, para defender o dermatologista?

Sérgio Palma: Nossa gestao tem como objetivo forta-
lecer o processo de defesa profissional dos dermatologis-
tas. Isso significa que queremos ampliar nossas frentes de
luta no &mbito do Judiciario, procurando fazer o contraponto
as tentativas de invasdo de competéncias promovidas por
ndo-médicos em todas as instancias. Também temos a in-
tencao de aumentar a capacidade de articulagao da SBD no
Congresso Nacional e junto aos tomadores de decisao. Nao
queremos mais delegar a outras entidades esse trabalho,
mas estar em campo fazendo as agbes esperadas. Para

aperfeicoar nossa defesa profissional, pretendemos ainda
reforcar nossa comunicagéo, dando maior visibilidade ao tra-
balho que ja tem sido realizado, e estar cada vez mais proxi-
mos dos dermatologistas, entendendo suas necessidades e
buscando solugdes para os problemas que apontam.

0 que ainda precisa ser feito?

Sergio Palma: Monitorar, planejar, sensibilizar, agir.
Essas acoes devem ser desenvolvidas de forma perma-
nente e simultanea, para que possamos enfrentar os abu-
sos de outras categorias. Com a unido da categoria, sob
a lideranga da SBD, teremos condigdes de avancar e de-
fender nossa especialidade.
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reitera Palma, que explica que isso nao significa abrir mdo  arquivadas - ou por corporativismo ou pela falha nas provas
de questdes importantes para a especialidade. “Pelo contra-  reunidas. Ademais, contribui a isso a lentiddo do Judiciario
rio, é agir de modo racional, somando recursos e expertises e a burocracia dos drgaos de fiscalizacao além, € claro, da
quando temos um objetivo comum e trabalhar em fungdo de  auséncia de interesse no assunto, visto como briga de clas-
interesses especificos, com ética e transparéncia, em fun- se e ndo como defesa da saude publica. “Por isso, é es-
¢ao de temas que assim o exigirem”, completa. sencial contar com a ajuda de todos os dermatologistas na

Desafios e objetivos realizagao das dendncias que, preferencialmente, devem vir

Nesta luta, 0 maior desafio é a obtengdo de provas ro- amparadas por provas, para que possamaos continuar e aper-
bustas de atuagoes irregulares. Muitas representagdes sdo  feigoar nosso trabalho”, ressalta o presidente. M

Levante provas

0 dermatologista deverd obter provas como: cépias de receitas;
propagandas; fotos; depoimentos de pacientes; reportagens; links de
Co mo midias sociais e sites; enderego; demais informagdes que possam
auxiliar na identificagéo da atuacgéo do profissional ndo-médico.

® memxw ®

denunciar?

Formalize a denuncia
gl B B N e

Todo material colhido deverd ser encaminhado ao Departamento Juridico
da SBD, através do e-mail: defesaprofissional-juridico@shd.org.br.

Na mensagem, o médico dermatologista narrara no contetido os fatos, a
cidade de atuacéo, as peculiaridades do caso e demais informagdes que

considerar relevantes.

Envie o material Aguarde

As medidas judiciais e extrajudiciais
serdo adotadas pelo departamento

juridico da SBD junto as autoridades
publicas locais.

As informacgoes do médico denunciante sao mantidas em sigilo (anonimato)
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Diagnostico diferencial de nodulo axilar

Autores:

Beatriz Baptista Abreu da Silva
Suellen Ramos de Oliveira
Maiara Costa Beber

Thiago Jeunon

Egon Daxbacher

Clarissa Vita Campos

Instituicao:
Hospital Federal de Bonsucesso - HFB

Introducgao:
0 surgimento da mama ectdpica é um evento raro. Possui in-

cidéncia de 0,4 a 6%, sendo mais comum nas mulheres." Seu
surgimento ocorre ap6s falha na regressao da linha lactea, e

Relato de caso:

Paciente do sexo feminino, 62 anos, queixava-se de
“carogo” na axila esquerda com inicio ha aproximada-
mente 1 ano. Ao exame apresentava nddulo eritemato-
so, movel e com drea de retragéo (Figura 1), doloroso a
palpacéao (Figura 2).

