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EDITORIAL

ALEGRIA é hora de FESTEJAR!!!!

Amigos, ao término do nosso 1° ano de gestao, conclama-
mos a todos para nossa GRANDE FESTA DE CONFRATERNI-
ZACAO que ocorrerd no dia 15 de dezembro na Hipica,
logo depois do encerramento do 1° SIMPOSIO DE COSMIA-
TRIA DA SBD-RJ, coordenado pela nossa diretora Andréa
Gurfinkel (co-editora do jornal RioDermatolégico), auxiliada
pelos coordenadores dos Departamentos de Cosmiatria
(Marcelo Molinaro) e de Laser (Claudia Alcantara). Aprovei-
tem, pois ainda ha vagas.

Por que a festa? Sem duvida porque o espirito de nosso povo
é de festa, de amizade e confraternizacao, principalmente se
tivermos motivos para comemorar, e temos de sobra. Este pri-
meiro ano de nossa gestdo foi marcado por varias realizacoes
gue prenunciam um ano vindouro ainda mais promissor.

Nao inventamos nada, assumimos uma SBD que ao longo
de décadas vem sendo construida por todos e por cada um
de nos. Agradecemos as diretorias que nos antecederam
por terem nos deixado uma Instituicao tao rica, séria e com-
prometida com os objetivos definidos no seu Estatuto.

Nossa diretoria tem trabalhado como um verdadeiro cole-
giado, deliberando ap6s a consideracdo de todos os direto-
res pelas decisdes que acreditamos mais acertadas para nos-
sa Sociedade e nossos associados. Este é o Gnico modo que
consigo trabalhar, democraticamente e com a participacdo
efetiva de todos; do mesmo modo que nao aceitaria partici-
par de uma diretoria em que o presidente fosse um tirano,
também nado conseguiria ser um presidente deste tipo.

Todos os nossos eventos foram coordenados por um de
nossos diretores e ao menos pelo coordenador do Departa-
mento pertinente ao tema do evento.

Jodo Avelleira, vice-presidente desta gestdo, tem tido parti-
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cipacao efetiva em todas as decisdes de nossa diretoria, ten-
do sido o coordenador da Campanha de Prevencao ao
Cancer da Pele, na qual a regional contou com o apoio
parcial da UNIMED no custo de todas as cinco barracas es-
palhadas pela cidade por entendermos ser fundamental
dar visibilidade na midia tanto para o tema como para o
ato de cidadania da dermatologia carioca. Também é o nos-
so principal representante na parceria ja selada com a Secre-
taria Estadual de Saude, que desencadeara no préximo ano
em nosso Estado um processo inédito na histéria da derma-
tologia brasileira; registramos e agradecemos a acdo decisiva
do Dr. Victor Berbara (Secretaria de Saude), para o sucesso
da parceria. Jodo também foi o diretor-coordenador respon-
savel pelo evento Fronteiras da Dermatologia/Ecos do Con-
gresso Mundial e por nossa festa de confraternizacao.

Nosso secretario geral, Carlos Barcaui, pegou o touro a unha, e
além de ser o coordenador do préximo DERMARIO, a ser reali-
zado em abril do préximo ano e j& praticamente pronto, coor-
denou os Departamentos e assumiu brilhantemente todas as
outras fungdes administrativas que |lhe diziam respeito.

Gracas a preocupacao constante do nosso tesoureiro Fran-
cisco Burnier Pereira (diretor-coordenador do evento Encon-
tro de Cirurgides Dermatoldgicos/2007), fecharemos o ano
numa situacao econdémico-financeira bastante confortavel.
Tentamos compensar 0s precos baixos das inscricbes dos
eventos através da adesdo dos nossos antigos e novos par-
ceiros, principalmente da industria farmacéutica, garantin-
do a eles publico e respeito aos horarios estabelecidos em
contrato; diminuimos significativamente as despesas de re-
presentacao da diretoria, assim como as viagens e estadias
da diretoria e convidados; investimos na melhor qualifica-
¢ao dos nossos funciondrios e nos equipamentos necessa-
rios para um bom funcionamento de uma instituicdo como
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a nossa. Podemos comemorar a realizacdo de nove eventos
da SBD-RJ, com um total de 1.192 participantes, abordando
grande nimero de dreas de conhecimento da nossa especia-
lidade, sempre a precos acessiveis, menores do que os dos
anos anteriores e até mesmo gratuitos. O nimero de partici-
pantes ainda devera aumentar, pois o 1° Simpdsio de Cosmia-
tria da SBD-RJ tem até o momento (15 dias antes), 357 inscri-
tos, e acreditamos que cheguaremos a pelo menos 450.

Além destes, apoiamos 0s seguintes eventos que tiveram
uma fregtiéncia bastante grande: Jornada do Hospital Mar-
cilio Dias, Encontro da Associacdo dos Ex-Alunos do Prof.
Azulay, Simposio de Cosmiatria da Policlinica do RJ e Encon-
tro dos Ex-Alunos do Prof. Jarbas Porto.

Depois de algumas tentativas de outras gestdes em trazer o
Congresso Brasileiro de Dermatologia para a nossa cidade,
conseguimos, finalmente, com uma exposicdo de motivos
realizada por mim, em setembro Ultimo, no Congresso Bra-
sileiro de Sao Paulo, sensibilizar o Conselho Deliberativo da
SBD Nacional e fomos eleitos por unanimidade para sede
do congresso de 2010; uma honra para todos nés.

Nosso jornal RioDermatoldgico com nova roupagem e man-
tendo o mix de trabalhos cientificos, informacoes e entrevis-
tas, sob o comando lucido, articulado e eficiente do seu di-
retor David Azulay, tem sido justamente elogiado em todas
as oportunidades tanto por cariocas como por colegas de
varios estados do Pais.

A nossa midia eletrénica (www.sbdrj.org.br), gracas, princi-
palmente, ao trabalho incansavel e ininterrupto do nosso
diretor Roberto Barbosa Lima, evoluiu séculos em 12 meses,
e hoje é sem davida um dos nossos maiores motivos de or-
gulho, aparecendo em nono lugar no Google quando se
busca “dermatologia” nas paginas do Brasil e em primeiro
quando a busca é feita com “dermatologia e Rio de Janei-
ro”. Isto também nao seria possivel sem a colaboracdo dos
coordenadores de Departamentos que deram subsidios
para termos o atual conteldo tanto para os associados
como para o publico leigo.

Nossa secretaria de sessao, Flavia Cassia Freire, uma dama,
mae recente, esteve sempre preocupada na manutencao
da qualidade de nossas reunides mensais, conseguindo
concentrar atencao nos assuntos de interesse do dia-a-dia
de todos os dermatologistas, procurando palestrantes que
abordassem estes assuntos de forma consistente pela ex-
periéncia adquirida no seu cotidiano e ndo apenas nas pa-
ginas das revistas e livros; como consequéncia de seu tra-
balho, tivemos em quase todos os meses aumento do
numero de associados presentes a reuniao e diminuicao
do numero de “estudantes”, muito provavelmente por
termos impedido o acesso de estudantes que nao fossem
de servicos credenciados, pois acreditamos gque nossos
eventos sdo para nossos associados e servicos credencia-
dos. Além disto, Flavia é a principal diretora responsavel
pela elaboragdo de um curriculo para a pés-graduacdo

lato sensu em dermatologia e pelos projetos de pesquisa
da SBD-RJ que deverao ocorrer em 2008.

A Comissao de Etica e Defesa Profissional (Abdiel Figueira, Ser-
gio Quinette, Marcio Serra, Fldvio Luz e Angela Gasparini) nos
fez representar em todos os féruns pertinentes (CRM, SO-
MERJ, etc.), debatendo e colocando a posicdo da dermatolo-
gia em relacdo a assuntos diversos (remuneracdo, US, propa-
ganda enganosa, etc.) e, deste modo, nos inserindo nas lutas
pela dignidade de nossa especialidade; trabalho dificil e espi-
nhoso, mas que foi desempenhado em nivel de exceléncia.

Nao poderiamos deixar de novamente agradecer a cada um
dos coordenadores de Departamentos que tanto colabora-
ram com nossa Sociedade, respondendo sempre que solici-
tados, se envolvendo em atividades novas (eventos sobre
suas areas de conhecimento, tire suas duvidas com o depar-
tamento, artigos recomendados, indicacao de artigos, etc.).
Sem eles ndo terfamos realizado metade do que fizemos.

Nosso obrigado aos chefes de Servicos Credenciados por
sua boa vontade e por responderem sempre de forma posi-
tiva as nossas solicitacoes.

Realcamos que tivemos oportunidade de trabalhar em
conjunto e harmonicamente com algumas outras regio-
nais, especialmente a Fluminense (apoio mutuo irrestrito),
Minas Gerais (CID 10 do nosso “site”) e Sdo Paulo, que
através de sua presidente, Silmara Cestari, nos disponibili-
zou na RADESP um stand para divulgarmos nossos eventos
€ negociarmos com possiveis parceiros.

Agradecemos ainda a muitos associados que colaboraram conos-
€O, MesMo sem cargos na estrutura administrativa da SBD-RJ.

Finalmente, mas ndo menos importante, nosso reconheci-
mento aos nossos funcionarios que sempre estiveram dedi-
cados de corpo e alma no projeto de servir aos nossos asso-
ciados da melhor forma possivel.

Por tudo isto e pelo mais que vira, voltamos a conclamar a to-
dos para nossa grande festa de confraternizacdo no dia
15/12/2007, pois sem duvida fizemos um ano bom e se Deus
quiser, e continuarmos juntos, faremos 2008 ser ainda melhor.

Feliz Natal e que 2008 seja 0 melhor ano que ja tivemos.

