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Prezados associados,

EDITORIAL

Como ja tivemos oportunidade de afirmar, é com grande
honra e senso de responsabilidade que assumimos a pre-
sidéncia da nossa Regional para o biénio 2007/2008. A
SBD-RJ vem sendo construida e se afirmando de forma s6-
lida com o esforco de todos os seus associados ha 43
anos, através do dedicado e proficuo trabalho das 35 di-
retorias que nos antecederam. Ela é hoje uma instituicao
de respeito, oferecendo aos seus membros e a sociedade
civil uma ampla gama de servicos de alta qualidade. Al-
mejamos corresponder as expectativas dos que acredita-
ram em noés e, contando com a colaboracao de todos, da-
remos a nossa contribuicao.

E imperativo registrar que nos foi passada pela tltima ges-
tao, da forma mais amistosa e profissional possivel, uma
Sociedade em boas condicoes financeiras. Iniciamos o
ano com uma bela e animada festa de confraternizacao
no late Clube do Rio de Janeiro, condizente com o espirito
carioca, alegre e informal, na qual fizemos a posse simbo-
lica da nova diretoria. Agradecemos e externamos toda a
nossa simpatia e gratidao aos nossos parceiros Roche, In-
tendis, La Roche-Posay, Dermage, Stiefel, Galderma e
Wyeth, que como co-anfitrides entenderam e apoiaram a
iniciativa; certamente serdo lembrados com carinho por
cada um dos nossos associados por este apoio que ultra-
passa o interesse comercial.

RIODERMATOLOGICO

Sao muitos os planos e a nossa diretoria ja comecou a tra-
balhar com reunides pelo menos quinzenais desde outubro
ultimo. Dentre os projetos que ja estao sendo realizados,
esta a criacdo de 15 departamentos cientificos que auxilia-
rdo a diretoria a atuar junto as mais diversas areas da Der-
matologia. Nas paginas 13 desta edicdo do Rio Dermatolé-
gico, apresentamos detalhadamente cada projeto de nossa
gestao. O proprio Rio Dermatoldgico, alias, estd sendo
aperfeicoado e tera seu conteddo cientifico reforcado,
como aponta seu novo editor, David Azulay, na secao “Si-
nais”. O site da entidade também passara por reformula-
coes profundas, especialmente no que diz respeito a oferta
de servicos e subsidios cientificos aos associados e a popu-
lacdo. Muitos materiais que serao publicados parcialmente
neste jornal, poderao ser encontrados na fntegra junto ao
site. O didlogo entre esses veiculos se dard também na co-
luna assinada por Roberto Barbosa Lima, intitulada “Clique
SBD-RJ”, localizada na pagina 07 desta edicao.

Estas sao apenas algumas iniciativas que ja foram ou es-
tdo sendo implementadas. Esperamos que com sua cola-
boracdo tenhamos uma gestao altamente participativa, e,
para isto, estamos prontos a ouvir suas sugestoes. Siga-
mos juntos que a SBD-RJ é de todos noés. Abraco,
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REGINA HAINE POSA AO LADO DE
CIMA, HOMENAGEADO DA SBD-RJ

Rio DERMATOLOGICO: Novos RumMos

E uma grande responsabilidade assumirmos a funcdo de
editor do jornal de nossa regional, pois, afinal, ele vem
cumprindo de forma bastante adequada sua funcao. Um
novo padrao para o nosso jornal levard um tempo para
ser estabelecido porque precisamos também entender
melhor o que os leitores desejam. Com esta colocagao
fica clara a intencdo de interagirmos de forma super di-
namica com o associado e, para tal, utilizaremos os da-
dos da pesquisa recentemente feita e também uma es-
pecifica ja veiculada no préprio site.

Apos fazer enquete informal, pairou a ddvida de qual é a
porcentagem de conteldo cientifico que deve conter cada
edicdo. Manifeste o seu ponto de vista, pensando no apri-
moramento do nosso jornal, ao acessar www.sbdrj.org.br.
Enquanto que o Rio Dermatolégico no site ndo apresenta
o problema de espaco, aqui sempre teremos esta questao
como fator limitante. Por isso, quando ndo pudermos ter
na integra um determinado assunto, desde que haja anu-
éncia do autor, estaremos assinalando no texto para que
os leitores que quiserem lé-lo na integra o possam fazer.

O nosso Rio Dermatoldgico pretende ser a melhor tradu-
cao da expectativa do associado em relacdo a regional.
Para isso é fundamental a sua participacao, enfatizando
que este jornal é feito para vocé e por vocé. Vale lembrar

José Carlos Fernandes Cima é o
primeiro “perfil” de uma série
que pretende homenagear os
associados da SBD-RJ, sem os
quais nossa Sociedade profis-
sional ndo existiria. Um verda-
deiro exemplo de determinacao
e persisténcia, Cima, apesar da
dificuldade de locomocao que
um AVC sofrido ha quatro anos
|lhe causou, esteve em todas as

reunioes mensais da SBD-RJ em
2006 e ainda freqlentou algu-
mas reunides da Sociedade Fluminense. Por sua assidui-
dade e superacao, o dermatologista foi homenageado

a existéncia da coluna “Espaco Aberto” que o associado
dispde para proclamar as suas crencas e, porque nao,
dons ou fatos que deseja compartilhar com os demais
associados como ensaios, convites, poesias etc.

Como grande novidade editorial, pretendemos que seja
ensinado ao longo de oito nimeros os segredos da derma-
toscopia, integrando-se ao planejamento global da ges-
tao, através de curso sobre o tema. Para isso contaremos
com a experiéncia do Prof. Carlos Barcaui. Em sintonia
com o planejamento desta gestdo, teremos também a
coluna "Por dentro dos Departamentos” em que 0s coor-
denadores dos 15 departamentos transcreverdao os prin-
cipais pontos das discussoes saidos dos encontros entre
os associados e os chefes dos departamentos que se re-
alizarao nas reunidées mensais.

Atendendo as reivindicacdes dos nossos anunciantes, a pro-
paganda sera disposta de forma “ndo concentrada”, pois
aquelas paginas apenas com propaganda sdo sempre
puladas, tornando desinteressante este tipo de investi-
mento para os anunciantes. E justo.

Por fim, é importante constatar que a partir desta edicao
o jornal ganhou mais quatro paginas, porque acredita-
mos que a dermatologia carioca tem muito por dizer.

David R. Azulay e Andréa Gurfinkel

PERFIL: JOSE CARLOS FERNANDES CIMA

na reunido mensal de dezembro, em meio ao clima de
celebracao e confraternizacao do fim do ano.

Formado em 1972 pela antiga Escola de Medicina e Cirur-
gia do Rio de Janeiro (hoje UNIRIO), Cima foi residente no
Hospital Gaffrée e Guinle e trabalhou no posto de saude
Heitor Beltrdo, na Tijuca, por aproximadamente 10 anos.
Dentre seus professores de formacao, destaca os nomes de
Demetrius Peryassu, Fernando Couto, Danilo Vicente Fil-
gueiras, Gabriela Lowy e Regina Haine Monte Alegre. “Fi-
guei muito emocionado com a homenagem que recebi na
reunido de dezembro e agradeco especialmente a minha
mae Mercedes, a minha esposa Vilma e aos meus filhos Le-
onardo, Leandro e Daniele, por sempre me apoiarem e me
acompanharem nas reunides”, declara Cima, que diz se
manter atualizado e ativo gracas as reunides da SBD-RJ.



BRASIL GANHA ATLAS DE DERMATOLOGIA GERAL

Foi lancado o primeiro Atlas nacional de Dermatolo-
gia Geral, na reunidao de marco da SBD-RJ. Editado
por Luna Azulay-Abulafia, Aguinaldo Bonalumi Filho,
David Rubem Azulay e Fabiano Leal, o “Atlas de Der-
matologia: da semiologia ao diagnéstico” conta com
colaboradores de todo o Brasil e apoio do Instituto
de Dermatologia Professor Rubem David Azulay e
Santa Casa do Rio de Janeiro. Reunindo dermatoses
freqUentes e raras, organizadas de A a
Z, a obra é importante ferramenta
para estudantes, médicos em geral e
dermatologistas.

A abordagem das doencas responde
aos topicos: sinonimia, epidemiologia,
etiologia, clinica, diagnéstico, diag-
noéstico diferencial e tratamento. Rica-

LUNA AZULAY DURANTE SESSAO DE
AUTOGRAFOS: “ESTE NAO E UM LIVRO
ACABADO, ESTA ABERTO A COLABORAGOES”

mente ilustrado, um dos objetivos do
Atlas é orientar os profissionais no
exame dos pacientes, facilitando o re-

conhecimento de lesdes elementares, morfolo-
gia e arranjos, conduzindo, assim, ao racioci-
nio diagndstico.