Foi solicitada Ultrassonografia (USG) que demons-
trou area de espessamento hipoecogénico subcutaneo
na axila esquerda, com formacdo de aspecto nodular
compativel com hidroadenite supurativa. Com base neste
diagnostico, a paciente foi tratada com antibioticoterapia
topica e oral, além de corticoide intralesional, porém nao
apresentou melhora.

Apo6s reavaliar o caso, optamos por realizar bidpsia
incisional, que evidenciou na derme profunda depdsito
sugestivo de corticoide intralesional e fileira de células
epiteliais atipicas (Figura 3). Na derme média também
foram observados aglomerados de células epiteliais ati-
picas (Figura 4), com panqueratina positiva (Figura 5),
sugestivo de metastase cutanea.

Solicitamos exames de imagem, entre eles tomografia
computadorizada, mamografia e USG que nao apresenta-
ram alteracoes. Realizamos nova bidpsia excisional, que
demonstrou infiltracdo generalizada na derme de células
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pode ser classificada em mama supranumeraria ou tecido ma-
mario aberrante.?

A mama supranumerdria pode ser composta por tecido glandu-
lar, mamilo e aréola. Possui um sistema organizado de ductos
com comunicagao para a pele. 2

A presenca de glandula mamaria isolada, préxima a mama topi-
ca, e sem comunicagao com a pele, € chamada de tecido ma-
mario aberrante. 2 Ela é responsavel por aproximadamente 95%
dos casos de canceres de mama ectdpica.?

Relatamos o caso de uma paciente apresentando nédulo axilar,
sem histéria conhecida de mama ectépica, e diagndstico inicial
de hidroadenite supurativa. Apds falha terapéutica foi realizado
exame histopatoldgico e exames de imagem, que evidencia-
ram a presenca de carcinoma primario de mama ectopica

carcinomatosas (Figura 6), e nos cortes mais profundos
observamos tecido glandular mamaério ectdpico (Figura 7
e 8). A imuno-histoquimica foi positiva para estrogénio e
negativa para progesterona e HER-2. Logo, concluimos se
tratar de um carcinoma primario de mama ectépica com
caracteristicas de carcinoma ductal invasivo

Discussao:

A mama é formada pelo espessamento do ectoderma
entre a 5° e 6° semana de vida com formacéao de linha
lactea, que se estende da axila a regido inguinal. Ela re-
gride entre a 7° e 8° semana, e a falha nessa regressao
ird formar a mama ectopica. *

A mama ectdpica esta sujeita a0os mesmos processos
fisiopatolégicos da mama tdpica, porém suas alteragoes
malignas sdo mais frequentes que as doengas benignas.
0 cancer de mama ectopico é responsavel por 0,3 a 0,6%
de todos os canceres de mama, e o carcinoma ductal
infiltrante representa 50 a 70% destes casos. ®

Sua apresentagao clinica mais comum € a presenca
de nddulo subcutaneo unilateral de crescimento progres-
sivo irregular, eritematoso e endurecido, com ou sem a
presenca de mamilo e aréola.b

0 diagnéstico é tardio na maioria do casos, com mé-
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dia de 40 meses. A USG € o exame inicial de escolha,
e seus achados sdo de um nddulo irregular, hipoecdico,
heterogéneo e mal definido, podendo ser visualizada a
glandula mamaéria acessoria. A confirmacéo € feita pelo
exame histopatoldgico.5’

0 tratamento segue as recomendacdes do cancer de
mama. Nao ha consenso na literatura sobre excisao pro-
filatica da mama ectopica, porém seu prognostico tende
a ser pior devido a demora no diagnostico.’

Este artigo visa atentar para o cancer de mama ec-
topico, como um diagndstico diferencial do nddulo axi-
lar, uma vez que seu diagndstico tardio implica em maior
chance de metastase, e consequentemente um pior prog-
nostico para estes pacientes. ™

Use o Cddigo QR para ver as
refereréncias bibliograficas.