Forte abraco,

Celso Sodré
Presidente da SBD-RJ

" Apesar de ter sido incompreensivelmente decidido pelo
prefeito de nossa cidade a proibicdo da colocacdo do
logo da Unimed em nossas barracas da Campanha de
Cancer, esta empresa honrou o apalavrado e creditou o
valor combinado de parte do custo, por acreditar no ob-
jetivo da campanha: melhorar a sadde do povo carioca”

—itro Solar € habito.
Maguiagem com fotoprotecao tambem.

Alem da linha Solar Dermage, conte com a protecao
solar dos produtos da linha Skincare Make Up.

www.dermage.com.br

0800 24 1064
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SINAIS

Os PREMIOS DE UMA SOCIEDADE!

Na reuniao mensal de setembro tivemos a oportunidade
Unica de termos dois lancamentos de livros.

A Dra. Solange Maciel, eximia cirurgia dermatoldgica,
narra de forma objetiva e clara toda a sua vasta experién-
Cia nesse campo. Trata-se do livro “Cirurgia Dermatologi-
ca — teoria e pratica”, com 396 pdginas fartamente ilus-
tradas com fotos e figuras de altissima qualidade. E obra
obrigatéria para aqueles que se interessam por cirurgia
dermatoloégica, assim como para todos os especializan-
dos em dermatologia, tal a quantidade de dicas Uteis.

O outro lancamento do dia contou com a presenca, como
convidado, do Prof. Sampaio, ndo sé para esse fim, mas
para se fazer também uma
mais do que merecida home-
nagem por todo seu trabalho
em prol da Dermatologia Bra-
sileira. Ele é co-autor do livro
“Dermatologia” em conjunto
com o Prof. Rivitti. E um “clas-
sico” da dermatologia brasi-
leira que estad na sua terceira
edicdo e que agora conta com
1585 paginas, rica documen-
tacdo fotografica e grande

PROF* SOLANGE E PROF SAMPAIO NO quantidade de informacao
LANGAMENTO DOS SEUS LIVROS.

médica atualizada.

Com grande satisfacdo anunciamos a intensa partici-
pacdo dos nossos associados e dos N0ssos servicos cre-
denciados no Congresso Mundial de Dermatologia re-
alizado de 1° a 5 de outubro em Buenos Aires.

Foram algumas dezenas de posters, sendo que sete
receberam Mencao Honrosa (Certificate of Recogni-
tion of Outstanding Posters) de um total de 182 esco-
Ihidos pelo comité organizador. Destes, um juri inter-
nacional escolheu 30 para premiacao (Certificate
Award) como melhor em uma das dez categorias exis-
tentes; 0 nosso caso premiado foi na categoria Infec-
tions in Dermatology e serviu como o tema de atuali-
zacdo desta edicdo. O numero total de posters
apresentados no congresso foi de 3.054.

Véarios dos nossos associados deram aulas ou organi-
zaram simp@sios.

Molecular epidemiology and susceptibility
patterns from isolates of different clinical forms
from epidemic cat-transmitted sporotrichosis in
Rio de Janeiro, Brazil. M.C. Gutierrez-Galhardo,
A.C.F. Valle, R.M. Zancopé-Oliveira, R.A. Paes, P.
M.S. Tavares, E. Mellado, J.L. Rodriguez-Tudella,
M. Cuenca-Estrella.

Inflamatory linear verrucous epidermal nevus
(ilven) overlapped with psoriasis: comparison of
inmmunohistochemistry parameters before
and after clearance of psoriasis lesions. O.
Mata-Jimenez, N. Aguilar, D.R. Azulay, A. Gas-
parini.

Serum and cutaneous expression of tumor necrosis
factor-alpha in psoriasis. Brotas A.M., Carneiro
S.C.S., Sampaio E.P., Teles R.M., Lisboa F.C.,
Filgueira A.L.

Natural killer cell immunoglobulin-like recep-
tors and psoriasis vulgaris: a protective associa-
tion in a multiethnic population Cassia F.F,
Marques M.T.Q., Pontes L.F.S., Oliveira D.C.M.,
Carvalho J., Porto L.C.M.S., Carneiro S.C.S.

Oral isotretinoin in photoaging: clinical and
histopathological evidence of efficacy of an
off-label indication. Rabello-Fonseca R.M.,
Azulay D.R., Raggio L.R., Mandarim-de-Lacerda
C.A., Cuzzi T., Manela-Azulay M.

Vitiligo and photochemotherapy: lymphocyte
markers and cutaneous-lymphocyte-associated-
antigen (CLA) evaluation. Antelo D.P, Filgueira
A.L., J.M.T Cunha.

A Women’s Dermatologic Society (WDS) concede, a cada
cinco anos, a uma Unica mulher que tenha se distinguido
na dermatologia internacional o prémio WDS Internatio-
nal Pioneer Award for Distinguished Women in Dermato-
logy. A Dra. Marcia Ramos-e-Silva, chefe do Servico de
Dermatologia do HUCFF/UFRJ, ao centro na foto, recebeu

SUZANNE OLBRICHT ( HAVARD UNIVERSITY), JEAN BOLOGNA ( YALE
UNIVERSITY), MARCIA RAMOS E SILVA, MARY LUPO ( PRESIDENTE DA
WDS, TULANE UNIVERSITY) E ELIZABETH MACBURNEY (LOUISIANA
STATE UNIVERSITY), DA ESQ. PARA A DIR.

este prémio das maos da presidente da entidade, Dra.
Mary Lupo, de Nova Orleans, Estados Unidos. O prémio
foi outorgado na reunido da WDS durante o evento.

Selando a participacdo carioca no evento, tive-
mos ainda o lancamento inédito do livro
“Dermatologia”, que, além dos edito-
res R.D. Azulay e D.R. Azulay conta
agora também com o reforco da

Dra. Luna Azulay como co-editora.

E a primeira obra brasileira de derma-
tologia traduzida, no caso para o espa-
nhol. Trata-se da “Cuarta Edicién Actuali-
zada e Revisada” e que também foi ampliada.
Deste trabalho, que consumiu cerca de quatro
meses de trabalho intenso, participaram 19 tradu-

HOMENAGEM
MERECIDA NA ADUERJ

Em 26 e 27 de outubro de 2007, ocorreu a Xl
Reunidao da Associacdo dos Dermatologistas da
UERJ — Prof. Jarbas A. Porto. No 1° dia houve cur-
sos praticos de crioterapia, toxina botulinica, pe-
elings e laser Light Sheer®. No 2° dia a reuniao
compreendeu a ja tradicional discussdo de casos
clinicos ao vivo e aulas tedricas, a sessao “tire
suas duvidas” em medicamentos imunossupresso-
res e imunobioldgicos. Este ano, a ADUERJ fez
uma merecida homenagem a professora titular
Leninha Valério do Nascimento pela sua brilhante
carreira, dedicagao ao servico e recente aposen-
tadoria. Ao término da reunido houve animado
almoco de confraternizacao.

SINAIS

tres e 6 revisores, todos alunos ou ex-alunos do Instituto
de Dermatologia Prof. RD Azulay da Santa Casa da Miseri-
cordia do Rio de Janeiro.

Participacdo macica dos associados, interesse pessoal
de alguns membros de servir a coletividade, producao
cientifica intensa e de qualidade, preservacao da me-
moria da nossa Sociedade através do reconhecimento
de nossos mestres e reconhecimento de Sociedades
médicas congéneres ou Ndo sd0 0S prémios que uma
Sociedade cientifica como a nossa busca, para reafir-
macao de estar no caminho certo.

FAMILIA AZULAY E ALGUNS DOS SEUS ALUNOS
DURANTE O LANCAMENTO DO LIVRO
DERMATOLOGIA TRADUZIDO PARA O ESPANHOL

1) PARTICIPANTES DA XI REUNIAO DOS DERMATOLOGISTAS DA
UERJ - PROF. JARBAS A. PORTO

2) HOMENAGEM A PROF. LENINHA VALERIO DO NASCIMENTO
(COM A JOVEM E ATUANTE DIRETORIA DA ADUERJ BIENIO
2006-2007, PROFESSORA SOLANGE MACIEL E REPRESENTANTES
DA STIEFEL)

o
o
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3° Meeting Internacional Fronteiras

da Dermatologia

Ecos do Mundial - | Simpésio de Psicodermatologia da SBD Nacional

Sob a coordenacédo do vice-presidente da nossa regio-
nal, Dr. Jodo Avelleira, no dia seguinte ao Congresso
Mundial de Dermatologia em Buenos Aires, foi reali-
zado este evento para os associados que nao tiveram
a oportunidade de 14 comparecer e assim receberem
as Ultimas novidades de nossa especialidade.

A programacao teve inicio com a parte internacional
sob a coordenacao do Dr. Omar Lupi, vice-presidente
da SBD Nacional. Dela participaram com as seguin-
tes palestras: Dr. Wayne Carey (Canada) — Tri site Bo-
lus Technique for Mid Face Rejuvenation; Dra. An-
gela Moore (USA) - Update on Vaccines in
Dermatology; Dr. Stephen Tyring (USA) — HIV/AIDS
Associated Dermatosis in the HAART Era; Dr. Markus
Braun-Falco (Alemanha) — Update in Gene Therapy.

Na seqUéncia, sob os auspicios da SBD Nacional e or-
ganizado pela carioca Dra. Méarcia Senra, coordena-
dora do Departamento de Dermatologia Integrativa
da nacional, tivemos o | Simpoésio de Psicodermato-
logia da nossa sociedade. Dele participaram com as
seguintes palestras: Dr. Uwe Gieler (Alemanha) -
Stress and Skin Diseases; Dr. Marco Antonio Brasil —
Ansiedade e Depressao na Dermatologia; Dra. Lucia-
na Conrado — A Obsessao pela Estética Perfeita; Dra.
Marcia Senra — Atualidades em Psicodermatologia.

