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EDITORIAL

E com grande alegria que convocamos a dermatologia ca-
rioca a reunir forcas para trabalhar com objetivo de ofere-
cer um grande e inesquecivel 65° Congresso da Socieda-
de Brasileira de Dermatologia, em 2010 na nossa cidade.
O Conselho Deliberativo da SBD nacional, na sua reunido
em setembro Ultimo, deliberou por unanimidade nos con-
ceder a honra de sediar o Congresso de 2010.

ApOs a apresentacdo, para que nossa candidatura obti-
vesse éxito, concorreram inegavelmente, a generosidade,
amizade e senso de justica de todos os conselheiros, mas,
especialmente dos colegas da regido Centro-Oeste e Sul,
respectivamente representados pelo Professor Divino Ras-
si (Go) e Jorge José de Souza Filho (SC), que abriram mé&o
de suas candidaturas em nosso favor, demonstrando de
forma inequivoca o quanto temos uma Sociedade madura
e solidaria.

Em breve estaremos dando inicio ao processo de escolha
da indicacdo do presidente do Congresso que sera confir-
mado efetivamente na reunido do Conselho Deliberativo
da SBD nacional em setembro de 2008 em Fortaleza. Sa-
bemos que contamos com colegas com grande capacida-
de para desempenhar a dificil tarefa de presidi-lo e acre-
ditamos que o melhor modo de proceder esta escolha seja
por consulta a todos os associados da nossa regional atra-
vés de eleicdo, como tem sido feito nas outras regionais.

Gostariamos de sugerir aos candidatos a presidéncia do
Congresso, assim como aos candidatos a presidéncia da
nossa Regional para aquele periodo, que considerem,
dentro do possivel, compartilhar a sua organizagdo, com
a Regional Fluminense, nossa irméa siamesa.

Nossa assessoria juridica tem trabalhado bastante. Desse
modo tivemos a informagao que o CREMERJ concluiu sua
investigacdo em relacédo as clinicas de laser que denuncia-
mos e esta encaminhando para a Vigilancia Sanitaria para
que sejam tomadas as providéncias pertinentes. Quanto
aos fatos ocorridos de buscas em consultérios dermatolo-
gicos pela Delegacia de Crimes Contra Saude, nosso ad-
vogado compareceu aquela delegacia como representan-
te institucional da SBD e foi informado que a iniciativa se
deu depois de denuncias andnimas e que foram encerra-
das sem qualquer comprovacao de ilicito daquelas clini-
cas. Embora acreditemos que tenham sido casos isolados,
sugerimos que todos mantenham seus equipamentos e
materiais de consultorio dentro da legalidade (atencédo a
validade de produtos) e nos informem se novas incursdes
ocorrerem, pois pode sugerir uma politica daquela dele-
gacia contra os consultérios de dermatologistas.

Finalmente, lembramos que continuamos com a nossa in-
tensa programacéo e que ainda este ano teremos o Il Fron-
teiras da Dermatologia e Ecos do Mundial (absolutamente
imperdivel para aqueles que ndo forem ao Mundial); o0 4° En-
contro de Bioldgicos e o grande evento dia 15 de dezembro
de Cosmiatria, bem como a nossa festa de encerramento.

Visitem 0 nosso site e fagam as inscrigdes antecipadamen-
te, pois assim todos poderdo desfrutar ainda mais a poli-
tica da atual gestdo de oferecer o maximo pelo minimo.

Com um forte abraco,

Celso Sodré
Presidente
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SINAIS

Ecos do 62° Congresso da SBD

Durante a reunido do Conselho Deliberativo da SBD em
SP, a cidade do Rio de Janeiro foi escolhida como sede
para o 65° Congresso da Sociedade Brasileira de Derma-
tologia que se realizara no ano de 2010. Gragas a uma
apresentacdo bem preparada pelo presidente da nossa re-
gional, foi conquistado este direito apds duas tentativas
em anos anteriores. Em 2010 estariamos completando 18
anos sem sediar o maior evento da nossa sociedade.

Duas chapas se apresentaram e foram homologadas
para concorrer a presidéncia e vice-presidéncia da SBD
para o biénio 2009/2010 e constituidas respectivamente
por Silmara Cestari (SP) e Celso Sodré (RJ) ou Omar Lupi
(RJ) e Bogdana Kadunc (SP). As elei¢cBes ocorrerdo em

meados de 2008 e, como de costume, serd através do
voto direto.