Imagens do caso
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Figura 3) Depésito com caracteristicas compativeis com corticoide
injetavel na derme profunda. Ao seu lado observamos fileiras
de células epiteliais atipicas

Figura 1) Nodulo eritematoso, mével e com érea de retragéo
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Lesoes de aspecto anular no pénfigo foliaceo

Autores:
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Relato de caso:

Caso 1:

Mulher, 60 anos, atendida pela primeira vez no servigo em
2011, com surgimento de lesdes eritematosas no tronco, ab-
dome e membros superiores, associadas a prurido e ardéncia.

0 exame dermatolégico revelou placas eritemato-anula-
res e circinadas em abdome (figura 1A) e membros superio-
res com algumas vesiculas e bolhas tensas (figura 1B).

A bidpsia de uma lesao circinada sem bolhas evidenciou
espongiose eosinofilica (figura 2A). Ja a bidpsia de uma le-
sao bolhosa revelou clivagem intraepidérmica acantolitica
na porgao superior da camada espinhosa da epiderme (fi-
gura 2B). Na periferia da bolha, também foram observadas
espongiose eosinofilica e neutrofilica (figura 2C), demons-
trando que ambos os achados representam expressoes de
um mesmo processo patoldgico.

Na imunofluorescéncia direta (IFD), observa-se positivi-
dade para IgG em padrao intraepidérmico intercelular com-
pativel com pénfigo (figura 2D).

Atualmente, em uso de Metotrexato 20mg/semana e
prednisona 40mg/dia com resposta satisfatoria.

Caso 2:

Homem, 67 anos, iniciou ha 4 meses lesdes no couro
cabeludo com progressao para tronco e membros, asso-
ciadas a queimagao local.

0 exame dermatolégico revelou placas eritemato-
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Introducao:
0 pénfigo foliaceo (PF) é uma doenga cutanea auto-imune

mediada por IgG." H& producao de autoanticorpos que atin-
gem antigenos nos desmossomas contra desmogleina’, que
se encontram, principalmente, nas camadas superiores da
epiderme, levando a acantélise intraepidérmica alta." Na
clinica, manifestam-se geralmente com erosdes superficiais
e crostas, podendo estar presentes vesiculas e bolhas flaci-
das.! As lesdes se localizam preferencialmente na cabega,
pescogo e regides seborreicas.!

Neste trabalho, ha o relato de dois casos de PF com aspec-
tos clinicos inusitados com lesdes anulares e bolhas tensas.

-anulares com leve descamacéo e algumas lesées com
vesiculas e bolhas na periferia dessas, principalmente em
membros (figura 3).

A histopatologia de uma lesdo bolhosa mostra clivagem
intraepidérmica acantolitica na porgao superior da camada
espinhosa (figura 4A). Na periferia da bolha, ha espongiose
neutrofilica (figura 4B).

Na IFD, nota-se positividade intraepidérmica em
padrao intercelular para IgG e negatividade nas demais
reacoes (figura 5).

Ap6s 2 meses, 0 paciente evoluiu bem com Metotrexato
15mg/semana e prednisona 0,75mg/kg/dia.

Discussao:

0 primeiro caso de PF com lesdes anulares foi descrito
por Hashimoto et al. em 1983.2 Em 1993, Chorzelski et al.
descreveu um caso com histopatopatologia e IFD compati-
veis com PF. Tal caso, manifestou-se como uma clinica ati-
pica com lesdes anulares, ao qual foi questionado se seria
uma nova entidade ou um novo subtipo de pénfigo.3 Assim,
0 autor sugeriu nomea-la como dermatose acantolitica eri-
tema anular-simile.3

Ja em 2014, foi publicado um novo caso com lesdes anu-
lares com algumas vesiculas, cujos achados da histopatolo-
gia e da IFD foram semelhantes ao PF e, além disso, foram
detectados autoanticorpos antidesmogleina ™ Assim, 0s
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autores sugeriram que, pela semelhanga clinica, histoldgica
e pela limitagao de identificagdo por ELISA da época, prova-
velmente, os casos descritos anteriormente representaram
uma Unica morfologia do PF.*

Nossos dois casos relatados também apresentaram
clinica inusitada, com lesdes anulares e algumas vesicu-
las e bolhas tensas. Inicialmente, foram aventadas outras
hipdteses diagndsticas, como penfigoide bolhoso e der-
matose bolhosa por IgA linear. Porém, a histopatologia e
a IFD confirmaram o diagnéstico de PF, corroborando com
a ideia de ndo se tratar de uma nova doenga, mas apenas

Imagens do caso

Figura 1A) Placas eritematosas
de formato anular e circinadas em
abdome; 1B) Lesdes anulares em
membro com algumas bolhas e
vesiculas tensas

possiveis novas apresentagoes clinicas.