Coordenado pelo Drs. Jodo Avelleira e Flavia Cas-
sia, cujo objetivo foi apresentar as novidades vistas
em Buenos Aires, teve como participantes: Dr. Joa-
quim Mesquita Filho (Cirurgia); Dr. Celso T. Sodré
(Cabelos/Unhas); Dr. David R. Azulay (Medicina In-
terna); Dra. Maria Clara G. Galhardo (Doencas In-
fecciosas e Parasitarias/Micologia); Dra. Claudia Al-
cantara (Laser);, Dr. Claudio Lerer (Fotobiologia); Dr.
Jodo Avelleira (Hanseniase); Dra. Maria Fernanda
Gavazzone (DST/AIDS); Dr. Flavio B. Luz (Oncologia
Cutanea); Dra. Ana Maria Mosca Cerqueira (Der-
matologia Pedidtrica); Dra. Dominique Fausto de

Souza (Cosmiatria); Dra. Patricia de Aguiar M. da
Silveira (Psicodermatologia).

Os presentes assim como a diretoria da regional re-
conhecem o empenho e o esforco de cada pales-
trante no sentido de proporcionar a todos uma jor-
nada extremamente proveitosa.

A DERMATOLOGIA CARIOCA AGRADECE!

3" Meeting Internacional
ronteiras da Dermatologia

SINAIS

PARCERIA BEM-VINDA

Ao longo de 2007, a nossa regional, em parceria com o La-
boratério Wyeth, promoveu quatro eventos sobre o papel
dos medicamentos “biol6égicos” na dermatologia. Os temas
discutidos, sob a coordenacao da Prof?. Luna Azulay, foram
abordados de forma profunda, mas sempre objetivando es-
clarecimento de problemas do manuseio desses medica-
mentos no cotidiano do dermatologista.

Ressaltamos a natureza da boa parceria com o Laboratério
Wyeth, que, apesar de ser fabricante de um dos medica-
mentos disponiveis, patrocinou os eventos, em que tivemos
total liberdade de abordar todos os bioldgicos existentes.

Os eventos foram abrilhantados pela presenca constante do
nosso eminente colega Herménio Lima, imunologista e derma-
tologista natural do Ceara, mas radicado em Curitiba, onde é
professor da Universidade Federal do Parana. Sem duvida a sua
colaboracao foi um auxilio luxuoso aos nossos encontros.

A platéia muito diversificada se beneficiou com a troca de co-
nhecimento e de experiéncia pessoal e dos servicos credencia-

dos sobre essas substancias que ja sao de grande utilidade em
numerosas doencas, inclusive nao-dermatolégicas. No pre-
sente momento, é totalmente impossivel prever o potencial
de aplicagao dessa nova classe de medicamentos na medicina
do futuro. Parcerias como estas sdo muito bem-vindas!

A PRESENCA ENRIQUECEDORA DO DR. HERMENIO LIMA EM
TODOS OS QUATRO “ENCONTROS BIOLOGICOS” COM O ETERNO
APRENDIZ, O PROF. AZULAY

PERFIL: DRA. LIGIA RIBEIRO MENDES MAAGDALENO

A Dra. Ligia Ribeiro Mendes
Magdaleno nasceu no Rio de Ja-
neiro e fez toda a sua formacéo
priméria (hoje fundamental) e o
curso cientifico (hoje ensino mé-
dio) no Colégio Cristo Rei, no
suburbio de Vaz Lobo.

Em 1968 prestou vestibular
para MEDICINA, seu sonho de crianca, mas ficou como
“excedente”. No entanto, para sanar o problema, o Go-
verno federal abriu vagas para os “excedentes” na Uni-
versidade Federal do Amazonas. Apds concluir o curso,
em 1973, ela voltou para o Rio de Janeiro a fim de fazer
residéncia e mestrado em Dermatologia, no Servico do
Professor Sylvio Fraga e F.E. Rabello, no Pavilhdo Sao Mi-
guel da Santa Casa de Misericérdia e lembra, desse tem-
po, com muito carinho o Prof. José Serruya.

“QOs estagios praticos da faculdade, que consistiam no
atendimento a populagao ribeirinha dos rios Solimoes,
Negro e Amazonas, me fizeram entrar em contato com

dermatoses diversas e raras que despertaram em mim a
paixao pela Dermatologia”, revela a Dra. Ligia.

Ela hoje estd aposentada do Servico Publico (Ministério
da Saude), onde prestou relevantes servicos a comunida-
de trabalhando ndo sé como médica mas, também, exer-
cendo atividade de chefia nos PAM Venezuela, Centro e
Hospital do Andarai, e trabalhou por muitos anos tam-
bém na Policlinica Geral do Rio de Janeiro. Atualmente,
continua suas atividades médicas no consultério particu-
lar, atendendo aos pacientes de longa data e também as
novas geragoes desses pacientes que se tornaram ami-
gos. Com isso se sente muito gratificada.

Em relacao a Dermatologia no futuro, a Dra. Ligia re-
vela que com os avancos tecnoldgicos da industria
farmacéutica e dos aparelhos, junto com o culto a
beleza e ao corpo perfeito, a especialidade tem sido
vitima de outros profissionais, as vezes nao habilita-
dos, que sao atraidos pela vontade de ganhar di-
nheiro em cima de “milagres”, o que tem desvalori-
zado a nossa especialidade.
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A TRAJETORIA DE UM MESTRE
DA DERMATOLOGIA

Na “Trajetoria de um Mestre da Dermatologia” (livro au-
tobiografico que estou enviando a vocé) a escolha é ex-
plicada. Minha mae queria muito um filho médico, o que
também do ponto de vista econémico se justificava. Eu
era um excelente aluno tanto em matematica quanto em
fisica, portanto a tendéncia natural seria a engenharia.

Quando ingressei na Faculdade de Medicina como futu-
ro médico, os parentes e amigos pediam para aplicar in-
jecdes e tirar pressao arterial.

Naquela época em que a sifilis era uma das doencas
mais importantes na medicina, os estudantes de medi-
cina mantinham uma instituicao, Liga de Combate a
Sifilis — LCS, que aplicava injecoes de sais de bismuto,
mercurio, iodo e arsenicais (Salvarsan-914 e outros),a
tarde e aos domingos pela manha. Assim fui aprender
a aplicar injecdes e ajudar o exame de doentes na LCS
que, alias, freqlentei durante quase todo o curso.
Quando estava no final do 3° ano médico, por proble-
ma econbémico, fiz concurso no entdo Departamento
de Profilaxia da Lepra e passei a trabalhar, a tarde, em
um dos Postos da Instituicao.

Consequentemente, quando conclui o curso médico, tinha
conhecimentos em duas 4reas da Dermatologia — Sifilis e
Lepra. Alids, o nome antigo era Dermatologia e Sifilologia.

Durante o curso tinha tido muitas vezes contato com o
Prof. Aguiar Pupo, catedratico, que me convidou para
frequentar o Ambulatério de Pele e Sifilis da Faculdade
de Medicina na Santa Casa de Sdo Paulo. Com o con-
vivio com os doentes, particularmente de sifilis, lepra,
pénfigo folidceo, especialmente fogo selvagem, blas-
tomicose, micetomas, etc. surgiu dentro de mim uma
vontade incontida de ajudar estes doentes. Também
era ligado ao Prof. Samuel Pessoa, que estudava o sur-
to de leishmaniose em Sao Paulo. Alias, a primeira reu-
nido dos dermato-sifilografos brasileiros foi realizada
em 1944 no Pavilhdo Sdo Miguel da Santa Casa, Rio de
Janeiro. O tema oficial foi leishmaniose. Nesta época
tinham ingressado na terapia as sulfas, penicilina, ou-
tros antibidticos e quimioterapicos.

Com o apoio do diretor clinico da Santa Casa comecei a
usar os novos medicamentos nessas doencas de 1944-
46. Surgiu entao outro fator que iria ser um determinan-
te na minha vida profissional. Atendi no ambulatério de
Dermatologia um doente pardo, com lesdes cutaneas,
febre, adenopatias, cuja diagnose de lUpus eritematoso
disseminado s6 foi feita ap6s algum tempo, pelo Prof.
Joao Alves Meira. Interessado, comecei a procurar doen-
tes com lesdes cutaneas que eram internados com diag-
noses diversas como tuberculose, reumatismo e outras.
De 1944 até 1950 estudei 16 casos de IUpus eritematoso
disseminado, assunto da minha tese de doutoramento.
Esta pesquisa determinou o meu relacionamento com a
Mayo Clinic. Enviei laminas ao Prof. H. Montgomery e
ap6s a minha docéncia fui estagiar na Mayo Clinic, onde
fui muito bem recebido. Na organizacéo, o atendimento
de doentes era admirdvel, e desta maneira fiquei cada
vez mais apaixonado pela Dermatologia.

Indiscutivelmente a Catedra de Dermatologia e Sifilo-
grafia da Faculdade de Medicina da USP. Fui, alids, o
Ultimo catedratico, porque depois veio a reforma uni-
versitaria. Era a minha ambicdo. Estudei muito e prepa-
rei-me para este concurso. Todas as demais posicoes,
presidente da SBD, AMB, CREMESP, CILAD, SBD-RESP,
SBCD, SBDP, de inumeras comissdes, membro de socie-
dades dermatolodgicas foram surgindo por imposicoes,
injuncdes ou relacionamentos.

DIALOGOS

Muitas foram emocionantes. A conquista da Catedra e a
recente homenagem da Mayo Clinic com Honorory Alu-
mnus foram muito emocionantes.

Andava a pé, 5-6 km por dia. Aos domingos e sédbados,
10-12 km.

Atualmente muito reduzida por problema de satde. Trés
vezes por semana jogo bridge, por 3,5 h. Ver na TV fute-
bol e eventualmente outro acontecimento esportivo. Lei-
tura de revistas médicas e de livros. Sindico do prédio do
Consultério e do Residencial. Presidente do Conselho De-
liberativo do Clube Piratininga (clube social e de bridge).