CAMPANHA SOLIDARIA E PREMIADA PELA AAD

A campanha Dermatologista Solidario da SBD-RJ
recebeu o prémio Members Making a Difference
da Academia Americana de Dermatologia, duran-
te 0 Meeting da AAD, ocorrido em Washington,
em fevereiro deste ano. Profissionais e iniciativas
de diferentes continentes foram premiados du-
rante a cerimonia, sendo a Dermatologista Solida-
rio a Unica representante da América do Sul. O
ex-presidente da SBD-RJ, Omar Lupi (atual vice-
presidente da SBD), e Marcelo Molinaro, principal
idealizador e incentivador da Campanha, recebe-
ram a placa comemorativa em nome da regional.

CASO BRASILEIRO E VENCEDOR EM SALAMANCA

O I Encuentro do Colegio Ibero Latino Americano de Dermatologia para médicos residentes, realizado entre 22 e 25
de marco, em Salamanca, Espanha, selecionou como melhor trabalho a “Sindrome de Gorlin-Goltz: exuberancia de
manifestacoes clinico-radiolégicas”, do Servico de Dermatologia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro. De autoria de
Livia Pino, Ana Paula Almeida, Vinicius Empinotti, Curt Treu, Pedro Briggs e Omar Lupi, o trabalho representou mui-
to bem a dermatologia brasileira e carioca.

OMAR LUPI E MARCELO MOLINARO RECEBEM PREMIO NA AAD

RECORDE: a primeira reuniao do ano, ocorrida em marco, teve publico recorde de aproximadamente 420 dermatologistas
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POR DENTRO DOS DEPARTAMENTOS

CONHECA 0S NOVOS DEPARTAMENTOS DA SBD-RJ

FOI REALIZADA NO DIA 27 DE JANEIRO, NO ANFITEATRO DO HOSPITAL DA LAGOA, A 1* REUNIAO COM COORDENADORES DE DEPARTAMENTO

E COM A COMISSAO DE ETICA E DEFESA PROFISSIONAL DA SBD-RJ. DA ESQUERDA PARA DIREITA: MARCELO MOLINARO, MARIA CLARA
GALHARDO, SERGIO SERPA, PAULA DADALTI, CLAUDIA ALCANTARA, MARCIO SERRA, ROBERTO BARBOSA LIMA, CELSO SODRE, CARLOS BARCAUI,
JOAO AVELLEIRA, FLAVIA CASSIA, JOSE AUGUSTO DA C. NERY, ROBERTHA NAKAMURA, FLAVIO LUZ E RICARDO BARBOSA LIMA

Em consonancia com os moldes da SBD, a nossa regional
conta agora com departamentos especializados. Essa
atitude, pioneira entre as regionais, tem estatutariamen-
te (Cap IX - Art 44°) a funcao primordial de “desenvolver
atividades especificas para atender as necessidades de
apoio a diretoria”. Nossa intencao é que os coordenado-
res de departamento assessorem a diretoria em assuntos
afeitos a sua area de conhecimento, como realizacao de
eventos, questionamentos dos associados, capacitacdo
do corpo docente de servicos credenciados, orientacdo
ao publico leigo através do site ou da midia em geral e
auxiliar nossa assessoria juridica e comissao de ética e
defesa profissional.

No que se refere ao associado, criaremos em nossas reu-
nides mensais o espaco “Tire suas duvidas” onde, durante o
intervalo, contaremos com a participacdo de dois depar-
tamentos a cada reunido. A seguir, a lista dos departa-
mentos com os respectivos coordenadores:

Alergia/lImunologia — Paula Dadalti

Cabelos e Unhas — Robertha Nakamura

Cirurgia Dermatolégica — Sérgio Serpa

Cosmiatria — Marcelo Molinaro

Dermatologia Pediatrica — Eliane Abad
Dermatologia Sanitaria — Maria Leide Wand Del Rey
DIP — Maria Clara Galhardo

DST e AIDS — Marcio Serra

Hanseniase — José Augusto da Costa Nery
Dermatopatologia/Dermatoscopia- Juan Pifieiro-Maceira
Fotobiologia — Luna Azulay

Laser — Claudia Alcantara

Medicina Interna — Alexandre Gripp e Céassio Dib
Micologia — Rosane Orofino

Oncologia — Ricardo Barbosa Lima.

Carlos Barcaui
Coordenador dos Departamentos



NOVO SITE A CAMINHO

Caro associado,

Este é o espaco onde vocé vai encontrar informacoes e
noticias sobre o site da SBD-RJ e a coluna desta edicao
comeca com uma pergunta simples: vocé sabe qual é o
endereco do site?

Se ndo sabe, é melhor anotar - www.sbdrj.org.br - e
salvar nos seus favoritos, porque vocé vai querer visita-lo
com frequéncia.

O objetivo desta gestao é fazer do site da SBD-RJ o prin-
cipal elo de ligacdo dos associados com a regional e a
sua porta de entrada na Internet, criando servicos do seu
interesse e também canais de comunicacdo com a dire-
toria. Para isso, serd preciso moderniza-lo tecnologica-
mente, submeté-lo a uma reformulacdo estrutural e de
conteudo e, claro, dar um visual novo ao site, que sinali-
ze nitidamente esta renovacdo e que esteja em sintonia
com os sites mais atualizados.

Para comecar, foi inaugurado, em 5 de fevereiro, Dia do
Dermatologista, um servico de grande interesse para
vocé: o “Procure um Associado da SBD-RJ”. Com desta-
que na pagina inicial do site, o servico vai permitir que os
visitantes possam encontrar um dermatologista para
uma consulta no seu bairro de moradia ou trabalho. A bus-
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ca também pode ser feita escolhendo o nome do médico
e torna possivel aos internautas conferir se o seu derma-
tologista é da SBD. Este servico valoriza vocé que é asso-
ciado da SBD-RJ.

Na area do Associado, cujo cadastro j& esta sendo refor-
mulado para facilitar o acesso, teremos novidades como
artigos médicos selecionados e comentados pelos Coor-
denadores dos Departamentos e o “Tire suas duvidas
com os Departamentos”: um canal de contato para que
vocé possa esclarecer duvidas de sua pratica diaria e
também conferir as respostas para questionamentos de
outros colegas.

Além disso, o site da SBD-RJ vai fazer uma “dobradinha”
com o Rio Dermatolégico, apresentando um espaco com
a integra de artigos publicados parcialmente no nosso
jornal e um canal para envio de mensagens para a colu-
na “Espaco Aberto”.

Enfim... Vocé vai ganhar um novo site, feito para vocé.
Visite www.sbdrj.org.br e salve nos seus favoritos. Vai
valer a pena acompanhar a transformacao.

Abracos,

Roberto Barbosa Lima
Coordenador de Midia Eletrénica

J0UTO REVOLUGIOARIO
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DIALOGOS

A MEDICINA E OS PROBLEMAS SOCIAIS

O médico Ernesto Gonzalez-Martinez, 68 anos, é um caso raro

no mundo. Sua origem miseravel em Porto Rico e seu atual trabalho
na Medical Harvard School convidam a urgente reflexdo sobre os cada
vez mais fundos abismos sociais, a necessaria conscientizacao das
classes privilegiadas e o importante papel dos médicos nesse processo

DERMATOLOGICO

Qual é o seu olhar sobre a Dermatologia hoje?

Os dermatologistas, assim como outros médicos, gozam
de uma posicao de privilégio e prestigio. Para continuar-
mos desfrutando dessa posicao social, deveriamos sem-
pre nos esforcar para dar o melhor atendimento possi-
vel, através de uma avaliacado constante e analitica dos
novos conhecimentos e das suas aplicacoes eficientes na

transmissao de cuidados médicos.

Nosso comprometimento com o

) servico tem de ser transparente,
Muitos membros imparcial, para beneficiar a todos,

do campo médico e deve ser conduzido com empa-

~ li t tia e altruismo. Se cada um de nés
sao negligentes nos comprometermos a oferecer

em relagéo as servigos gratuitos como uma con-

necessidades dos tribuicdo de retorno a sociedade,
sempre que possivel e adequado,

desmerecidos” ganharemos o respeito das comu-

nidades a que servimos e seremos
cidadaos mais completos.

Ri1o

O senhor contou ao jornal da SBD [ano XI, n° 1] sobre
sua origem pobre em Porto Rico. Em sua opiniao,
como a medicina (ou os médicos) pode(m) ajudar a
diminuir as desigualdades sociais?