E importante salientar que doengas bolhosas autoimunes
podem apresentar lesdes anulares desprovidas de bolhas
num primeiro momento.® Tal apresentagao pode nos reme-
ter a outros diagnésticos diferenciais, como: eritema anular
centrifugo, granuloma anular e dermatofitose. Assim, nao
incluir doencas bolhosas autoimunes no diagnéstico diferen-
cial de lesdes anulares pode levar a erro de diagnostico.®

Por fim, esses casos descritos demonstraram a impor-
tancia de ressaltar a inclusdo do PF entre os diagndsticos
diferenciais de lesdes anulares com ou sem bolhas. ®

Use o Cddigo QR para ver as
refereréncias bibliograficas.

Figura 2A) Espongiose eosinofilica em lesao circinada sem bolha; 2B) Clivagem intraepidérmica acantolitica na
porcao superior da camada espinhosa da epiderme em leséo bolhosa; 2C) Espongiose eosinofilica e neutrofilica
na periferia da bolha; 2D) Positividade para IgG em padrao intraepidérmico intercelular em IFD

Figura 3A e B) Placas eritemato-anulares em membros; 3C) Detalhe para lesdo com vesiculas e bolhas tensas na periferia
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Erupcao bolhosa hemorragica exuberante
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Relato de caso:

Mulher, 21 anos, portadora de hipertensao portal nao
cirrética e doenca renal cronica, em programa de hemo-
didlise ha trés meses, iniciou lesées bolhosas no antebra-
co direito ap6s quatro horas da primeira pungao de fistula
arteriovenosa, localizada no punho ipsilateral. Ao exame,
notavam-se bolhas tensas, agrupadas no antebraco direi-
to, sem sinais inflamatérios. As bolhas eram inicialmente
de conteddo citrino, porém evoluiram rapidamente com
aspecto hemorragico (Figuras 1 e 2). A fistula arteriove-
nosa encontrava-se sem alteragdes. Apresentava anemia
e aumento das escorias nitrogenadas, sem alteragdes no
coagulograma e na fungao hepatica. Hemocultura e cul-
tura do aspirado de uma das bolhas foram negativas. A
bidpsia revelou fenda subcdrnea preenchida por colecao
hematica, associada a infiltrado inflamatério perivascular
discreto (Figuras 3A e 3B), corroborando com o diagndsti-
co de erupgao bolhosa associada a heparina utilizada nas
sessoes de hemodialise. Apos trés semanas da suspen-
sdo da heparina, houve resolugao completa das lesdes.

Discussao:
Dermatose Bolhosa Hemorragica induzida pela hepa-
rina (DBHH) é uma erupgao recentemente descrita rela-
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Introducao:
Heparina néo fracionada (HNF) e heparina de baixo peso

molecular (HBPM) sao medicagdes amplamente utilizadas
no tratamento e na prevencao de eventos tromboembdlicos.
Podem estar associadas a complicagoes cutaneas como he-
matomas, equimoses, necrose da pele, dermatite de con-
tato e urticéaria'?. Relatamos um caso raro e exuberante
de Dermatose Bolhosa Hemorragica, induzida por heparina
ap6s puncao de fistula arteriovenosa.

cionada a anticoagulacao, usada de forma terapéutica ou
profildtica, sendo a enoxaparina a droga mais implicadaZ.
Sua etiologia ainda é incerta, porém um mecanismo de
hipersensibilidade mediada foi sugerido®. Surge um dia a
quatro meses ap6s a administracao da heparina, geral-
mente em area distante ao local da injecao?. As extremi-
dades sdo os sitios preferenciais. Autores sugeriram que
a combinacao de trauma com a fragilidade capilar poderia
explicar o predominio das lesdes nesta localizagao*.