Uma evolucdo de sucessos e conquistas. Lembro ainda
de 1944, quando foi realizada a 12 Reuniao dos Derma-
to-Sifilégrafos Brasileiros no Pavilhdo Sao Miguel, Rio de
Janeiro. Eram cerca de 40 participantes, incluindo para-
sitélogos como o Prof. Samuel Pessoa, pois o tema ofi-
cial era leishmaniose. A presenca de participantes foi au-
mentando gradualmente e a sucessao anual de Reunides
e depois Congressos foi uma continua série de conquis-
tas e vitérias. De uma sociedade provinciana no Rio de
Janeiro, a SBD tornou-se uma entidade nacional repre-
sentativa da Dermatologia Brasileira. Paralelamente,
houve a formacao de novos dermatologistas, principal-
mente no Rio de Janeiro sob a orientacao do Prof. Ru-

Na organizacao,
o atendimento de

doentes era admiravel,

e desta maneira
fiquei cada vez
mais apaixonado
pela Dermatologia.
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bem D. Azulay e em Sdo Paulo sob a minha orientacao.
O exame de especialista em 1967, por minha iniciativa,
com o apoio do entdo Presidente da SBD, Prof. Antonio
Carlos Pereira Filho, e a participacao de Rubem D. Azu-
lay, Tancredo A. Furtado, Clovis Bopp e Ruy N. Miranda,
é outro marco importante na evolucdo histérica da SBD.

Como o senhor vislumbra o futuro da nossa
especialidade?

Brilhante, cada dia com mais resplandecéncia. O ingres-
so de jovens dermatologistas, particularmente médicas,
projeta cada dia mais a especialidade. Cada dia surgem
recursos de diagnose e terapia para dermatoses que ain-
da desafiam a especialidade. A dermatologia atual é cli-
nico-cirlrgica e o cirurgiao dermatolégico, sabendo o
gue opera, realiza o melhor procedimento. Na preven-
¢ao, conservacao e restauracao da saude da pele é fun-
damental o papel do dermatologista, particularmente na
indicacao de procedimentos cosmiatricos.

Quais os conselhos que o senhor daria a esta
grande quantidade de jovens interessados em
fazer ou ja fazendo Dermatologia?

Estudar, pesquisar e estar sempre atualizado. Lembrar
que para vencer é necessario lutar, sofrer, porém nunca
desanimar. Para contrariedade de um dia ha sempre o
dia seqguinte. Fazer da Dermatologia uma das razbes da
sua vida e assim sempre tera uma razao para viver.

Nova linha Minesol®. A protecio
segura, duradoura e com toque

INOVAGAD

PROF. SAMPAIO RECEBENDO UMA MERECIDA
HOMENAGEM DA SBD-RJ POR TODO O
BRILHANTISMO DE UMA CARREIRA

PROF. SAMPAIO AO RECEBER O TiTULO DE
“2007 COM HONORED ALUMNUS
LECTURER", UMA DE SUAS MAIS EMOCIONANTES CONQUISTAS COM
O PROF. LUIZ A. DIAS ( CHAIRMAN AND PROFESSOR OF
DERMATOLOGY DA UNIVERSITY OF CAROLINE), MARK R. PITTELKOM
E MARK D. P. DAVIS (CHAIRMAN DA MAYO CLIMA)

Estudar, pesquisar e estar
sempre atualizado.

Lembrar que para vencer
é necessario lutar, sofrer,
porém nunca desanimar.

LA ROCHE-POSAY

LASBDAATCHRE PHARMACEUTIOLE

.H.NTHELIOSIKL
Hélioblock -

Crers et berinl B L PPy

WMINESOL®. A cléncia @ favar de uma pele bem projegida

INSCRICOES NOS
EVENTOS DA SBD-RJ
PELO SITE

Durante o0 ano de 2007, a SBD-RJ promoveu diversos even-
tos cientificos e percebeu a necessidade de facilitar o pro-
cesso de inscricao, cujo pagamento, até entao, s6 podia
ser realizado através de depoésito bancéario ou do envio de
cheques via Correios. Por isso, foi desenvolvido um siste-
ma de inscricdo através do site da nossa regional no qual
vocé se cadastra no evento, escolhe os cursos que quer
participar e o programa gera imediatamente um boleto
bancario com o valor total a ser pago. As informacoes so-
bre a sua inscricdo sao vinculadas ao boleto emitido e en-
viadas diretamente para a SBD-RJ. Basta vocé imprimir o
boleto e pagar em qualquer banco para que a sua inscri-
¢ao seja validada automaticamente. O novo sistema facili-
ta a sua vida e permite um melhor controle das vagas para
0s cursos paralelos. Para os préximos eventos, faca a sua
inscricao através do site da SBD-RJ. Ficou bem mais facil.

O QUE HA SOBRE
DERMATOLOGIA
NA REDE?

Se vocé quer conhecer o que existe sobre Dermatologia na
Internet, acesse a pagina de links do site da SBD-RJ. Vocé vai
encontrar uma selecao de links, divididos em categorias, que
facilitam a sua navegacéo. Sao links para atlas de dermato-

ELEICAO NA SBD-R

SBDR

logia, Universidades, Sociedades de Dermatologia, revistas
dermatoldgicas e organizacbes médicas, entre outros.

ATUALIZACAO CIENTIFICA

Todos os meses, um coordenador de Departamento escolhe
alguns artigos que foram publicados nas revistas dermato-
l6gicas e comenta a sua importancia para a atualizacdo do
dermatologista. E a SBD-RJ fazendo por vocé o trabalho de
pesquisa que vai facilitar a sua atualizagdo médica. Além
disso, caso vocé esteja procurando artigos sobre qual-
quer assunto, na pagina inicial da area do associado
vocé encontra o link para pesquisar diretamente no site
da PubMed ou da Bireme.

RIODERMATOLOGICO

O jornal RioDermatoldgico que vocé estd lendo agora
também estd no site da SBD-RJ com algumas vantagens
adicionais. Na versao online, vocé encontra a integra de
artigos que ndo puderam ser publicados na sua totalida-
de na versdo impressa por falta de espaco e também for-
mularios de e-mail para que vocé possa enviar a sua
mensagem para ser publicada na coluna “Espago Aber-
to” e para fazer suas criticas, sugestdes e elogios ao jor-
nal, para que, cada vez mais, ele traga aquilo que vocé
deseja ler.

Visite hoje mesmo o seu, 0 nosso site: www.sbdrj.org.br.

Roberto Barbosa Lima
Coordenador de Midia Eletrénica

A eleicdo por voto de todos os associados da SBD-RJ sacra
menta a democracia e legitima o candidato escolhido par
ser o presidente do Congresso da Sociedade Brasileira d
Dermatologia de 2010 na cidade do Rio de Janeiro. Sa
candidatos as Dras. Marcia Ramos-e-Silva e Luna Azula
Temos certeza que apo6s a conclusao do processo eleitor
a nossa cidade serd uma so.
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BELEZA E FUNDAMENTAL, ATE ONDE?

NAO E DE HOJE QUE O HOMEM SE
PREOCUPA COM A ETERNA JUVENTUDE,
COM A ETERNA BELEZA. OS GREGOS,
PRINCIPALMENTE OS ESPARTANOS, SAO
O EXEMPLO MAIS VIVO DESSA POSTURA
NA ANTIGUIDADE. EM NOSSOS TEMPOS,
ESSA INCESSANTE BUSCA PELA BELEZA
ETERNA NAO E PRIVILEGIO SO DAS
MULHERES. E MUITO cCOMUM, ALIAS,
COMUM ATE DEMAIS, A PRESENCA DE
HOMENS EM ACADEMIAS, CLiNICAS

DE EMBELEZAMENTO E CLiNICAS
DERMATOLOGICAS. NA ESPERANCA DE
MELHORAREM NAO SO AS CONDICOES
FiSICAS, MAS, PRINCIPALMENTE, A
PROPRIA ESTETICA. O EXCESSO DE
PREOCUPACAO COM A APARENCIA E

O POUQUISSIMO COM A MENTE E O
ESPiRITO E QUE TEM LEVADO AS PESSOAS
A UM DESEQUILIBRIO PREOCUPANTE EM
TERMOS DE SAUDE MENTAL.

A NOSSA ESPECIALIDADE, AO ACOMPANHAR
ESSA TENDENCIA MUNDIAL, QUE E
FORTEMENTE INDUZIDA PELA MiDIA,

VAl SOFRENDO UMA VIOLENTA
REVOLUCAO CONCEITUAL. A PROPOSTA
DO MUNDO GLOBALIZADO E BASEADA

NA PERFORMANCE INDIVIDUAL, E A
CARACTERISTICA MAIS IMPORTANTE A

SER PRESERVADA E A AUTO-ESTIMA. EM
NOME DELA TUDO PODE, TUDO DEVE

SER FEITO. NESSE SENTIDO, CRIA-SE A
SITUACAO IDEAL PARA A ACAO DE MEDICOS

O SIGNIFICADO CONTEMPORANEO

DO CORPO

ASPECTOS DA COMUNICACAO ENTRE MEDICO E PACIENTE

O ideal do corpo perfeito é um dos mitos de nosso tem-
po. Ele se faz presente nos diversos meios de comunica-
¢ao, marcando o cotidiano com imagens sugestivas que
guestionam o corpo e a imagem que fazemos dele. Mas,
afinal, por que o corpo é hoje centro de tantas atencoes,
objeto de exploracdo, consumo e exposicado na midia?