Minha mae era uma sem-teto antes de eu nascer. Nasci
em uma comunidade muito pobre na minha cidade na-
tal, Aguadilla. Meu pai morreu de tuberculose e alcoolis-
mo crénico quando eu tinha 5 anos, e minha mae criou
meu irmao e eu enquanto trabalhava como empregada
doméstica, em uma jornada diaria de 12 a 14 horas, sete
dias por semana. Ela estava convencida de que o Unico
jeito de deixarmos a favela em que viviamos seria através
da educacao, e mesmo que tivesse estudado sé até a se-
gunda série, nos disciplinou para que nos saissemos bem
na escola. Meu irmao e eu éramos 6timos estudantes
durante os ensinos fundamental e médio, e recebemos
uma bolsa integral do governo. Mantivemos esse status



de honra estudantil na faculdade e na pds-graduacéao.
Considero minha mae e meu irmao mais velho os maio-
res mentores da minha vida, e venho tentando seguir o
exemplo deles com meus filhos. Apesar de agora sermos
parte de uma classe privilegiada, meus filhos foram cria-
dos em um lar onde minha esposa e eu vivemos uma
vida humilde, evidenciando sempre a importancia da
educacdo e de ser bem educado com todos, indepen-
dentemente de riqueza e status social. Tenho muito or-
gulho de meus filhos terem seguido caminhos parecidos
com os que eu tomei, ditados originalmente pela minha
mae e reforcados pela minha esposa.

Algumas das minhas experiéncias pessoais me ajudaram
a ser sensfvel as necessidades dos menos afortunados.
Muitos membros do campo médico nunca experimenta-
ram essas situacoes pessoalmente e sao negligentes em
relacdo as necessidades dos desmerecidos. Temos de ins-
tituir um sistema através da educacdo, desde o primario
até a pods-graduacao, para aprendermos a ter empatia
em relacdo aos problemas sociais, ja que esta qualidade
nao se desenvolve da noite para o dia. As faculdades de
medicina, assim como os programas de estagio, pode-
riam desenvolver atividades educacionais e de treina-
mento com o objetivo de abordar as questbes de dispa-
ridade de salde, para evitar a ignorancia coletiva que
vemos hoje. A maior parte das descriminagdes acontece
por causa da ignorancia e da falta de valores familiares
arraigados (“ignorancia leva a discriminacdo”). As fami-
lias tém que fazer sua parte, mas noés, das instituicbes
educacionais, podemos lidar com a ignorancia através
do ensino imparcial de questées médicas e sociais.

Qual a relacao entre o seu trabalho em Harvard e a
Ameérica Latina?

1 desenvolvo programas para criancas pobres em Agua-
dilla, minha cidade natal, de modo a oferecer servicos de
emergéncia pediatricos gratuitos por meio da telemedici-
na ao vivo, com consultores da pediatria da Unidade de
Tratamento Intensivo do Hospital Geral de Massachusetts,
que sao docentes de Harvard. Recebi uma doacdo de
US$250.000 de um famoso jogador de beisebol da minha
cidade, que queria ajudar as criancas pobres. O programa
também oferece atividades didéaticas, usando o telelink,
para pais e equipe/docentes no hospital comunitario.

2 ofereco servicos dermatoldgicos a pacientes carentes
de Tegucigalpa, em Honduras, usando os servicos assin-
cronos de telemedicina (store and forward). Obtive a quan-

DIALOGOS

“Temos de instituir um sistema através
da educacao, desde o primario até a
poés-graduacgao, para aprendermos a ter
empatia em relagdao aos problemas
sociais, ja que essa qualidade nao se
desenvolve da noite para o dia

tia de US$100.000,00 de um dos meus pacientes, que es-
tava interessado em ajudar o povo de Honduras depois do
Furacao Mitch, em 1998, e com isso, compramos 0s equi-
pamentos necessarios para prestar o servico.

3 ofereco educacdo gratuita a alguns médicos latino-
americanos interessados no programa ITP (International
Trainning Program — Programa Internacional de Treina-
mento) com o objetivo de compartilhar o conhecimento
clinico e de pesquisa com os menos favorecidos; um pa-
ciente grato foi fundamental no estabelecimento desse
programa por sua doacao generosa.

4 trabalho em conselhos educacionais com a Escola de
Medicina de Porto Rico e outras instituicoes com o fito
de aumentar as chances de boa educacao e ajudar a me-
Ilhorar a sua imagem nos Estados Unidos continental.
Opero como contato e defendo pessoas interessadas em
explorar as oportunidades educacionais.

O senhor consegue identificar semelhancas entre
Brasil e Caribe?

No Caribe, assim como no Brasil, continuamos a ter duas
distintas camadas sociais: a de pessoas com acesso a ri-
queza, privilégios e poder, inconscientes das privacoes
por que passa a maioria da populacdo, que é pobre e
destituida de direitos. Essa situacao é encorajada pela
maioria dos governos da América Latina, incluindo Porto
Rico. Enquanto ndo tivermos igual representacao tanto
no governo quanto nas instituicdes de poder e de edu-
cacao, essa situacao vai continuar. Infelizmente, tudo o
gue posso oferecer é conscientizacao e a minha dedica-
cao para lidar com solugées individuais. Como vocés po-
dem ver, eu lido com atividades filantrépicas especificas,
nas quais identifico uma necessidade e procuro por al-
guém interessado em soluciona-la. A nossa idéia é es-
tender essa atividade a um nivel coletivo, tornando pos-
sivel lidar com problemas maiores.
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DIRETORIA 2007-2008

Presidente Celso Tavares Sodré
Vice-presidente: Joao Carlos Avelleira
Secretario Geral: Carlos Baptista Barcaui
Secretdria de Sessdo: Flavia Freire Cassia
Tesoureiro: Francisco Burnier Pereira

Coordenador Médico de Midia Eletronica:

Roberto Barbosa Lima

Coordenador Médico do Jornal da SBD-RJ:

David Azulay

Coordenadora dos Servicos Credenciados
e Coordenadora Médica Adjunta do Jornal

da SBD-RJ: Andréa Gurfinkel

POR UMA GESTAO PARTICIPATIVA

PAUTADO POR INTENCOES
DESCENTRALIZADORAS

E DEMOCRATICAS, CELSO TAVARES
SODRE ASSUME A PRESIDENCIA
DA SBD-RJ PARA 0O BIENIO

2007-2008

Colaboragao - palavra em cuja raiz estao co/labor/agao -
é justamente o espirito que norteia a gestao de Celso Ta-
vares Sodré na SBD-RJ para o biénio 2007-2008: traba-
Ihar em conjunto, compartilhar a acdo. Dermatologista
ha 23 anos, Sodré deixou a faculdade de Economia no
penultimo semestre para cursar Medicina, sempre bus-
cando uma melhor maneira de servir ao semelhante.
Com conviccoes humanitarias e atuacao holistica na Der-
matologia, este médico niteroiense, de 55 anos, propde
uma “administracdo participativa” em sua gestdo, na in-
tencao de aperfeicoar ainda mais a SBD-RJ, que, em sua
opinido, ja é uma regional muito eficiente. “Nossa inten-
cao é a de agregar forcas para o crescimento da derma-
tologia carioca como um todo, substituindo, sempre que
possivel, a competicao pelo espirito de colaboracao en-
tre colegas, servicos etc.”, diz Sodré, que ministra aulas
na UFRJ, Faculdade Souza Marques e Instituto de Pos-
Graduacao em Dermatologia Professor Rubem David
Azulay e ja chefiou o Servico de Dermatologia do Hospi-
tal Clementino Fraga Filho.

Em coeréncia com sua proposta participativa, uma das
principais acoes de sua gestdo é a implementacao de 15
departamentos teméaticos que facilitardo o relaciona-
mento entre a diretoria, os associados e a sociedade civil
em diferentes questdes, descentralizando essas funcoes.
“Os departamentos sao peca-chave para o sucesso de
nosso projeto. Semelhante ao que ocorreu na SBD Na-
cional, eles serao responsaveis por assessorar a diretoria



em todas as acoes em que suas areas de conhecimento
estejam envolvidas, tanto no que diz respeito a presta-
cao de servico a sociedade civil (imprensa, site, campa-
nhas) quanto aos nossos associados (reunides mensais,
site, jornal, outras reunides cientificas)”, explica. Sob
orientacdo de Carlos Barcaui, os departamentos terao
muitos canais de comunicagao com seus publicos, inclu-
sive neste jornal, no qual os coordenadores poderdo se
expressar através da coluna “Por Dentro dos Departa-
mentos” (pagina 06).