A anuidade para 2008 da SBD sera majorada segundo o
menor indice oficial da inflacdo de 2007.

Na ultima reunido do Conselho Deliberativo da Socieda-
de Brasileira de Cirurgia Dermatoldgica realizada duran-
te o Congresso da SBD em SP, a cidade do Rio de Janeiro
também foi escolhida como sede para o Congresso anu-
al da SBCD no ano de 2010. Este congresso ja ocorreu
no Rio em 2001 e foi um grande sucesso. A oportunida-
de de termos novamente este grande evento em nossa
cidade proporcionara, também, uma nova evolugdo na
Cirurgia Dermatoldgica carioca.

Perfil: Anderson de Barros Abreu

O perfil dessa edicdo do Jornal da SBD-Rio é do Dr. Anderson
de Barros Abreu. O perfil se inicia com sua resposta sobre o
por que de ter escolhido Medicina como sua profissao.

Ele lembra que, ap6s desistir de ser economista e com a
influéncia de dois irmaos, no momento em que um se
formava como médico (UERJ) e o outro entrava na facul-
dade de medicina da UFRJ no ano de 1968 decidiu entdo
sair da sua cidade (Muriaé, MG), para o Rio de Janeiro
com a vontade de ser médico e conseguiu fazer o seu
curso na UFRJ nos anos de 1970 a 1975.

Ja na escolha da Dermatologia, o Dr. Anderson afirma
que foram duas influéncias: a primeira durante os dois
anos em que participou da monitoria de Micolo-
gia e Parasitologia, no terceiro e quarto anos da
faculdade, e no quinto ter frequentado o Am-
bulatério com o Professor José Lisboa Miranda,

que foi um grande entusiasta para ele se tornar

dermatologista.

Apos a residéncia no Pavilhdo Sdo Miguel
(Santa Casa RJ), durante onze anos,
trabalhou em vérios locais, como
Hospital Central da Marinha, Hos-
pital de Bonsucesso, Hospital de
Curupaiti etc, no Rio de Janeiro.

Depois ele mudou-se para a cidade de Cabo Frio onde esta
ha vinte anos, sempre no atendimento de dermatologia.

Apesar da dermatologia ser uma especialidade em fran-
ca evolucdo, principalmente nas areas de Estética e Ci-
rurgia, o Dr Anderson preferiu manter seus atendimen-
tos na Dermatologia Clinica.

Como trabalha e mora numa cidade do interior, pro-
cura se atualizar, sempre que possivel, participando
de congressos, simpasios e reunifes, principalmente
das Regionais da SBD RJ e Fluminense, que considera
de excelente nivel.

O Dr Anderson de Barros Abreu é casado com

uma pediatra hd 27 anos, tem uma filha (Ro-
berta), também médica, formada pela UERJ, no
momento fazendo residéncia em Pediatria (se-
gundo ano) na UFF.

No que diz respeito ao lazer, ele gosta de as-

sistir a uma boa peca de teatro ou a um

bom filme e ir a festa que tenha mu-
sicas dos anos 70 e 80, as quais a

sua mulher gosta muito de dancgar.
Revela ainda, que também gosta
muito de viajar.

Fibroblastos

No dia primeiro de agosto foi realizado, no Jockey Club,
0 simpdsio sobre implante autélogo de fibroblastos. No
evento, falaram o Dr. Hans Fernando Dohmann, diretor
executivo da empresa Excellion e diretor cientifico do
Hospital Pré-Cardiaco; o Dr. Radovan Borojevic, diretor
técnico cientifico da empresa Excellion e professor titular
do Departamento de Histologia e Embriologia da UFRJ e
Dra. Neide Kalil Gaspar, professora titular de Dermatolo-
gia da UFF e uma das pesquisadoras envolvidas no de-
senvolvimento da técnica no Rio de Janeiro.

Inicialmente, foi possivel conhecer um pouco da infraes-
trutura do laboratério, assim como a diversidade de atu-
acao de seus pesquisadores nos campos de terapia celu-
lar e regeneracdo de tecidos cutaneos em queimaduras
graves, epidermolise bolhosa distréfica e tratamento de
Ulceras venosas.