O que o elevou a condicao de estrela ndo foi apenas moda,
mas urgéncia. O corpo tem sido repensado por artistas e
escritores, enquanto é reestruturado e reconstituido pela
ciéncia. Numa era onde podemos transplantar suas partes,
ter maquinas executando suas funcoes, modifica-lo geneti-
camente e até clonéd-lo, percebe-se que transformamos
nossos corpos em campos de batalha. Se o real valor do

OPORTUNISTAS. PROFISSIONAIS QUE
PREFEREM VENDER OS SEUS SERVICOS OU
MESMO OS SEUS PRODUTOS, EM VEZ DE,
DE FATO, ORIENTAREM, QUESTIONAREM
OU TENTAREM AJUDAR O PACIENTE A SUA
FRENTE. PODERIAM TENTAR MOSTRAR QUE
O QUE O PACIENTE BUSCA, NA VERDADE, E
UMA FALSA UTOPIA, E MAIS UMA TENTATIVA
DE SUPRIR UMA CARENCIA. ESTA, MUITAS
VEZES, TERA APENAS POSTERGADA A SUA
MANIFESTACAO SINTOMATICA. NAO E, A
TOA, QUE DEPRESSAO E UMA DOENCA QUE
VAl TOMANDO PROPORCOES EPIDEMICAS
NA SOCIEDADE ATUAL.

DO PONTO DE VISTA LEGAL, SEMPRE
SERA MAIS DIFiCIL FAZER UMA DEFESA

corpo é a sua imagem para si e para o outro, esta batalha
desenvolve-se nos planos fisico, emocional e psiquico.

O corpo é nosso Unico bem real, no sentido de proprieda-
de inseparavel. Através dele nossa existéncia se estabele-
ce e torna possivel a comunicacdo. Usamos nossos cor-
pos para seduzir, agredir, instrumentalizar nossas emocoes
e idéias, buscar afeto, mascarar insatisfacoes. A aparén-
cia € uma forma de expor ou esconder o que sentimos.
Nesse sentido nossos corpos tém um contetdo politico. E
com ele que nos expressamos, através de um corpo ma-
gro ou obeso, modificando as nossas feicoes, buscando a
diferenciacdo nas cores dos cabelos, ou a personalizacdo
com tatuagens e piercings. O corpo fala!

Em uma sociedade midiatica, a expressdo do corpo é in-
fluenciada pelos meios de comunicacéo, que difundem a
padronizacdo da beleza, a eterna juventude, a perfeicao
estética. Pode-se desejar tanto a semelhanca quanto a di-
ferenca destes padrdes e expressar isto através do corpo.

A busca compulsiva da melhora da aparéncia fisica é for-
ma de satisfacdo do mito narcisico que deseja sentir reco-

COM ESSE NOVO TIPO DE DEMANDA
CRIADA DO QUE QUANDO SE TRATA DA
DOENCA FiSICA.

O EXCESSO DE TECNICISMO E UMA
MEDICINA DE RESULTADOS ACABAM SENDO
TAMBEM OS ALGOZES DO QUE HA DE MAIS
SUBLIME NA MEDICINA, QUE E A RELACAO
MEDICO-PACIENTE.

COM O INTUITO DE CHAMARMOS
ATENCAO PARA UMA CRISE GRAVE QUE
VAl SE ANUNCIADO NO HORIZONTE DA
NOSSA ESPECIALIDADE, CONVIDAMOS
DOIS COLEGAS PARA DAREM SUAS
CONTRIBUICOES A DISCUSSAO DE PARTE
DO TEMA.

nhecimento, admiracao e aceitacdo nos olhos do outro,
sentir-se amado. Expressa o desejo de manutencao da
beleza jovem, do vigor fisico, e a tentativa de distancia-
mento do estigma da velhice e do medo da doenca e da
morte como fatalidades inevitaveis.

Compreender o significado do corpo em sentido mais am-
plo, seus valores contemporaneos e sua linguagem é um
grande desafio que se impde ao médico, principalmente ao
dermatologista, considerando a demanda que observamos
em nossas clinicas por procedimentos “estéticos” eletivos.

Decifrar esta linguagem é fundamental para uma correta
intervencao. Entender as motivacoes, os medos e anseios
de nossos pacientes e respeita-los é o primeiro passo para
gue nos, profissionais de saude, possamos estabelecer um
didlogo verdadeiro, que com certeza resultara em um maior
grau de adesao aos tratamentos e também maior credibili-
dade tanto para recomendar quanto para desestimular
procedimentos que irdo causar alteracdes na sua imagem.

E importante considerar que quando pacientes nos
procuram por razoes “estéticas”, estamos lidando com
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uma ampla gama de sentimentos, desejos, inseguran-
cas e insatisfacoes pessoais.

A relacdo que se estabelece entre o médico e seu paciente é
fundamental para a indicacdo correta dos tratamentos. O mé-
dico ndo pode ser apenas observador, mas também deve estar
apto a realizar uma avaliacdo mais ampla e ndo apenas a abor-
dagem dos aspectos técnicos. Uma correta avaliacao psicologi-
ca do paciente contribui muito para o sucesso do procedimen-
to escolhido de comum acordo entre médico e paciente.

Sendo esta avaliacao de responsabilidade do médico, é
fundamental que este tenha um bom conhecimento de si
proprio e saiba que o seu papel envolve ser médico, téc-
nico, psicélogo, intérprete e artista, portanto, apto a rea-
gir de maneira racional e também emocionalmente quan-
do necessario. Deve conhecer seu paciente, compreender
seu discurso verbal e principalmente seu discurso nao-
verbal. E importante que o médico transmita um senti-
mento préprio em relacdo ao paciente, ou seja, que tente
projetar-se imaginariamente na experiéncia do paciente.
Também abordar as questdes de maneira segura e tran-
quila e avaliar as motivacdes e expectativas em relacao
aos procedimentos, identificando nas perguntas dos pa-
cientes o que realmente desejam saber. Esta comunica-
¢ao precisa ser preservada para evitar posturas inadequa-
das como repreensao ou minimizacdo da dor.

O primeiro contato deve permitir uma observacdo ampla e
cautelosa, ouvindo o paciente. E preciso se policiar para nao
julgé-lo moralmente, mas sim encoraja-lo a dizer o que espera
do médico e quais sao suas expectativas para uma mudanca.
Por outro lado, o médico deve estar alerta para expectativas
fantasiosas, discutindo limitagoes e alternativas ao procedi-

Em uma sociedade midiatica,

a expressao do corpo é
influenciada pelos meios de
comunicacdo, que difundem a
padronizacao da beleza, a eterna
juventude, a perfeicdo estética

Luciana Conrado

mento. Também é importante admitir incertezas, a melhor
protecao contra a indesejavel manipulacado do médico por par-
te do paciente. O objetivo desta avaliacdo é estabelecer con-
fianca e responsabilidades individuais. Esta ligacao facilitara a
conduta em circunstancias inesperadas de uma intervencao.

As raizes da relagdo médico-paciente sao estabelecidas du-
rante esta entrevista inicial dedicada a avaliacdo e ao acon-
selhamento. Todavia, a sensacao de desconforto, ansieda-
de ou onipoténcia com o resultado sinalizam a existéncia
de um conflito que deve ser resolvido, sendo responsabili-
dade do médico usar bom senso e conhecimento técnico
para contra-indicar um procedimento. Uma relacdo médi-
co-paciente harmonica é vital para uma correta avaliacao
do paciente e das varias nuances inerentes a cirurgia “esté-
tica”, hoje considerada pratica médica legitima. Este rela-
cionamento e seus complexos aspectos psicoldgicos sao in-
trigantes e desafiadoras facetas da Medicina moderna.

LUCIANA CONRADO
Dermatologista, doutoranda em Dermatologia pela FM-USP

AONDE VAI PARAR A COSMIATRIA?

Ela tinha rugas na testa, consertou com um pouco
de toxina botulinica. Suas sobrancelhas, em conse-
gléncia, levantaram nas laterais; ela ficou com
olhar de bruxa. Mais uma aplicacao, a testa ficou
lisa e imovel; agora, ela ficou com cara de paisa-
gem. Ele brigou, ela chorou.

Historietas semelhantes se repetem no dia-a-dia dos
consultérios. Onde parar, quando a natureza nao é
mais o limite? E a questdo. Até pouco tempo atras —

ndo muito mais que trinta anos — a vontade de mudar
era menor que a possibilidade tecnologica de fazé-lo.
E isto ndo sé na Medicina. Um telefone, por exemplo,
era substituido quando um novo produto era fabrica-
do, com evidente superioridade sobre o anterior.
Hoje, nao ¢ a superioridade o foco principal da oferta
de novas tecnologias, mas a diversidade e a multipli-
cidade. Ndo se faz um novo produto porque ha uma
demanda do mercado, mas, em uma inversao revolu-

cionaria, tecnologia gera tecnologia, um novo produ-
to comeca a ser fabricado antes mesmo de que o seu
anterior seja comercializado, gerando um efeito para-
doxal: a necessidade de fabricar demanda.

Qual a incidéncia deste fendmeno na Medicina? Se-
melhante a outros campos, aqui também o “pode”
passou a frente do “deve”. Se antes o médico era
procurado para restituir a salde que havia sido perdi-
da, em nossa época, cada vez mais, o médico é solici-
tado a acrescentar uma salde que nao existia. Saude
entendida em amplo sentido. Assim surgiu, mais es-
pecificamente na Dermatologia, o termo “cosmia-
tria”, palavra composta de um prefixo vindo da cos-
mética e sufixo da Medicina. A timidez inicial dessa
pratica vem cedendo lugar a seu amplo uso, motivo
que precipita a discussdo ética dos limites.

Uma forte tendéncia da Medicina atual é a chamada
“Medicina baseada em evidéncias”. Sob esse titulo se
designa uma pratica clinica fundamentada nas provas
empiricamente demonstradas que geram frases, mui-
to repetidas em congressos, do tipo: “os ultimos tra-
balhos mostram que...”, nas quais o importante é o
“mostram”, como se uma pesquisa “mostrasse” algo,
indiferente ao pesquisador. Dessa forma, diminuindo
a subjetividade do médico na clinica, se erraria me-
nos, acreditam. O que passa despercebido é que, si-
multaneamente, essa tendéncia transforma o médico
em um simples aplicador de tecnologia. Ja vemos pa-
cientes que exigem de seu médico tal ou qual remé-
dio ou procedimento que viram em fantasticos pro-
gramas de televisdo, entendendo ser ma-vontade se
nao forem atendidos desta forma. Casos de médicos
apanhando por se recusarem a este tipo de exigéncia
comecam a ser freqlentes. Como tratar?