PRIMEIRAS ACOES

“Sao muitos os planos e a nossa diretoria ja comecou a
trabalhar com reunides pelo menos quinzenais desde
outubro Ultimo”, conta o presidente. No setor adminis-
trativo, a adequacao do corpo de funcionarios e a revi-
sdo dos contratos com prestadores de servico estao
acontecendo, enquanto o equipamento de informatica
da regional ja passou por uma atualizacdo necessaria.
Para embasar e esclarecer inUmeras questdes juridicas
relacionadas a especialidade, foi contratado um escrito-
rio de advocacia, que auxiliard especialmente a Comis-
sdo de Etica e Defesa Profissional no patrulhamento das
transgressoes as resolucdes do Conselho Federal de Me-
dicina (CFM). Essa Comissao possui papel fundamental
na SBD-RJ, que preza pela valorizacdo e protecao dos in-
teresses de seus profissionais. Presidida por Abdiel Fi-
gueira Lima, os planos da Comissdo estao focados na

. L !

A
UM DOS PAPAS DA DERMATOLOGIA BRASILEIRA, RUBEM
AZULAY PRESTIGIA A POSSE DE CELSO TAVARES SODRE

MATERIA DE CAPA

O VICE-PRESIDENTE JOAO AVELLEIRA DURANTE DISCURSO DE POSSE

denuncia das falsas especialidades e especialistas ao
Conselho Regional de Medicina (CRM), assim como, nos
foruns pertinentes, de cursos de pés-graduacdo em Der-
matologia que fazem uso de propaganda enganosa, ou
mesmo na orientacao de associados quanto aos excessos
em relacao a propaganda e marketing.

O ensino e a pesquisa continuam a possuir lugar privile-
giado nesta gestao. A criacao dos Departamentos esta
diretamente relacionada também ao aperfeicoamento
do conhecimento profissional, sendo fator multiplicador
de diferentes palestras e encontros cientificos, além de
servir no esclarecimento de ddvidas especificas. Os even-
tos que ja sao tradicionalmente promovidos pela SBD-RJ
serdo mantidos neste biénio e ainda outros serdo cria-
dos, como um curso pratico e teérico sobre doencas do
cabelo, todos com a intencao declarada de terem custos
de inscricao cada vez menores. A Regional se propoe
ainda a apoiar amplamente os Servicos Credenciados,
seus eventos e corpo docente, assim como promover e
capacitar pesquisas a serem realizadas de modo multi-
céntrico em todos os Servicos.

COMUNICACOES

A eficiéncia da comunicacao entre diferentes publicos é
fundamental para o bom aproveitamento das acoes e ati-
vidades da entidade. Pensando nisso, esta sendo feita uma
reformulacdo profunda no site da SBD-RJ, no qual seus
usos serdo ampliados para estreitar os lacos com associados
e sociedade civil. Sob a coordenacdo de Roberto Barbosa
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Lima, que também ganha coluna prépria no jornal para
tratar do assunto (“Clique SBD-RJ"”, pagina 07), o site ofe-
recerd mais servicos e subsidios cientificos. Na area do as-
sociado sera possivel encontrar artigos comentados e pai-
nel de debates com os coordenadores dos departamentos,
links Uteis para pesquisa, balcdo de oportunidades e de
negocios, dentre outros servicos. Na area destinada aos
leigos, ja é possivel fazer busca por dermatologistas asso-
ciados e encontrar textos educativos sobre condicoes der-
matoldgicas mais comuns e duvidas freqientes.

Coordenado por David Azulay e Andréa Gurfinkel, o jor-
nal Rio Dermatolégico também ganha novos ares, con-
forme os coordenadores apresentam na secdo “Sinais”
desta edicao (pagina 04). As campanhas, que também se
configuram como importantes ferramentas de comuni-
cacao entre a SBD-RJ e a sociedade, continuam e ga-
nham novo foélego, sob coordenacdo do vice-presidente
Jodo Avelleira. Especialmente a de prevencao ao cancer
da pele — na qual serdo localizadas as populacoes de ris-
co ocupacional — e as de Valorizacao do Dermatologista
e Dermatologista Solidario (mantidas da gestao ante-
rior), que promoverao multiplas acdes em beneficio da
sociedade civil. Uma nova campanha sobre Dermatolo-
gia Sanitaria esta em elaboracdo. “As doencas de cara-
ter sanitario receberdo atencdo e cuidados especiais.
Tentaremos parceria com o poder publico em todos os
niveis para tentar defender nosso povo da hansenfase,
leishmaniose, esporotricose, DST/AIDS, cancer de pele e
outras doencas”, conta Sodré.

HOMENAGENS

Os primeiros meses da gestdo estdo sendo animadores
para o novo presidente. “Tem sido muito gratificante vi-
venciar a participacao efetiva e entusiasmada de toda a
diretoria, coordenadores de departamentos, integrantes
da Comissao de Etica e funciondrios na implementacédo
do nosso projeto de gestao. Acreditamos que as novas
instancias a serem convocadas, especialmente chefes de
servicos credenciados, estardo munidos do mesmo ani-
mo e, se isso acontecer, tenho certeza que estes dois
anos de administracdo participativa marcarao um salto
de qualidade da dermatologia carioca em beneficio de
todos”, declara.

O espirito colaborativo também aparece na escolha do
homenageado a dar nome a gestao: Aldy Barbosa Lima.
Exaltado por aqueles que o conheceram, o professor

Aldy é comumente lembrado por seu espirito fraternal e
cooperativo, como relata Sodré: “Tive pouca oportuni-
dade de conviver com professor Aldy, mas ele me im-
pressionava, além de seu grande conhecimento derma-
tolégico, pelo modo como era querido por alunos e
ex-alunos, estando sempre disponivel para eles e inspi-
rando um convivio fraterno e colaborativo, justamente o
espirito que desejamos seja a marca da dermatologia ca-
rioca”, observa. A secdo “Espaco Aberto” desta edicdo
(pagina 14) esta totalmente dedicada a declaracées so-
bre este ilustre dermatologista. Sua lembranca e home-
nagem sugerem o desejo e a esperanca de que senti-
mentos fraternais, cooperativos e co-labor-ativos
contagiem nao sé esta gestdo da SBD-RJ, mas todos
aqueles que se empenham por um mundo melhor, cada
Vez mais necessario.

Ao lado, alguns momentos da festa de
posse da nova diretoria, ocorrida dia 18
de janeiro, no late Clube do Rio de
Janeiro. Com aproximadamente 400
presentes, a celebracao foi animada e
descontraida, com pista de danca cheia a
noite toda. Na primeira foto, o professor
Rubem Azulay demonstra estar mais em
forma que muitos jovens dermatologistas
(1); Omar Lupi passa a cadeira da
presidéncia da SBD-RJ a Celso e celebra a
posse em conjunto (2); toda a familia
Azulay prestigia o evento: Esther, David,
Luna e Rubem (3); Maércia Linhares, Ivan
Semenovitch e Marcelo Molinaro
aproveitam a festa (4); José Ramon Varela
Branco é abracado pelo novo presidente
(5); e as belas dermatologistas Angela
Leta, Andréia Mateus, Claudia Maia e

Moénica Azulay abrilhantam a noite



MATERIA DE CAPA

02ID0T1O0LYWY¥IQ O1Y




7

oGglco

DERMATOL

Ri1o

ESPECIAL ALDY BARBOSA LIMA

E com muito orgulho, que me vejo escrevendo sobre
nosso mestre (motivo de varias homenagens entre nés e
agora também pela SBD-RJ). Fiquei pensando em como
ser abrangente e ao mesmo tempo sucinto, para falar de
um homem, que tanto faz por mim e por todos nos.
Quando falamos do Professor Aldy Barbosa Lima, lem-
bramos de duas pessoas:

e O grande mestre que faz de suas aulas concerto para
nossos ouvidos e méagica para nossos olhos;

* E 0 homem que se preocupa em ser pai, que abraca
com coragem as causas de seus filhos e que cuida com
carinho para que crescam melhores.

Assim é a minha leitura do Prof. Aldy Barbosa Lima, pai e
mestre 24 horas por dia. Saudades... Muitas Saudades!

Obs: nao coloquei as agdes do Prof. Aldy no passado,
porgue sinto a presenca dele, viva, entre nds.