Clinicamente, manifesta-se como erupcao bolhosa he-
morragica, sem sinais inflamatorios. A DBHH nao é dose
dependente e seu curso clinico é autolimitado, evoluindo
sem complicacdes. A histdria e as caracteristicas clinicas
sdo suficientes para estabelecer o pronto diagndstico por
médicos familiarizados com esta condicdo. O caso que
relatamos apresentou evolugao, quadro clinico e acha-
dos histopatoldgicos semelhantes aos casos de DBHH
encontrados na literatura. Em nossa opinido, o fato de a
paciente ter sido submetida a infusdo de HNF no circuito
da hemodidlise, nos trés meses que antecederam o qua-
dro, poderia justificar a exuberancia da erupgéo bolhosa.
Como a fisiopatologia da DBHH ainda é desconhecida,
estudos sdo necessarios para uma melhor compreensao
dos mecanismos associados. M
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Imagens do caso

Figura 1) Bolhas tensas, agrupadas, de conteldo citrino e algumas de contelido hemorragico, sem Figura 2) No sétimo dia, bolhas hemorragicas
sinais inflamatérios subjacentes sem sinais inflamatoérios

Figura 1) Biopsia de pele revelando achados caracteristicos de Dermatose Bolhosa Hemorragica.
A - Fenda subcornea preenchida por colecao hematica. B - Infiltrado inflamatério perivascular discreto

Use o Cddigo QR para ver as
refereréncias bibliogréficas.
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Xolaire na U - 73% a 84,4%

DOS PACIENTES OBTIVERAM

Urticaria Crénica Espontanea _ 0 CONTROLE COMPLETO"?

A Urticaria Cronica Espontanea (UCE) é uma doenca que

afeta mais de 1~milh§o de pessoas somente no Brésil 83'3% 84'4%

(1% da populacdo), sendo mais prevalente que Alzheimer’

de reducao de reducgdo
O tratamento, definido pelo Consenso Internacional mEdla'dO numero med!a d?
de Urticaria, com participagdo ativa e endosso da ASBAI, i de urticas; prurido;

visa ao controle completo dos sintomas (UAS7<6)>.

Mesmo com anti-histaminicos em doses otimizadas, 72 70 780
até 33% dos pacientes com UCE ndo atingem . 7 /0 /o

r 4,5 = =
o cqntlo\e completo da doenga*®. Para estes ' de redugio de de reducio no
pacientes, recomenda-se fortemente o uso | . dias com score do DLQL.?
angioedema;®

Para avaliar se o paciente esta respondendo ou néo aos PECA O FORMULARIO DO UAS7 PARA ‘f’
tratamentos e se devera avangar para a préxima linha, é O CONSULTOR TECNICO DA NOVARTIS OIa Ik
recomendavel a mensuragao da atividade da doencga pela OU BAIXE O UAS7 PELO APLICATIVO DO &\

= .
ferramenta UAS7.? BEM ESTAR COM APENAS UM TOQUE. omahzumabe

Referéncias: 1.Maurer M, Weller K, Bindslev-jensen C, et al. Unmet clinical needs in chronic spontaneous urticaria. A GA’LEN task force report. Allergy. 2011 Mar;66(3):317-30. 2. Kawas C, Gray S, Brookmeyer R, Fozard J, Zonderman A. Age-specific incidence rates of Alzheimer's disease: the Baltimore Longitudinal Study of Aging. Neurology. 2000 Jun
13;54(11):2072-7. 3. Zuberbier T, Aberer W, Asero R et al. The EAACHGALEN/EDFAWAO Guideline for the Defi nition, Classifi cation, Diagnosis and Management of Urticaria. The 2017 Revision and Update. Allergy. 2018 Jan 15. 4. Weller K, Ziege C, Staubach P, Brockow K, Siebenhaar F, et al. (2011) Hi-Antihistamine Up-Dosing in Chronic Spontaneous
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Instagram na era dos stories: vocé sabe como

utilizar essa ferramenta?

e vocé é usuario ativo do Instagram, com certeza re-

serva um tempinho do seu dia para assistir aos stories

dos seus amigos e das marcas e/ou empresas que
vocé segue. Ja pensou que essa pode ser uma excelente
oportunidade para expandir a sua presenca digital?