Entre o progresso tecnolégico, as provas cientificas
empiricas e as exigéncias e as queixas dos pacientes, o
médico de hoje terd que se reposicionar eticamente.
Nao deve se esperar que os exames clinicos diminuam
a responsabilidade do médico, anulando a sua subjeti-
vidade. Em frente aos mesmos exames, de um mesmo
paciente, as possibilidades clinicas sempre serdao mul-
tiplas. Impossivel eliminar a duvida e a escolha da di-
recdo de um tratamento. Esta é a palavra: “escolha”.
Se a tecnologia ultrapassou o limite da necessidade,
apresentando um excesso inutil, o ato médico nao
mais se sustenta no que € necessario para um pacien-
te, mas no que é desejavel. E aqui ndo ha empiria que
mostre seja o que for. Nao ha camuflagem subjetivan-
te possivel, entenda-se, desaparecimento da pessoa
do médico sob o manto da demonstracdo cientifica.
Em frente aos barbarismos de uma aplicacao lesiva e
irresponsavel dos progressos técnicos, reatualiza-se a
licdo elementar de Miguel Couto: “a clinica é sobera-
na”. A clinica é soberana pode ser a divisa da recon-
quista da Medicina pelos médicos transformados em
agentes da tecnologia. Qual a receita? Audes Sapere,
ou seja, tendo a “auddacia de saber” que o ato médico
é inevitavelmente da responsabilidade de quem o rea-
liza.

Jorge Forbes é psicanalista e médico psiquiatra em Sao Paulo.
Preside o Instituto da Psicanalise Lacaniana e dirige o Projeto
Analise (www.projetoanalise.com.br). E psicanalista-membro das
Escolas Brasileira e Européia de Psicanalise. Diretor da Clinica de
Psicanalise do Centro de Estudos do Genoma Humano - USP

Onde parar,
quando a
natureza
nao é mais
o limite?

Jorge Forbes
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mente a transmissao do fungo se da pelo trauma e em 95%
dos casos a doenca é benigna e localizada nos membros su-
periores. As formas cutaneo-linfatica e localizada represen-
tam 95% dos casos de esporotricose, enquanto as formas
cutaneo-disseminada e a extracutanea sao mais raras e mui-
tas vezes relacionadas a imunodepresséo.

O Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — IPEC-Fio-
cruz/Rio de Janeiro, vem recebendo um numero crescente
de casos de esporotricose a partir de 1998. Naquele ano a
doenca foi diagnosticada em nove pacientes, contrastando
com os 13 casos nos 8 anos anteriores. Um dos casos que
mais nos chamou a atencéo foi o de um veterinario que ha-
via tratado um gato com esporotricose. Na época, o Dr. An-
tonio Carlos Francesconi do Valle, com sua vasta experién-
cia em Dermatologia, foi o médico que diagnosticou este
elo e a partir de entdo comecamos a estimular os pacientes
com esporotricose a levarem os seus gatos para serem exa-
minados para um recém-implantado servico de zoonoses
do IPEC. Desde entdo, somam-se mais de 1.400 casos hu-
manos, 1.500 de gatos e 60 caes somente no nosso Institu-
to. A maioria dos casos provém de areas mais
pobres do Rio de Janeiro, como Baixada Flumi-
nense e bairros do Rio de Janeiro limitrofes a
Baixada. O gato é o principal transmissor da
doenca e a transmissao se da pela arra-
nhadura, mordedura ou pelo con-
tato com o animal doente.

s

-

* Nesta epidemia também
e nos chamou a atencao a
diversidade clinica apre-

sentada pelos pacientes,

gue além das formas cutaneas clas-
sicas (linfocutanea e fixa), apresen-

tam também formas raras de es-
porotricose ndo relacionadas a

DOUTORA MARIA CLARA GUTIERREZ-GALLARDO

(CHEFE DO DEPARTAMENTO DE DOENCAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS DA SBD-RJ

imunossupressdo. Além da esporotricose cutanea dissemi-
nada, foram relatadas lesées em mucosa conjuntival e/
ou nasal associada ou nao a formas cutaneas assim
como associacdes de manifestacoes de hipersensibilida-
de pela primeira vez descritas e publicadas na esporotri-
cose como eritema nodoso e eritema multiforme. Nés
consideramos que uma das possibilidades para estas
manifestacdes incomuns de esporotricose possa es-
tar associada ao mecanismo de transmissao desta
doenca. Os gatos com esporotricose apresentam a
doenca disseminada e as suas lesées sdo ricas em S.
schenckii, constituindo um reservatério para a disse-
minacao do fungo no ambiente doméstico. Umas das
hipoteses para explicar a diversidade clinica desta epi-
demia seria considerar a existéncia de cepas diferen-
tes de S. schenckii, o que justificaria um espectro clinico
diferente daqueles que estdvamos acostumados a ver.
Desta forma, realizamos um estudo em parceria com o
Servicio de Micologia/Instituto Carlos lll/Madri, através de
uma bolsa de estudo de Pés-Doutorado pelo CNPg, com
0 objetivo de estudar estas cepas. Este trabalho foi pre-
miado na categoria Infection no 21° World Congress of
Dermatology e foi aceito para a publicacdo no Medical
Mycology com o titulo “Molecular epidemiology and sus-
ceptibility patterns from isolates of Sporotrix schenckii di-
fferent clinical forms from epidemic cat-transmititted
sporotrichosis in Rio de Janeiro, Brazil".

Foram avaliadas 59 cepas de pacientes com esporotricose
de diferentes formas clinicas da epidemia do Rio de Janeiro

tos das cepas controle estudadas da Espanha, Sao Paulo e
do Rio de Janeiro, isoladas anos antes da epidemia. Ou seja,
nossos resultados sugerem que as cepas epidémicas do Rio
de Janeiro sdo diferentes das cepas controle, e mais, as ce-
pas da epidemia sao muito semelhantes entre si, sugerindo
um nicho comum.

A esporotricose transmitida pelo gato é uma forma rara da
doenca e em nenhum lugar do mundo existiu essa epidemia
tao duradoura de carater zoondtico como existe no Rio de
Janeiro. Como pesquisadora fico feliz com essa premiagao e
com a publicacdo em breve dos nossos resultados em uma
revista internacional de impacto, pois foi um trabalho de
grupo, com cooperacao internacional em que foi dado des-
tague ao CNPg, a Fiocruz e a SBD-RJ. Porém, gostaria de
chamar a atencdo com essa premiacdo para essa epidemia

tecnologu
helioplex™

amplo especiro uva-uvh

CW e aetogeradnm boarmataingiaie

vés de educacao e medidas preventivas e estimular a posse
responsével dos gatos. E bom frisar que os gatos com espo-
rotricose que forem a 6bito deveriam ser incinerados para
evitar a perpetuacao do fungo no solo.

Considero que a SBD-RJ, com o papel de destaque que ocu-
pa na sociedade, podera ter um papel fundamental para a
implementacao dessas politicas junto as autoridades com-
petentes e acabar com a esporotricose epidémica sob forma
de zoonose do Rio de Janeiro.

Maria Clara Gutierrez-Gallardo

Mestrado em Doencas Infecciosas e Doutorado em Dermatologia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro e Pés-Doutorado pelo Instituto Carlos
1ll/Madri/Espanha.

Médica do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — IPEC-

Fiocruz/Rio de Janeiro.
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DOENCA DE DARIER HEMORRAGICA ACRAL: RELATO DE % CASOS

Tatiana Jerez Jaime, Maria de Fatima Scotelaro Alves, Luna Azulay Abulafia

INTRODUCAO

A doenca de Darier (DD) é uma afeccao autossdmica
dominante caracterizada por alteracbes da queratini-
zacao com diversas apresentacdes fenotipicas. Ha per-
da de coesao entre os queratinocitos e alteracdes na
diferenciacao celular destes. O subtipo hemorragico
representa uma rara variante clinica caracterizada pela
presenca de maculas e vesiculas hemorragicas em lo-
calizacao acral.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Mulher, branca, 53 anos, portadora de DD, em trata-
mento com acitretina ha sete anos. Compareceu ao
ambulatério para consulta de acompanhamento
apresentando pequenas lesdes enegrecidas e assinto-
maticas nas extremidades. Relatava que hd um ano
estas lesdes surgiam apds minimos traumas, com re-
solugdo espontanea em semanas. Ao exame derma-
tolégico, presenca de maculas e crostas, algumas
enegrecidas outras avermelhadas, de bordas irregula-

DERMATOSCOPIZ

(CASO 1)

res e limites precisos, dispersas no dorso dos podo-
dactilos e quirodactilos, acometendo também plan-
tas e palmas, sem sinais flogisticos locais. Havia ainda
presenca de bolhas tensas, de conteldo claro, em
ambos os pés. A dermatoscopia de uma lesdo revelou
coloracdo vermelho-vinhosa, homogénea, com ele-
mentos puntiformes na periferia, sugerindo carater
hemorragico. Foram aventadas as hipoteses de lesdes
de natureza vasooclusiva, mdculas de Janeway (en-
docardite), vasculite a esclarecer e porfiria cutanea
tarda. Realizadas biopsias de duas lesdes, em pele
glabra e volar. No exame histopatolégico foi observa-
da a presenca de hemacias em fendas acantoliticas
intra-epidérmicas, simultaneamente a aspectos ca-
racteristicos da DD, como disceratose, acantose e hi-
perceratose sobrejacente; o laudo foi compativel com
doencga de Darier hemorragica.