Inacio R. Faver

Aldy Adauto Barbosa Lima foi um homem de muitas pai-
xoes: a familia, a profissdo, o ensino, a fotografia, a sinu-
ca e seus canarios. Sua histéria de vida era um exemplo,
pela superacdo das dificuldades que uma infancia e juven-
tude modestas Ihe impuseram, até formar-se em Medici-
na e, finalmente, chefiar a disciplina de Dermatologia no
HUGG, da atual UNIRIO. Sabia, por isso mesmo, dar opor-
tunidades a quem iniciava carreira e era um agregador.
Trabalhou ativamente por nossa Sociedade, tendo sido
presidente da Regional Rio de Janeiro por dois mandatos
distintos. Foi um daqueles seres humanos a quem nao se
pode ficar indiferente. Os que como eu, e ndo foram pou-
cos, conviveram com ele, hao de lembrar-se das célebres
tardes de terca-feira, no C.M.S. Oswaldo Cruz, quando
nos reunia para a sessao clinica e assombrava a todos com
sua memoria prodigiosa e seus diapositivos magnificos.
Quem daquele grupo podera esquecer, ainda, das formi-
daveis feijoadas da Odete com que, todos os anos, a 10
de dezembro, comemoravamos o aniversario do profes-
sor, num ambiente de intensa camaradagem? Aldy legou
a Dermatologia, além de seu trabalho, dois filhos: Ricardo
e Roberto, e muitos outros “filhos adotivos” que com ele
aprenderam nao apenas profissionalmente, mas também
honestidade e lealdade aos amigos. Para quem privou de
sua intimidade, Aldy A. Barbosa Lima, como ja foi dito,
nao morreu, tornou-se encantado.

Luiz Carlos P. Oliveira

Conheci o Prof. Aldy Barbosa Lima em 1954, no Servi-
co do Professor Jodo Ramos e Silva, na Policlinica Geral
do Rio de Janeiro. Na qualidade de assistente volunta-
rio, convivi com o Aldy e pude apreciar algumas carac-
teristicas marcantes da sua personalidade. Além da
competéncia como dermatologista foi excelente pro-
fessor, ministrando aulas que primavam pela magnifica
ilustracao. Considerava a maquina fotografica instru-
mento indispensavel do dermatologista e gracas a isto,
possuia acervo abrangente das mais variadas dermato-
ses. Disse-me, certa ocasido, que mesmo quando exa-
minava pacientes no domicilio, ndo esquecia de levar a
sua inseparavel companheira. Em outro momento,
guando preparava uma aula sobre Onicopatias, solici-
tei por empréstimo alguns “slides”. Além de atender
ao meu pedido, presenteou-me com uma seqUéncia
das alteracdes de uma equimose sub-ungueal. Ele ha-
via fotografado a lesdo evolutiva do seu préprio pole-
gar e guardo o presente até hoje.

Uma outra lembranca foi a de um curso que participa-
mos. A aula do Aldy antecedeu a minha. O anfiteatro
estava lotado e o assunto atraente, “Acne”, uma das
aulas magistrais do reconhecido mestre. A palestra,
como sempre, foi magnifica e logo ap6s o intervalo
para o “cafezinho” eu iria falar sobre “Imunohistoqui-
mica na Hanseniase”. O que aconteceu? O curso era
noturno, os alunos estavam cansados e o tema pouco
atraente causou a reducado da platéia. Explicacdo mais
provavel: o segundo palestrante ndo era o professor
“showman" que foi o Aldy.

A curiosidade cientifica ficou bem demonstrada na tese
sobre Infiltrado Linfocitico de Jessner, entidade ainda
pouco estudada e individualizada naquela ocasiao.

Na televisao, foi pioneiro na transmissao semanal de
nocoes em salde publica das dermatoses de grande
interesse médico. Tornou-se programa de grande re-
percussao popular. Influenciou inumeros dermatolo-
gistas com seus ensinamentos. O exemplo paterno
deixou 2 seguidores do mesmo gabarito do pai, Ro-
berto e Ricardo.

Este depoimento trouxe-me gratas e saudosas recor-
dagdes do dermatologo, professor e amigo Aldy.

René Garrido Neves



ACONTECIMENTOS

INCONTINENCIA PIGMENTAR VIA GENETICA

ABORDAGEM INEDITA SOBRE A LESAO GANHA PREMIO JOVEM DERMATOLOGISTA

A segunda edicao do Prémio Jovem Dermatologista da
SBD-RJ, patrocinado pelo laboratério La Roche-Posay,
teve como vencedor em 2006 o caso “Incontinéncia Pig-
mentar: persistentes recorréncias da fase vesicular até a
vida adulta”, de autoria de Daniel Dal’Asta Coimbra e
co-autoria de Daniel da Costa, Osvania M. N. Pessoa,
Ricardo Barbosa Lima e Gabriela Lowy, da pés-graduacao
da UNIRIO. Principal responsavel pelo caso nos ultimos
dois anos, Daniel Dal’Asta Coimbra recebeu o prémio de
R$ 5 mil e passagem para o Congresso da Academia
Americana de Dermatologia, em Washington, ocorrido
em janeiro deste ano.

O caso relatado vem sendo acompanhado ha 30 anos
pela professora Gabriela Lowy e ganhou atencao espe-
cial de Daniel Coimbra quando este ingressou na espe-
cializacao da UNIRIO. Trata-se de uma paciente que nas-
ceu com as trés fases evolutivas da Incontinéncia
Pigmentar (vesico-bolhosa, papulo-verrucosa e hipercré-
mica) sobre as linhas de Blaschko. Comuns no primeiro

“Na literatura ha apenas 13 casos
descritos em recorréncia da 12 fase
da Incontinéncia Pigmentar,

sendo apenas um na vida pré-adulta.
A recorréncia das lesdes
vesico-bolhosas é muito rara

ano de vida apos infeccao viral ou bacteriana, as lesoes
continuaram a aparecer na paciente em diferentes ida-
des: aos 9, 13 e 30 anos, recentemente provocadas pelo
calor ambiental. “Na literatura ha apenas 13 casos des-
critos com recorréncia da 12 fase da Incontinéncia Pig-
mentar, sendo apenas um na vida pré-adulta (18 anos).
A recorréncia das lesbes vesico-bolhosas é muito rara,
geralmente Unica”, observa Coimbra.

Com a falta de explicacdo para o caso, Coimbra passou a
investigar possiveis causas genéticas da recorréncia, inau-
gurando uma pesquisa inédita. Com o apoio de professores
de genética da UNIRIO e do INCA, além da equipe de resi-
dentes e professores do departamento de Dermatologia,

DANIEL COIMBRA RECEBE O PREMIO JOVEM DERMATOLOGISTA DA
REPRESENTANTE DO LABORATORIO LA ROCHE-POSAY E OMAR LUPI

0 caso apresentado é um pré-estudo sobre a inativacao do
cromossomo X nas células sangiineas e cutaneas na Incon-
tinéncia Pigmentar. “Contei com o apoio e a colaboracao
de muitos colegas e professores. Todos trabalharam em
conjunto para a evolucao dos diferentes casos em anda-
mento”, enfatiza Coimbra, destacando a grande influéncia
e apoio da professora Gabriela Lowy neste processo. “Espe-
cialmente porgque sou gaucho, posso dizer que encontrei
uma familia entre os colegas da UNIRIO”, conta.

Premiado na reunido mensal de dezembro de 2006, o re-
conhecimento do caso foi considerado por Daniel uma
importante realizacdo profissional. No entanto, antes
mesmo de receber o prémio, o jovem dermatologista ja
tinha “ganho o dia” com as palavras do professor René
Garrido. "Apds a apresentacao do caso e antes do resul-
tado do prémio, o professor René disse em publico que a
partir daquele dia ndo esqueceria meu nome”, lembra
emocionado. Daniel ingressa em marco deste ano no
curso de mestrado da Fiocruz e planeja continuar a pes-
quisa iniciada na UNIRIO para publica-la quando conclu-
ida. O Prémio Jovem Dermatologista seque em 2007 es-
colhendo os melhores casos clinicos apresentados por
residentes ou pos-graduandos dos servicos credenciados,
incentivando, assim, os novos especialistas.

> Leia na integra o artigo “Incontinéncia Pigmentar:
persistentes recorréncias da fase vesicular até a vida
adulta” no site www.shdrj.org.br.
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1
A decodificacdo do genoma do M. “61
leprae revelou importante reducdo
génica e abre perspectivas de compre- 12
ensao das singularidades deste micro- 10
organismo, entre elas o fato dele nao 8
ser cultivavel in vitro, bem como na 4
possibilidade do envolvimento genético
na resisténcia, susceptibilidade e de- i
senvolvimento de episédios reacionais. 2

0

EPIDEMIOLOGIA 1983

Nas duas ultimas décadas, a implementacao em larga esca-
la da poliguimioterapia (PQT), combinando rifampicina,
dapsona e clofazimina, preconizada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), teve um papel relevante no de-
clinio da prevaléncia da endemia, em escala mundial. A
adocao universal dos esquemas terapéuticos considerados
de curta duracédo, que variam de 6 meses para pacientes PB
(PQT/PB) a 12 ou 24 meses para pacientes MB (PQT/MB),
favoreceu o estabelecimento da meta de eliminacao da do-
enca (1991), definida como a reducao total de nimero de
casos para menos de 1 por 10.000 habitantes. Esta politica
de eliminacdo tem como principal indicador epidemiolégi-
co a taxa de prevaléncia, apresenta como eixo principal a
deteccao precoce de casos e a instituicdo imediata da PQT
e tem sido considerada bem sucedida pelo fato de intensi-
ficar as acdes de controle, definindo uma agenda politica
para a hanseniase nos pafses endémicos.