O story pode gerar ainda mais engajamento do que as
postagens no feed. Isso porque, se vocé souber aproveitar
a ferramenta e utilizar as suas funcionalidades, ela pode im-
pactar o seu publico-alvo. Fique atento a algumas dicas:

1) Preocupe-se em oferecer conteudo itil.

Pense nos principais interesses dos seus pacientes. O que
eles gostariam de saber? Sobre o que tém dividas? Nao se
esqueca de adequar a linguagem, afinal, estamos falando com
0 publico leigo, que ndo esta habituado a termos médicos.

2) Aproveite os recursos técnicos.

Faca videos, mas também utilize as outras fungdes como
fotos, boomerang, zoom, etc.

3) Esgote as funcionalidades!

Voce pode usar gifs, textos, adicionar sua localizacao e

EAU THERMALE

Avene

o dom de acalmar

Sérum protetor antioxidante

musicas, inserir hashtags, mencionar outros perfis, dentre
outras opcdes. Criar testes e enquetes sdo 6timas funcoes
para gerar engajamento.

4) Crie destaques.

Os destaques sao aqueles stories que ficam permanente-
mente no seu perfil, e ndo apenas nas 24 horas usuais. Neles
vocé pode inserir informagoes Uteis, ddvidas frequentes e di-
cas para que seu paciente possa encontrar sempre que quiser.

5) Nao exagere.

N&o poste muitos stories seguidos e evite assuntos po-
lémicos. Os usuarios podem silenciar stories de perfis nos
quais nado estao interessados. Vocé com certeza nao quer
ser um desses, nao €7

Lembre-se que, nos stories, também é importante seguir
as normas de publicidade médica do CFM. m

Victor Gimenes
CEO da Medical Site

CORRIGE rugas e linhas finas

PREVINE ¢ COMBATE
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DEVOLVE a luminosidade

ALTA ABSORCAO TRANSCUTANEA:
Entrega otimizada de dcido ascérbico
nas camadas alvo da pele com liberacdo
sob demanda fisioldgica.

REVOLUCAO EM
VITAMINA C

Liberacdo continua de
Vitaminas C + E
puras e ativas ao longo do dia
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A Teledermatologia e os desafios da regulacao em

“tempos liquidos”

depta da Tecnologia da Informacédo e Comunicagao

(TIC), especialmente na formagao e educagao per-

manente, nao quero retirar o entusiasmo pela Al,

tema da matéria da edigdo anterior. Mas proponho uma re-

flexao sobre a complexidade da regulacéo do mundo digital.

Segundo o sociolégo Bauman, vivemos “tempos liqui-
dos”, caracterizados pela mutabilidade e fluidez.

A responsavel pela mudanca de
paradigma é a Tecnologia da
Informagao e Comunicagao que,

nao se discute, veio facilitar a vida
humana, mas que também nos
afoga em informacao e nos faz
maratonistas de seu processamento.

Outra consequéncia € a dissolucéao de valores morais s6-
lidos e inteferéncia na ética. E a informacao sem formacéo,
alerta Karnal. Presenciamos o impacto desse fendmeno com
as baixas coberturas vacinais: médicos anunciam o benefi-
cio das vacinas, enquanto exemplos de complicagoes, e até
casos fakes na midia, se contrapoem a tais efeitos.

Destacam-se iniciativas de normatizagdo, como a criagao
do Departamento de Salde Digital pela Organizagado Mundial
da Salde e recente consulta publica de guidelines (https://
www.who.int/ehealth/en/). A Rede de Telessaude do Minis-
tério da Salde, que vem ampliando hd mais de uma década
a cobertura do SUS em éareas remotas. A (ltima resolugéo
(n® 2.227/2018) do Conselho Federal de Medicina (CFM), re-
vogada devido a abertura para a teleconsulta (médico tele-
consultor + paciente) enguanto a anterior permitia apenas
a teleconsultoria (paciente + médico local + médico
teleconsultor) visando uma segunda opiniao sincronica

(telepresencial) ou assincronica (imagens transporl't%r

das em plataforma virtual especifica e protegida).