Caso 2

Homem, 33 anos, portador de DD desde os trés
anos de idade. H4 um ano sem usar acitretina por
falta de distribuicdo regular do medicamento pelo
governo, retornou ao ambulatério por piora da do-
enca. Foram observadas les6es hemorragicas acrais
semelhantes as da paciente anterior. Foi também
submetido a bidpsia de uma destas lesdes que reve-
lou presenca de fenda suprabasal repleta de hema-
cias, aliada as alteracdes tipicas da DD.

FENDA SUPRABASAL COM HEMACIAS EM SEU INTERIOR.

(CASO 2)

LESOES HEMORRAGICAS DE
LOCALIZAGAO ACRAL.

Caso 3

Homem, 66 anos, portador da DD, pai do paciente do
caso numero dois. H4 um més havia reiniciado trata-
mento com acitretina. Retornou para acompanhamen-
to e foram observadas as mesmas lesdes descritas nos
outros casos, também restritas as maos e aos pés. O
estudo histopatolégico de uma lesao também revelou
caracteristicas tipicas da DD, com presenca de vesicula
acantolitica suprabasal, com hemacias em seu interior.

DiscussAo

O subtipo hemorragico da doenca
de Darier foi inicialmente descrito em
1964 por Jones e cols. em quatro pacientes,

com a demonstracao histolégica de hemacias localiza-
das no interior de vesiculas acantoliticas.

Em 1989, Coulson e cols. relataram um caso em que as
lesdes hemorragicas foram as primeiras manifestacoes
da doenca. No ano seguinte, Gebauer e cols. atribuiram
ao uso de retindides sistémicos as lesdes hemorragicas
de seu paciente.

Em 1992, Burge e cols. estudaram as caracteristicas clini-
cas da DD em 163 pacientes e estimaram em 6% a pre-
valéncia de lesdes hemorragicas, salientando sua maior
associacdao com lesbes bolhosas. Munro e cols. ndo men-
cionam tais lesdes em seus 79 casos descritos.

Foresman e cols., em 1993, relataram casos de multiplos
membros de uma mesma familia acometidos pelo subtipo he-
morragico da DD, sugerindo que pudesse existir algum tipo
de alteracdo genética especifica para estas manifestacoes.

As lesdes hemorragicas dos nossos casos ndo foram indu-
zidas pelo tratamento com acitretina, pois ja existiam an-
tes deste. Pudemos comprovar este fato através da analise
de documentacao fotografica de um dos casos feita antes
do inicio do tratamento com acitretina, na ocasiao da pri-
meira consulta em nosso ambulatério. O uso do retindide
poderia, porém, facilitar o surgimento das lesdes hemorra-
gicas pelo adelgacamento da pele.

Dois de nossos pacientes sao familiares (pai e filho), dan-
do margem a questionamento quanto a existéncia de al-
gum subtipo genético relacionado a estas manifestacoes,
como proposto por Foresman e cols.

Estudos do genoma, realizados no Japao e apresenta-
dos num banco de dados online, mostram maior

| .
' /éjmxfl.g;éfs EM DETALHE. - correlacdo entre este subtipo da doenca e duas

alteracbes genéticas no gene ATP2A2: uma
troca de adenosina por guanina no nucleosi-
deo 2300, presente em trés familias e uma
substituicdo de guanina por tinina no nucle-
osideo 803 deste gene, presente em uma
familia afetada. Estes achados sugeririam
que certas mutagdes especificas do gene da
DD poderiam afetar funcdes ndo sé dos que-
ratindcitos, como também de células endoteliais
vasculares, ou ainda que proteinas mutantes tives-
sem efeito secundario nos vasos sanguineos.

3)

Em 1999, um estudo sugeriu que mutagdes no exon 15
do gene ATP2A2 fossem as responsaveis pelo subtipo he-
morragico acral. Na Crodcia, um relato de caso de 2003
nao evidenciou mutacdes neste exon do paciente ou em
seus familiares, voltando a sugerir a auséncia de correla-
¢ao entre gendtipos e fenoétipos na DD, como havia apre-
sentado Ringpfeil e cols. em 2001.

Nao ha tratamento especifico para estas lesdes. O diagnés-
tico desta variante torna-se importante para a exclusao de
outras afeccdes com implicacdes sistémicas como vasculite,
endocardite e porfiria.

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

Fernanda Campany, Renata Braganca, Mariane Périssé, Ivone
Rozembaum, Dailton Medeiros, Arles Brotas

Servico de Dermatologia do Hospital da Lagoa

INTRODUCAO

Os disturbios vasculares sao freqUentes na pratica
dermatoldgica. De maneira simplificada, cabe o
reconhecimento das lesées em duas formas princi-
pais: malformacdes vasculares e hemangiomas. As
malformacodes vasculares caracterizam-se por alte-
racao estrutural do vaso, e sdo classificadas em ca-
pilar, venoso, arterial ou linfatico, de acordo com
0 vaso predominante, e com as caracteristicas do
seu fluxo. Os hemangiomas sdao compostos por
proliferacao de células endoteliais e podem ser di-
vididos em congénitos e adquiridos. Recentemen-
te, muitas proliferacdes vasculares cutadneas novas
foram descritas, por exemplo: hemangioma em
alvo, em tufos, microvenular, glomeruldide e o he-
mangioma elastético adquirido (HEA).

RELATO DO CASO

Paciente de 68 anos, branco, natural do Recife,
procurou o ambulatério queixando-se do surgi-
mento ha nove meses de uma placa eritematovi-
nhosa, assintomatica, de superficie lisa, com con-
sisténcia amolecida e contorno discretamente
irregular, medindo 2 cm de diametro, no dorso da
mao esquerda (tabela 1). O paciente apresentava,
ainda, cutis romboidalis.

Foram feitas as seguintes hipoteses diagnosticas:
hemangioma adquirido, sarcoma de Kaposi, gra-
nuloma anular e sarcoidose.

A biopsia da lesao revelou: proliferacao vascular
em faixa, permeando &rea de intensa elastose, e
derme reticular profunda poupada. Esses vasos
eram formados por apenas uma camada de células
endoteliais e ndo possuiam atipias (tabela 2).

TABELA 1

Placa eritematovinhosa

Unica

Assintomatica
2-5cm
Area foto exposta (antebraco)

> 50 anos

TABELA 2

1. Epiderme poupada
2. Proliferacdo vascular em “faixa”
+
INTENSA ELASTOSE
3. Derme reticular profunda: poupada

Devido a sua evolugdo benigna e por escolha do
paciente, optou-se por conduta expectante.

DiIsCUSSAO

O HEA é uma variante dos hemangiomas adquiri-
dos, e apesar do pequeno numero de casos descri-
tos, apresenta algumas caracteristicas clinicopato-
l6gicas muito sugestivas. Ao exame clinico, trata-se
de uma placa com aparéncia eritematovinhosa, so-
litdria, com borda irregular, de crescimento lento,
atingindo poucos centimetros de diametro, acome-
tendo areas fotoexpostas, especialmente a face ex-
tensora do antebraco. A histopatologia é caracteri-
zada por uma proliferacdo vascular em faixa
envolvendo a derme superficial, paralela a epider-
me. Todos os casos apresentaram, como observado
no nosso paciente, uma intensa elastose solar, su-
gerindo, entdo, a participacdo da exposicdo solar
prolongada na histogénese deste hemangioma.

Na literatura mundial existe apenas um artigo pu-
blicado, por Requena e colaboradores, relatando
seis casos de HEA. Todos os pacientes eram do sexo
feminino, com idade variando de 63 a 76 anos. Em
cinco casos notava-se acometimento da face exten-
sora do antebraco, e em apenas um paciente a face
lateral do pescoco. O nosso paciente tinha 68 anos,
apresentava a lesdo no dorso da mao e alteracdes
histopatoldgicas compativeis com HEA, e, assim,
trata-se do primeiro caso mundial relatado de HEA
no sexo masculino.

O tratamento desta lesao é cirurgico. Os seis casos
descritos tiveram evolugao benigna e nao houve re-
latos de recorréncia.

CONCLUSAO

O HEA é uma variante dos hemangiomas, e apre-
senta caracteristicas clinicas e histopatoldgicas tipi-
cas. Acomete pele danificada pela exposicao solar
intensa, e dessa maneira pode ser incluido como
manifestacdo rara das fotodermatoses cronicas.

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

SiTiIos ANATOMICOS PECULIARES

Assim como no estudo das lesdes elementares em
Dermatologia, quando utilizamos o dermatoscépio,
temos que levar em conta ndo sé o aspecto morfolo-
gico, mas também a topografia da lesdo. De acordo
com o sitio anatbmico, as estruturas visiveis na der-
matoscopia assumem aspectos peculiares. E funda-
mental, antes de interpretarmos um exame, que nos
saibamos o padrao dermatoscopico normal de deter-
minadas regides como face, palmas e plantas, apare-
Iho ungueal, mucosas e areas de dobras. Isso facilita
muito o reconhecimento do melanoma.

Na face, devido a retificacdo da epiderme, ndo ocorre
rede pigmentada. Temos, sim, a formacdo de uma
pseudo-rede, onde os furos da rede sdo determinados
pelas aberturas dos 6stios foliculares e das glandulas
sudoriparas. A pseudo-rede pigmentada nao é exclusi-
va das lesdes melanociticas e pode ser vista nas cerato-
ses actinica e seborréica e no lentigo solar. Ha, portan-

to, a necessidade de se procurar critérios adicionais
indicativos de malignidade na face. Segundo o modelo
de progressao do lentigo maligno (Figura 1), as abertu-
ras foliculares comecam a apresentar tamanhos varia-
dos (aberturas foliculares assimétricas). Em seguida, ha
0 acumulo de pontos cinza-azulados ao redor dos foli-
culos (padrao anular granuloso, também chamado de
sinal de Cognetta) (Figuras 2 e 3) e a formacdo de es-
truturas geométricas chamadas estruturas romboidais.
Com o crescimento tumoral, essas estruturas tendem a
confluir formando areas amorfas homogéneas. Em ca-
sos mais avancados, podemos também encontrar areas
vermelho leitosas e brancas cicatriciais.