Apesar da drastica reducao na prevaléncia da hanseniase
globalmente, as taxas de incidéncia, que estimam o apa-
recimento de casos novos, permanecem elevadas, indi-
cando que a transmissao da infeccdo pelo M. leprae,
nessas Ultimas décadas de implantacao da PQT, néo foi
interrompida. No ano 2003, o numero de casos recém-
diagnosticados no mundo foi 515.000, 43% MB, 12%
em criangas e 3% com incapacidades fisicas graves. Em
2004, o numero total de casos foi de 460.000. Em 2005,
0 nuiimero de casos novos foi 296.499 (67;68).

A hanseniase permanece como problema de saude publica
em 15 paises, sendo os principais Angola, Brasil, India, Ma-
dagascar, Mocambique, Nepal, e Tanzania. A PQT foi im-
plantada em 1981. Em 1985, havia 12 milhdes de casos de

1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997

hanseniase no mundo distribuidos em 122 paises E impor-
tante salientar, no entanto, que a avaliacdo da prevaléncia
ndo considera os casos com incapacidades fisicas instala-
das (2 milhdes de casos incapacitados no mundo), bem
como faltam evidéncias de que uma vez atingida a elimi-
nacao, a hanseniase ird desaparecer naturalmente.

Faz-se mister estratégias que causem impacto na redu-
cao das taxas de incidéncia, entre as quais a identifica-
¢ao de grupos de risco em areas de alta endemicidade
(infeccao subclinica), exame clinico e vacinacao dos con-
tatos com BCG, bem como o desenvolvimento de uma
vacina especifica que impeca o adoecimento.

METODOS DIAGNOSTICOS

Recentemente, foi desenvolvido teste soroldgico utilizan-
do o antigeno glicolipideo fendlico (PGL-1), que apresenta
alta sensibilidade e especificidade na identificacdo de ca-
sos MB, porém detectam apenas cerca de 40 a 60% dos
casos PB. Devido a correlacdo entre niveis de anticorpos
anti-PGL 1 e carga bacilar, este teste tem sido usado para
monitorar tratamento e classificar pacientes com diagnés-
tico clinico. A introducdo da PQT determina reducao dos
niveis de anti-PGL-1, de IL4 e aumento do TNF-alfa. Entre-
tanto, sua aplicacdo para avaliar exposicdo ao M. leprae
em diferentes grupos populacionais ou identificacdo de
pacientes em risco de desenvolver episédios reacionais
apresentam resultados conflitantes. O PGL-1, alvo para
producdo de anticorpos IgG e IgM, é especifico do M. le-
prae, corresponde a cerca de 2% da massa bacteriana e
pode ser encontrado nos tecidos, no sangue circulante e
na urina de casos MB. A deteccao sorolégica destes anti-



corpos através dos testes ELISA ou DIPSTICK pode ser util
para analises epidemiol6gicas em areas endémicas. O tes-
te de fluxo lateral (ML Flow), imunocromatégrafo com uti-
lizacdo do antigeno semi-sintético NT-P- BSA, foi desenvol-
vido para simplificar a aplicacdo no campo com resultados
mais rapidos. A pesquisa soroldgica pode estar relaciona-
da com a extensao e transmissao da infeccdo em uma po-
pulacéo, refletindo exposicao versus infeccao (xx).

O advento da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)
possibilitou deteccao especifica, sensivel e rapida do
DNA do M. leprae em bidpsias de pele, amostras de san-
gue ou secrecdo nasal. Trata-se de técnica sofisticada e
de alto custo. Pode ser utilizada para auxiliar o diagnés-
tico em casos mais dificeis ou na compreensao da epide-
miologia da hanseniase.

Segundo Martins (2006), o alto potencial de risco em gru-
pos de contatos com hanseniase, sem sintomas ou sinais de
atividade clinica poderia estar relacionado com a infeccao
subclinica. A deteccdo, mesmo nos casos com numero
reduzidos de bacilos pela técnica da PCR na mucosa nasal,
reforca a hipdtese da ocorréncia da disseminacao do M. le-
prae ocorrer na populacao procedente de areas endémicas.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS
RECOMENDADOS EM SAUDE PUBLICA

Em 1997, a OMS preconizou a reducdo da duracdo do
tratamento PQT/MB para 12 meses e recomendou o es-
guema ROM (Rifampicina 600mg, Ofloxacina 400mg e
Minociclina 100mg) em dose Unica para pacientes PB/le-
sdo Unica sem acometimento neural periférico.

No Brasil foi realizado estudo multicéntrico em 03 regi-
oes endémicas para estudar o esquema ROM em 259 pa-
cientes selecionados. Em 03 anos de seguimento, 68,1%
dos pacientes tratados apresentaram completo desapare-
cimento da lesdo. A incidéncia de evolucdo desfavoravel
foi 17,8% (6,9/1000 pessoas-més). A reacdo reversa (RR)
foi o evento desfavoravel predominante, principalmente
entre os pacientes BT. Houve baixa taxa de incidéncia de
progressdo de PB para MB (7/10 000 pessoas-més). Foi
reitada a recomendacao do MS de que este esquema per-
maneca sendo utilizado apenas em unidades de referén-
cia, possibilitando a vigilancia de episodios reacionais e
avaliacdo do seguimento a longo prazo. Do ponto de vis-
ta clinico, idade superior a 40 anos e a classificacao his-
tomorfoldgica BT podem ser utilizados como marcadores
prognosticos de evolugcao em pacientes PB/lesao Unica.

Apesar das vantagens de cura com tratamento regular
com o esquema PQT/OMS, baixa ocorréncia de efeitos
colaterais e risco minimo de recidivas (em torno de 1%
para PB e MB), novas drogas ou regimes alternativos tem
sido pesquisados com o objetivo de reduzir ainda mais o
tempo de tratamento. Entre as novas drogas temos a
ofloxacina, a claritromicina, a rifanpentina que junto
com a moxifloxacina e a minociclina constituiriam o es-
quema PMM, a ser utilizado apenas com doses mensais
supervisionadas, sem doses didrias auto-administradas.
Estudo multicéntrico, randomizado, duplo cego foi con-
duzido em oito pafses, inclusive o Brasil: 4000 casos no-
vos, submetidos a diferentes regimes combinados
incluindo ofloxacina e drogas da PQT. O tempo de segui-
mento foi 5 a 7 anos apds completado o tratamento,
para a deteccao de recidivas, porém os resultados finais
ainda nao foram divulgados. O estudo do esquema PMM
realizado na india para pacientes MB também nao teve
ainda seus resultados finais publicados.

Hanseniase: Esquemas Terapéuticos MS/OMS

PB

Lesdo

MB >5 lesbes 2 - 5 lesoes Unica

Rifampicina 600 mg/més 600 mg/dose 600
(supervisionada) (supervisionada)  (dose
Unica)
Clofazimina 300 mg/més
Supervisionada)
50 mg/dia
Dapsona 100 mg/dia 100mag/dia
Ofloxacina 400 mg
(dose
Unica)
Minociclina 100 mg
(dose
Unica)

Em 2002, a OMS recomendou o regime Uniform-MDT,
com reducao para 06 meses de tratamento para ambos
0s grupos PB e MB e com o uso das 03 drogas para am-
bos os grupos: rifampicina, dapsona e clofazimina. Este
regime, bem como o esquema ROM; dose Unica esta
sendo usado oficialmente na india.

Maria Katia Gomes

Mestra e Doutora em Dermatologia pela Faculdade de Medicina da UFRJ
Médica staff do Servico de Dermatologia HUCFF e do

Programa de Atencéo Primaria a Satde / Faculdade de Medicina /
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Leia este artigo na integra no site
www.shdrj.org.br
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DOENCA DE ROSAI-DORFMAN CUTANEA:
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERTURA

INTRODUCAO: Embora a Histiocitose Sinusal com Linfa-
denopatia Macica (HSLM) fora descrita na literatura fran-
cesa em 1950, o reconhecimento mundial desta entida-
de s6 ocorreu em 1969, com a publicacdo na literatura
inglesa por Rosai e Dorfman, sendo chamada desde en-
tdo de Doenca de Rosai-Dorfman (DRD). Sua patogenia
é uma desordem proliferativa de histiécitos de etiologia
provavelmente infecciosa sub-clinica ou desregulacao do
sistema imune. A infiltracao histiocitica dos linfonodos é
caracteristica da forma multicéntrica da DRD, melhor
identificada como HSLM. A DRD pode acometer exclusi-
vamente a pele, neste caso a DRD Cutanea (DRD-C) é a
designacdo mais apropriada.