A dermatologia é a especialidade clinica de maior apli-
cacdo na Telemedicina, consumindo produtos do mundo
ehealth e principalmente mhealth (App /mabile phone). Nos
Estados Unidos, orientacées dermatoldgicas sao reembol-
sadas sob regulagdo. Os planos daqui ampliam suas ativi-

dades a distancia. E, apesar dos bons resultados de pes-
quisas brasileiras em plataformas oficiais de teleconsultoria
e teletriagem dermatolégicas, somos pressionados a fazer
diagnésticos e tomar condutas informalmente, via imagens
de pacientes no \WhatsApp, enviadas por colegas, familiares
e amigos, dentro e fora de grupos técnicos.

A SBD langou recentemente 0 Manual de Boas Préticas
nas Redes Sociais, em vista do uso indevido do Instagram e
outras midias, além da invasao de softwares, como prontua-
rio eletronico, nem sempre certificados pelo CFM.

A presidéncia da SBD solicitou aos sécios com interesse
no tema que participem da consulta pablica a resolugéo 2.227
até 31/7/2019, e planeja reunir aqueles com experiéncia na
area para concluir seu posicionamento, a ser enviado a AMB.

A saida da sociedade cientifica diante da perspectiva de
avangos inimaginaveis deve ser o monitoramento e prota-
gonismo, de modo a assegurar a supremacia de principios
éticos no manejo de maquinas cada vez mais inteligentes. ®

Maria Leide W. Oliveira
Departamento de Teledermatologia
da SBD e SBDRJ

Acesse a consulta publica a

resolucéo 2.227
Acesse 0 Manual de Boas Praticas
nas Redes Sociais da SBD
O
. k3
-
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HIDRADEEP E PARA VOCE.
DESCUBRA QUAL HIDRADEEP
COMBINA COM A SUA PELE.

Limpeza corporal e facial Hidratacdo profunda com Hidratacao intensiva Hidratacao restauradora
que prolonga a hidratacao textura ultraleve para peles para peles extrassecas ou para peles secas, irritadas,
da pele por 12h normais a secas ressecadas reativas ou sensiveis.

BASTA 1 MINUTO DO SEU TEMPO PARA
TRANSFORMAR AS 24 HORAS DO SEU DIA

Com HIDRADEEP, sua pele ira sentir a eficacia hidratante
em texturas surpreendentemente leves. Rio Bermatoldgica +2B rios
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sigla SIGTAP é abreviatura de Sistema de Gerencia-

mento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos

e Orteses, Préteses e Materiais do Sistema Unico de
Satde (SUS). E um programa responsavel por demonstrar
quais instituicoes e profissionais da salide estao habilitados
a realizar um procedimento especifico no ambito do SUS.

Instituida pelo Ministério da Saide (MS) em fevereiro de
2017, pela Portaria GM n° 321, publicada pela Portaria GM n°
2848 de novembro do mesmo ano, teve inicio das atividades
em janeiro de 2008. O acesso é publico, gratuito, através do
site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/
inicio.jsp e com versao para download e pesquisa off-line.

A Secretaria de Atencdo a Salde do MS, através da
Coordenacéo Geral de Sistemas de Informagao (CGSI),
subdivisdo do Departamento de Regulagdo, Avaliacéo e
Controle de Sistemas de Atencao a Salde, € a responséa-
vel pelo SIGTAP. O CGSI tem o poder de incluir, alterar e
desativar procedimentos e atributos da tabela, enviando
ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) as
mudancas a serem implementadas.

A Classificacao Brasileira de Ocupacéao (CBO), por sua
vez, é um documento que reconhece, nomeia, codifica e
descreve as caracteristicas das ocupagoes do mercado de
trabalho brasileiro. A inclusdo de uma ocupagdo na CBO
gera, tanto para a categoria profissional quanto para o tra-
balhador, uma ampliagao da visibilidade e do sentimento de
valorizag&o e reconhecimento social.

E qual a relacao com a dermatologia?