Na regido palmoplantar, a grande maioria das leses me-
lanociticas benignas apresenta o padrao em sulcos para-
lelos ou sua variante “em trelica”. O padrao fibrilar é
mais encontrado em lesdes melanociticas benignas situ-
adas nas areas sujeitas a pressao (triangulo de apoio do

FIGURA 4

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 1- NOTA-SE AREA AMORFA CENTRAL EM MEIO AS ABERTURAS FOLICULARES ASSIMETRICAS.
EQUIVALENTE A TERCEIRA FASE DO ESQUEMA DO PADRAO DE PROGRESSAO DO LENTIGO MALIGNO
MELANOMA VISTO ACIMA.

FIGURA 2 - LESAO MACULOSA DE FORMATO IRREGULAR E SURGIMENTO RECENTE NA FACE.
CLINICAMENTE SUGESTIVA DE LENTIGO SOLAR.

FIGURA 3 - DERMATOSCOPIA DA LESAO DA FIGURA 2, ONDE NOTA-SE PADRAO ANULAR
GRANULOSO (O) E BORDAS EM ROIDO DE TRACA (1). O PADRAO ANULAR GRANULOSO NAO E
EXCLUSIVO DAS LESOES MELANOCITICAS, POREM LEVANTA A SUSPEITA DE MALIGNIDADE.
DIAGNOSTICO: MELANOMA TIPO LENTIGINOSO IN SITU.

FIGURA 4 — PADROES MAIS FREQUENTEMENTE ENCONTRADOS NA REGIAO PALMOPLANTAR. O UNICO
ASSOCIADO AO MELANOMA E O EM CRISTAS PARALELAS.

pé). O padrdo dermatoscédpico mais associado ao mela-
noma palmoplantar é o padrdo em cristas paralelas, no
qual a pigmentacao obstrui as aberturas das glanduras
sudoriparas (Figura 4).

A dermatoscopia do aparelho ungueal é muito til
para distingao entre lesdes ndo-melanociticas, como o
hematoma subungueal (Figura 5) infeccoes e lesoes
melanociticas. Nas lesdes ungueais melanociticas, o
pigmento tende a estar distribuido em faixas paralelas
gue vao desde a prega ungueal proximal até a borda
livre da unha (Figura 6). Sao caracteristicas sugestivas
de malignidade: banda de pigmento com mais de 6mm
de largura, pigmentacdao da prega ungueal proximal
(sinal de Hutchinson), irregularidade na coloracéo, es-
pacamento, paralelismo e espessura das faixas de pig-
mento. Outra recente aplicacdo da dermatoscopia no
aparelho ungueal é o exame do leito ungueal, apos a
retirada da lamina. Essa modalidade de exame oferece

FIGURA 5

FIGURA 6 FIGURA 7

DERMATOSCOPIA

um melhor dimensionamento da lesao e pode auxiliar
na escolha do melhor local para biépsia.

De forma geral, o pigmento nas lesdes melanociticas be-
nignas labiais, genitais e conjuntivais tende a estar distri-
buido ao longo dos sulcos naturais da mucosa. Apesar
de ainda ndo terem sido estabelecidos critérios derma-
toscopicos indicativos de malignidade nas mucosas, a
perda da regularidade na distribuicao do pigmento é de
grande auxilio na escolha do local a ser biopsiado no
caso de lesdes suspeitas (Figura 7).

Outras localidades que conferem um aspecto derma-
toscépico peculiar as lesdes ali examinadas sdo as regi-
Oes de dobra. Devido a distribuicdo do pigmento ao
longo dos sulcos formados nas dobras, é comum, prin-
cipalmente entre os iniciantes, interpretarmos a rede
pigmentada normal como estrias, o que pode ocasionar
bidpsias desnecessarias.

Carlos Barcaui

DICAS UTEIS: ¢ Para 0 exame dermatoscépico em
mucosas, nunca utilize alcool gel como liquido de
interface e proteja a lente de seu aparelho com filme de
PVC. » Ao examinar lesbes em mucosas genitais, opte
pela fotografia e depois veja a imagem no computador.
Isso pode evitar situagdes constrangedoras... © Para o
exame do aparelho ungueal, o uso de alcool gel é mais
recomendado do que o 6leo.

FIGURA 5 - HEMATOMA SUBUNGUEAL. NOTA-SE PIGMENTACAO
DE COLORACAO VINHOSA E PONTOS SALPICADOS AO REDOR
DO CENTRO DA LESAO. VALE LEMBRAR QUE O MELANOMA
PODE SER UMA DAS CAUSAS DO HEMATOMA SUBUNGUEAL.
ESSES PACIENTES TEM QUE SER ACOMPANHADOS.

FIGURA 6 - NEVO MELANOCITICO SUBUNGUEAL. NOTE A
REGULARIDADE DA PIGMENTACAO QUANTO AO ESPACAMENTO,
PARALELISMO E COLORAGCAO. O ACOMPANHAMENTO DESSAS
LESOES E FUNDAMENTAL PRINCIPALMENTE EM CRIANCAS.

FIGURA 7 — MELANOMA TIPO LENTIGINOSO /N SITU NA MUCOSA
CONJUNTIVAL. A PISTA PARA O DIAGNOSTICO E A AREA AMORFA
SITUADA NO MEIO DA LESAO, QUE FOGE AO PADRAO DE
PIGMENTACAO NORMAL VISTO NAS MUCOSAS.
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RELACAO MEDICO-PACIENTE, UM CASO A PARTE

Apos esta seqUéncia inusitada de feriados na segunda
quinzena de novembro, quarta-feira enfrentando os tra-
dicionais engarrafamentos para chegar ao centro da ci-
dade, ouvia a entrevista do presidente do Sindicato dos
Médicos do Rio de Janeiro, por um dos radialistas de um
programa de grande audiéncia nas manhas carioca e flu-
minense. Falava-se sobre o ndo-engajamento dos médi-
cos cariocas na paralisacao do SUS pela situacao tao pre-
caria da rede hospitalar, o que afetaria principalmente a
populacdo e pouco incomodaria as autoridades compe-
tentes. Comentava-se também o sucesso da luta desen-
cadeada pelo CREMER]J pelo valor do médico e o fato de
que 0 Nosso movimento carioca é quase um ato conti-
nuo pelo reconhecimento da nossa profissao.

Neste momento, o radialista trouxe a publico outro
fato que me motivou escrever esta coluna, por saber
que a imprensa falada tem muito mais abrangéncia e
retorno que a escrita. Lembrou que em um programa
anterior apés comentar que dos 22.000 processos ge-
rados pelo CRM de Sao Paulo apenas 20 foram julga-
dos procedentes, fora bombardeado com cartas, tele-
fonemas de ouvintes leigos e profissionais de saude, e
entre eles um importante depoimento de alguém liga-
do a um tribunal de justica que afirmara que o numero

- Manteiga de Karité, lllipé e Manga
Kalima N
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de processos civis sem passar pelo CRM é muito maior
gracas a proliferacao dos “advogados de porta de hos-
pital”, que estimulam o ganho financeiro facil a partir
de qualquer insatisfacao do paciente.

A nossa especialidade, depois da expansao dos procedi-
mentos estéticos, passou a fazer parte do elenco preferi-
do para reclamacdes. Quando se permite analisar deta-
Ihadamente o conteddo das reclamacdes, observa-se
que a grande maioria delas envolve um velho problema-
a relacdo médico-paciente. Embora isto ndo constitua
mais novidade, esta relacdo deixa de lado valorizar um
simples gesto de atengao e educacdo para com o pacien-
te; descer do “pedestal” em que muitos se colocam in-
dependente da sua formacao cientifica e pratica e com
uma pitada de humildade, oferecendo um pouco de ca-
rinho resolveria a maior parte dos impasses gerados.

Portanto, cabe ao médico a mudanca desta imagem,
preparando-se tecnicamente bem para nao ser gerador
de atos de impericia e/ou imprudéncia, mas sem nunca
deixar de lado o seu carater, formacao moral e social
para tratar bem o seu semelhante.

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

é HUTO REVOLUGIOARIO,
PARACICATRIZESSRS
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12 Reunido Mensal
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides

14 1° Simposio de Dermatologia Cosmiatrica

da SBD-RJ — Cursos Hands On

Locais:

e Hospital dos Servidores do Estado

e Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho - UFRJ

¢ Inst. Dermatologia Prof. R.D.Azulay -
Santa Casa da Misericérdia do RJ

15 1° Simposio de Dermatologia Cosmiatrica
da SDB-RJ
Local: Hotel Gléria

Festa de Confraternizacao
Local: Sociedade Hipica Brasileira

8 12ReuniaoOrdinariaMensal-SBD Fluminense

26 Reunido Mensal
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides

29 Curso de Dermatopatologia
Local: Auditério Hospital da Lagoa

Atualizacao: Dermatoses na Infancia e no
Idoso - SBD Fluminense

12 22ReunidoOrdinariaMensal-SBD Fluminense

19-21 4° DermaRio . )
Local: Hotel Windsor — Barra da Tijuca

30 Reunido Mensal
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides

Saiba mais informacdes sobre todos os eventos
entrando em contato com a SBD-RJ pelo site
www.sbdrj.org.br ou pelo telefone (21) 2263-4811
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SB RJ & Wyeth uma parceria que 5&(&'{%&4&{&

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA

REGIONAL
RIO DE JANEIRO

2007...

Encontro de Biologicos SBD-RJ — Quatro encontros para discutir
Biologicos na Dermatologia.

.8 Simpésio na reuniio mensal com participa¢io efetiva dos servicos
credenciados.

Dia Nacional de Combate a Psoriase.

.l Apoio aos servicos credenciados e seus eventos.

2008... Teremos muito MAIS!

UM FELIZ E PROSPERO 2008 PARA TODOS OS DERMATOLOGISTAS!