RELATO DO CASO

MS, masculino, 35 anos, pardo, natural e procedente do
Rio de Janeiro, procurou assisténcia referindo lesdes ini-
ciadas ha 10 meses, como nodulos subcutaneos prurigi-
nosos de crescimento rapido, localizados na face, dorso,

peripolese ou cariofagocitose
alteracdo caracteristica, mas

nao especifica”

antebraco e joelho direitos. HPP: nega doencas prévias.
HPF: mae com diabetes mellitus e pai falecido por DPOC.
Exame dermatoldgico: tumoracées com 0,5 a 3 cm de
didmetros, indolores, algumas com exulceracoes e cros-
tas, outras sem alteracao da superficie da pele, podendo
ser pedunculada e exofitica (face), apenas subcutanea
(dorso) ou com crescimento exofitico e endofitico (ante-
braco e coxa).

O exame fisico geral ndo apresentou alteracoes relevantes
ao caso. Exames complementares: hemograma, bioguimica
e EAS normais; VHS=5; PPD: reator forte (30 mm).

A histopatologia mostra trés tipos de grandes células
histiociticas: células com citoplasma réseo, homogéneo,

Gustavo Henrique F. Perazolo, Fernanda Paulla F. Aguirre, Tulia Cuzzi,
Manoel Paes de 0. Neto, Antonio Carlos F. do Valle.

Instituto de Dermatologia Prof. R. D. Azulay / FIOCRUZ

nucleo vesicular e nucléolo proeminente (Fig. 2); e histi-
ocitos com emperipolese (Fig. 3).

O estudo imuno-histoquimico mostra histiécitos grandes
com forte positividade nuclear e citoplasmatica para pro-
teina S-100, realcando a emperipolese (Fig. 4).

Diante do quadro clinico, histopatolégico e imuno-histo-
quimico foi firmado o diagnéstico de Doenca de Rosai-
Dorfman. As tomografias computadorizadas do tronco,
abdémen e pélvis confirmaram a auséncia de linfadeno-
patia, o que nos permitiu classifica-la como DRD-C. O
tratamento realizado foi a exérese cirtrgica das lesoes.

DISCUSSAO

A DRD-C predomina em mulheres brancas e de meia ida-
de, o que é discordante do nosso caso. Os pacientes sdo
assintomaticos, com discretas alteracbes laboratoriais
inespecificas como leucocitose e aumento do VHS. O
nosso paciente é assintomatico e ndo apresenta qualquer
alteracao laboratorial, exceto pelo PPD de 30 mm. As ta-
xas de resposta terapéutica ou cura sao elevadas sendo
que algumas lesdes involuem de forma espontanea. As
recidivas sao incomuns, o prognéstico é étimo, nao ten-
do sido descritos ébitos nesta forma de apresentacao.

A HSLM acomete homens, negros, jovens com quadro
clinico exuberante, onde a linfadenopatia cervical dolo-
rosa esta invariavelmente presente. Febre, emagrecimen-
to, prostracdo, anemia, trombocitopenia, aumento do
VHS, positividade para anticorpos antinucleares e hiper-
gamaglobulinemia policlonal podem estar presentes.
Nestes casos a resposta terapéutica é insatisfatoria e as
recidivas sdo mais freqientes.

Nas duas formas, as lesdes cutdneas sao polimérficas,
sendo o padrdo mais encontrado o de papulas e/ou no-
dulos agrupados de coloracdo marrom avermelhada.
Formas clinicas diversas como cistos acneiformes, nodu-
los subcutaneos e placas psoriasiformes ja foram descritas.



Na maioria dos casos a lesdo é assintomatica; dor ou
prurido podem ocorrer.

O diagnéstico é histopatolégico. Nas laminas coradas
pela HE sdo vistos histiécitos grandes com nucleo vesicu-
lar e cromatina densamente agrupada, além de histiéci-
tos com citoplasma abundante, pdlido e espumoso que
sdo macréfagos xantomizados. A emperipolese ou cario-
fagocitose é a alteracao caracteristica e é representada
pela presenca de linfécitos, plasmocitos ou neutréfilos
fagocitados no interior do citoplasma dos histiocitos.
Esta alteracdo é caracteristica mas nao é especifica.

No painel imuno-histoquimico, ocorre forte positividade
citoplasmatica e nuclear para proteina S-100. Um halo
claro é formado entre as células inflamatoérias fagocitada
e o citoplasma do histiécito. Esta proteina é um marca-
dor para células dendriticas. A negatividade para CD1a
exclui, em definitivo, a possibilidade de ser uma histioci-
tose de células de Langerhans (HCL).

Os diagnosticos diferenciais clinicos sao os mais varia-
dos: linfoma, micose subcutanea, paniculite, metastases
cutaneas, entre outros.

Na patologia, os principais diagndésticos diferenciais sao
com HCL, doenca de Hodgkin e reticulo-histiocitose,
xantogranuloma juvenil, paniculite histiocitica citofagica
precisam ser feitos. Estas duas Ultimas entidades podem
apresentar emperipolese.

O tratamento é feito com a exérese cirurgica das lesoes iso-
ladas. No caso de lesdes disseminadas a melhor resposta é

(]

Fig. 1: lesdo tumoral com discreta
exulceragdo. Fig. 2: numerosas

células histiociticas (seta) com

citoplasma réseo homogéneo,
nucleo vesicular e nucléolo
proeminente. Fig. 3: Emperipolese:
fagocitose de células inflamatarias
por histiécitos. Fig. 4: Imuno-
histoquimica: histiocito grande
com forte positividade
citoplasmética e nuclear para

proteina S-100.

com talidomida na dose de 300mg/dia. Dapsona oferece
boa resposta nos casos que a potologia mostra grande in-
filtrado neutrofilico. Nitrogénio liquido, corticoterapia in-
tralesional e laser de CO, para lesbes isoladas e isotretinoi-
na ou corticoide oral para lesdes disseminadas ja foram
empregados com resultados variados.

Trata-se de uma histiocitose benigna, ndo havendo casos
descritos de transformacdes neoplasicas. Involucoes es-
pontaneas sdo comuns, sobretudo na DRD-C. Recidivas
podem ocorrer e sao mais freqtientes na HSLM. Na maior
revisdo sistematica da literatura, onde 72 casos da DRD-
C foram estudados, nenhum caso de oébito foi atribuido
a esta entidade.

CONCLUSAO

A DRD na sua apresentacdo exclusivamente cutanea é
extremamente incomum, com apenas 85 casos descritos
na literatura. O conhecimento desta entidade permite ao
dermatologista e ao dermatopatologista fazerem o diag-
néstico preciso de uma entidade bastante rara. Além de
fazer o tratamento adequado e o seguimento de forma
segura e argumentada, assim como orientar e tranquili-
zar o paciente e seus familiares quanto ao prognostico
favoravel da doenca.

Leia este artigo na integra no site
www.shdrj.org.br

Rio DERMATOLOGICO



7

oGglco

DERMATOL

Ri1o

APRENDENDO DERMATOSCOPIA

Nosso objetivo sera o de difundir o emprego da dermatos-

copia na pratica didria da dermatologia. Para tal, aborda-
remos de maneira sequencial ao longo das proximas 8 edi-
¢odes temas relevantes relacionados a esse método
diagnéstico: limitagdes e aplicacoes, a escolha do equipa-
mento, abordagem das lesdes pigmentadas, sitios anato-
micos peculiares, lesées melanociticas benignas, melano-
ma, lesdes ndo melanociticas e outras aplicacbes na
dermatologia clinica. Aos que se interessam sobre o tema,
fiqguem atentos ao nosso calendério de eventos, pois existe
a intencao da diretoria da SBDRJ de disponibilizar, ao lon-
go dessa gestdo, cursos ocasionais tedrico-praticos.