Em maio de 2018, a Sociedade Brasileira de Dermato-
logia (SBD) recebeu um parecer favoravel do MS (Oficio n°
325/2018) para a incluséo do CBO do dermatologista (Médi-
co dermatologista - nmero 225135) a diversos procedimen-
tos cirrgicos no ambito do SUS. Esta agao ampliaria a atua-
cao da especialidade frente aos procedimentos cirlirgicos no
ambito hospitalar, e ndo apenas ambulatorial, e concederia

COLUNA ETHOS

maior remuneragéo para a instituicdo vinculada ao SUS,
através dos procedimentos realizados pelo dermatologista.
Entretanto, esse parecer favorvel teve uma retificagao par-
cial em agosto do mesmo ano (Oficio n°601/2018), com a
justificativa de que alguns procedimentos de alta complexi-
dade exigiam uma especializagao cirdrgica prévia. Retifica-
¢cao esta parcial, pois tivemos ganhos e perdas.

0 que a dermatologia ganhou?

Hoje, o dermatologista que atua no dmbito do SUS en-
contra-se apto a realizar procedimento cirdrgico, tanto am-
bulatorial como hospitalar, inclusive com direito a leito cirdr-
gico para internacao. Podemos considerar uma importante
vitoria, haja vista que colegas dermatologistas encontravam
barreiras para operar pela auséncia de CBO vinculado a c6-
digos de procedimentos hospitalares ou que gerassem um
repasse financeiro a instituicao acolhedora.

Na pratica, sim, nds ganhamos. Resolvemos o nosso pro-
blema e dos pacientes que atendemos. Mas e na teoria 0
que perdemos com a retificagao?

A dermatologia moderna é uma especialidade clinica
e cirdrgica, tanto nacional como internacional, e a presen-
ca do dermatologista em centro cirdrgico ja € uma rotina.
Como o CBO do dermatologista nao foi incluso nos proce-
dimentos de maior complexidade, continuamos com uma
resisténcia a uma sedimentacdo e permanecemos com
obstaculos a serem conquistados.

No SIGTAP existem codigos de procedimentos que
sao reservados/exclusivos para especialidades cirlrgicas
mas que, teoricamente, sdo semelhantes a outros cédi-
gos habilitados para qualquer médico realizar, incluindo,
desta forma, o dermatologista.

Leia a matéria na integra
através do QR code

STICK 00
INCOLOR D L)
LINHA N FPS 70 _03___ "ulp,ff'!" . oo
T, 0
FOTOPROTEGCAO —— ADCOS
aagua e ao suor ~ Cse
STICKADCOS piencte 2@, '/ STIcK
transparente :\:«w_?ﬁ' TONALIZANTE
ol ) FPS 55
"‘ﬂ.::hu > 5 opcdes de cores
TEXTU RA EXCLUSIVA m“qu > Alta cobertura
TOQUE SEDOSO - >;4:;t:aresisténcia




J AGENDA

a ’ 16 E 17 DE HOTEL PRODIGY SANTOS DUMONT
: AGOSTO CENTRO - RJ

PROCEDIMENTOS DE
CONSULTORIO

zm@

SWEIRA o,
<@ o‘}
$ %
s ) 2 1 A14 DE WINDSOR CONVENTION & EXPO CENTER
'%', N ' 5 SETEM BRO BARRA DA TIJUCA - RJ
% N
® memxn ®

'// & SINPOSIO DE
/A CGBN%\QS gﬁ 'FUO BSRDOE ?E?‘TTEB _PEJODIGY SANTOS DUMONT
i1

12° Simpésio de

08 E 09 DE HOTEL PRODIGY SANTOS DUMONT
C°$&'LSE& NOVEMBRO =

SocodadeBrstor doDetoioga

EVENINON)

‘ .géﬂg'-" :”E :

ISDIN
Ureadin® UltraK

Hidratacao intensa de absorcao
imediata para areas asperas e rugosas

OO0 @

M&os Cotovelos Joelhos

| | Ureadin®

Recomendado por : ISDI N

dermatologistas no Brasil
LOVE YOUR SKIN

Ureadin® #1



)

R)

28 Rio Dermatoldgico

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA

REGIONAL
RIO DE JANEIRO

Y CALOS
% UMAS

PREMIO
CELSO
SODRE

INSCREVA SEU
TRABALHO!

@ Hotel Prodigy Santos Dumont PARTICIPE!

EH‘ 4 e 5 de Outubro de 2019