LIMITACOES E APLICACOES

Assim como todo método diagndstico baseado em mor-
fologia, a dermatoscopia € sem duvida um método que
apresenta limitacoes. A primeira delas é fisica, devemos
ter em mente que estamos interpretando uma lesao tri-
dimensional através de um método bi-dimensional. A vi-
sdo do todo é prejudicada. A fim de obtermos o melhor
que esse método pode nos oferecer somos obrigados a
fazer correlacoes clinico-dermatoscépicas e histopatolo-
gicas. A segunda relaciona-se com a necessidade de co-
nhecermos profundamente a histéria natural da doenca
gue estamos examinando. Diferentes fases evolutivas le-
vam a diversos aspectos clinicos, dermatoscopicos e his-
topatoldgicos. A morfologia é dinamica e nés temos que
estar atentos a isso. Em terceiro, temos as limitacoes ine-
rentes ao examinador, que tem que ser capaz de reco-
nhecer padrdes e indicar ou nao a exérese de uma lesao
suspeita baseado em sua experiéncia. Quanto maior ela
for, maiores ser&o as chances de acerto diagnéstico. E mais
do que sabido que um dermatoscépio nas maos de um
nao expert é uma arma perigosa. A dermatoscopia é ca-
paz de aumentar em torno de 20% a sensibilidade do
diagnoéstico do melanoma, desde que realizada por al-
guém com treinamento especifico.

Apesar do surgimento cada vez maior de descri¢des de pa-
droes dermatoscopicos de diversas dermatoses tumorais,
inflamatérias e infecciosas, o objetivo primordial da der-
matoscopia é o diagnéstico precoce do melanoma. Quan-
to maior a precocidade do diagndstico, maiores sao as
chances de cura do paciente. A despeito de todo avanco

FIG 1 (A ESQUERDA) - LESAO MACULOSA ASSIMETRICA, COM
BORDAS IRREGULARES, COLORACAO VARIADA, MEDINDO 1,5CM

NO MAIOR DIAMETRO. FIG 2- MELANOMA EXTENSIVO SUPERFICIAL
(AUMENTO DE 10X): LESAO ASSIMETRICA EM DOIS EIXOS,
APRESENTANDO AREA AVERMELHADA COM PONTOS CINZA-AZULADOS
(MELANOFAGOS/ REGRESSAO *) E ESTRIAS PERIFERICAS (—)

NA PORCAO SUPERIOR. NA PORCAO INFERIOR NOTA-SE REDE
PIGMENTADA UNIFORME (#). A VISAO HORIZONTAL OFERECIDA PELA
DERMATOSCOPIA NOS POSSIBILITA DISTINGUIR 2 COMPONENTES:
BENIGNO (INFERIOR) E MALIGNO (SUPERIOR) NA MESMA LESAO.
CASO TIVESSEMOS APENAS UM CORTE VERTICAL, DEPENDENDO

DA PORCAO AMOSTRADA O DIAGNOSTICO DE MELANOMA PODERIA
NAO TER SIDO FEITO. DAl A IMPORTANCIA DA BIOPSIA DE LESOES
SUSPEITAS SER EXCISIONAL.




cientifico, a exérese com margens adequadas é o que real-
mente altera a sobrevida desses pacientes. Devido ao au-
mento da incidéncia mundial desse tumor é natural que a
busca por um método de deteccdo precoce seja uma prio-
ridade. Como precoce entende-se lesdes pequenas (<3,0mm
de diametro) e finas (<0,7mm de espessura). Vale lembrar
gue a regra do ABCD clinico, desenvolvida na década de
80, presta-se somente para o diagndstico de lesbes com
mais de 6mm de diametro, quando as chances de dissemi-
nacao tumoral sdo maiores.

Além de ser uma ferramenta auxiliar para diagnostico
de lesdes cutaneas e alopecias, a dermatoscopia tam-
bém pode ser utilizada para controle das margens tu-
morais em cirurgias oncolégicas (p.ex. carcinoma baso-
celular), guiar a localizacdo de biopsias (lesdes extensas
em &reas nobres), personalizar o tratamento, monitorar
resposta terapéutica (p.ex. criocirurgia de verrugas pla-
mo-plantares), triagem de recidivas tumorais e aplica-
¢oes em pesquisa clinica.

Frequentemente encontramos colegas que nunca tive-
ram a oportunidade ou interesse em estudar dermatos-
copia e encaram o dermatoscépio como uma lupa me-
|lhorada. Ndo deixa de ser verdade. Porém, o aumento de
10X obtido com o dermatoscépio manual convencional
permite a observacao de estruturas nao visiveis a olho nu

N

e abre uma nova dimensao ao exame clinico ndo invasi-
vo. Ao dermatologista cabe reconhecer cada uma dessas
estruturas e sua representatividade histolégica.

Dica UTIL

No inicio, use a dermatoscopia para aumentar a sensibili-
dade de seu diagndstico para o melanoma e nao a espe-
cificidade. Diante de uma lesdo clinicamente suspeita e
dermatoscopicamente beniga ou clinicamente benigna e
dermatoscopicamente suspeita opte sempre pela biopsia.

Carlos Barcaui é Professor
Associado e Co-

coordenador do

Ambulatorio de Lesbées

Melanociticas do IDPRDA.

Durante oito edicoes,
Barcaui nos ensinard os
segredos da
Dermatoscopia

neste jornal

Unico hidratante
com manteigas naturais.
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FOTERCIA B TOLERARILIDSDE "

PARA DAR MAIS LIBERDADE A PELE:

ETicA E DEFESA PROFISSIONAL

Uma nova gestdo, novos conceitos em busca de velhos
objetivos. A Comissao de Etica e Defesa Profissional (CEDP)
foi reestruturada para procurar cumprir uma missao ar-
dua, mas compensadora. Nenhuma especialidade tem
sido mais invadida que a Dermatologia apesar da resolu-
¢ao do CFM 1785/2006 que relaciona a AMB/CNRM/
CFM. Pretendemos cobrar do seu braco estadual - o
CREMERJ - agdes que possam coibir este verdadeiro abu-
so. Assessorada juridicamente, a CEDP da SBD-RJ procu-
rard agir dentro da nossa propria comunidade dermato-
l6gica, além de defender nosso espaco.

Nossa primeira orientacdo aos colegas é fazer o seu re-
cadastramento no CREMERJ (www.cremerj.org.br) e
aproveitar para cumprir uma etapa de real importancia
que é o registro na especialidade como Dermatologista,
utilizando o Titulo de Especialista da SBD ou a compro-
vacdo de residéncia na especialidade em servico creden-
ciado pelo MEC. Desta forma, estaremos resolvendo as-
pectos legais para alguns dos associados contribuintes,
facilitando assim nossas acoes fiscalizadoras, identifican-
do com maior facilidade aqueles que podem legalmente
se definir na especialidade Dermatologista.

E extremamente importante conhecer as regulamenta-
¢bes que envolvem a nossa atuacao profissional; o colega

COLOCAMOS A TRET IO
EM MICROESFERAS

RETIN-A , ==

parti i ALY
( nr pestea, por i
fM

“E extremamente importante
conhecer as regulamentacgdes
gue envolvem a nossa atuagao
profissional

José Anselmo Lofégo, nos enviou uma carta em que co-
menta as resolucées 180/2001 e 215/2006 do CRE-
MERJ, envolvendo a cirurgia dermatolégica, que é uma
das trés areas de atuacao da nossa especialidade assim
como a Hanseniase e a Cosmiatria. Com muita perti-
néncia, ele comenta as disparidades que limitam o der-
matologista e pretendemos também abracar esta causa.
Sugerimos a leitura na integra desta correspondéncia
em nosso site bem como a leitura das resolucoes no site
do CREMERJ.

Abdiel Figueira Lima
Presidente da Comisséo de Etica e Defesa Profissional da SBD-RJ

Leia na integra o artigo

"A cirurgia dermatolégica frente
as resolugdes do CREMERJ",

de José Anselmo Lofégo

no site www.shdrj.org.br.
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ABRIL
17 1° Encontro de Bioldgicos na Dermatologia—
Realidades e Perspectivas
Local: Hotel Pestana (RJ)
21 Curso Terapia Fotodinamica
Local: Hospital da Lagoa (RJ)
25 Reuniao Mensal SBD-RJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides
27 e 28 22 Sudeste de Dermatologia — SBD-ES
Informacbes: www.sbdes.org.br
MAIO
05 92JornadadeDermatologiadoHospitalNaval
Marcilio Dias (RJ)
5° Encontro Cirurgides Dermatolégicos (RJ)
25 e 26 Locais: Instituto de Dermatologia Prof. Azulay
— Santa Casa de Misericérdia - RJ (dia 25)
e Centro Médico Barra Shopping (dia 26)
30 Reunido Mensal SBD-RJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides
JUNHO
08 Curso de Alopécias (RJ)
21 2°Encontro de Bioldgicos na Dermatologia—
Realidades e Perspectivas
22 e 23 21° Congresso da Associacao Ex-Alunos
do Prof. Azulay (RJ)
27 Reunido Mensal SBD-RJ

Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides

Saiba mais informacoes sobre todos os eventos
entrando em contato com a SBD-RJ pelo
site www.sbdrj.org.br ou telefone (21) 2263-4811
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