A proposta de rejuvenescimento através do implante au-
télogo de fibroblastos ja vem sendo estudada desde
1995 em centros da Europa e Estados Unidos e, recente-
mente, em mar¢o de 2007, foi publicado um artigo no
Dermatology Surgery, onde sdo demonstrados e discuti-
dos os resultados de um estudo clinico fase trés.

PROFESSORES NEIDE KALIL E CELSO SODRE DURANTE O EVENTO

SINAIS

O procedimento consiste na realizacdo de uma bidpsia
de area fotoprotegida, geralmente occipital; o material é
imediatamente colocado no meio adequado e enviado
ao laboratério para realizagdo da cultura. Em tempo va-
riavel de 30 a 40 dias ja é possivel a realizacdo do im-
plante dos fibroblastos. A aplicacdo é realizada com
anestesia topica e o protocolo varia de acordo com as
caracteristicas do paciente, podendo inclusive ser injeta-
do na area palpebral. S&0 em média trés aplicagbes com
intervalo minimo de 15 a 20 dias. De acordo com o labo-
ratorio, o efeito final aparecera algumas semanas apos a
ultima sessdo, tendendo a permanecer por pelo menos
cinco anos.

Durante a discussdo, foram levantadas questdes sobre as
perspectivas do tratamento, evolucéo clinica, custos e a
possibilidade de hipercorrecdo, que foi descartada. Tam-
bém foi abordado o projeto de um banco para armaze-
namento do material de pacientes jovens para posterior
aplicacdo. Em relacdo a idade do paciente, ndo parece
haver restricdo, mas pacientes jovens tendem a apresen-
tar resposta mais satisfatoria, enquanto pacientes taba-
gistas tém resultados inferiores.

Embora tenha ficado clara a seriedade e credibilidade
dos profissionais envolvidos, como em todo tratamento
emergente, algumas questBes relacionadas ao segui-
mento e critérios objetivos de afericdo de melhora estao
por vir. Os primeiros tratamentos realizados no Rio de
Janeiro, pioneiro da técnica no Brasil, mostraram resul-
tados significativos e promissores, indicando que a tera-
pia celular na Dermatologia, assim como em outras are-
as da Medicina, vem se consolidando e revolucionando
a especialidade.

Claudia Alcantara
Coordenadora do Departamento de LASER

Conferéncia Brasileira sobre Melanoma

Entre os dias 16 e 18 de agosto passado realizou-se a 72
Conferéncia Brasileira sobre Melanoma, em Porto Ale-
gre-RS. Essa Conferéncia, assim como todas as ativida-
des do Grupo Brasileiro de Melanoma, tem como princi-
pal caracteristica o fato de ser multidisciplinar. Colegas
de diversas especialidades, na maior parte dermatolo-

gistas, puderam trocar experiéncias e fazer uma boa
atualizacdo sobre o tema. Durante o congresso foi elei-
to como novo delegado do GBM-RJ o Dr. Francisco Bur-
nier C. Pereira e a cidade do Rio de Janeiro foi eleita
para sediar a 92 Conferéncia em 2011. A dermatologia
carioca esta de parabéns!
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POR DENTRO DOS DEPARTAMENTOS

Os encontros durante as reuniées mensais com 0Ss coor-
denadores dos departamentos continuam a ocorrer.
Confira na programacao mensal.

Departamento de Micologia
Coordenadora Dr? Rosane Orofino

1 Causas e tratamento da tinea corporis recidivante?
2 Profilaxia da tinea pedis?

3 Como proceder com pacientes que apresentam recidi-
vas frequentes de pitiriase versicolor?

Departamento de Dermatopatologia/Dermatoscopia
Coordenador Dr. Juan Pifieiro-Maceira

1 A primeira consulta recebida foi referente aos acesso-
rios disponiveis para a documentacéo de casos obser-
vados através do dermatoscépio motivada pelo cres-
cente emprego da dermatoscopia no dia-a-dia do
dermatologista.

2 Também houve interesse no agendamento da discus-
sdo conjunta de caso de interesse cientifico oriundo
de Hospital Universitario/Servico Credenciado com
necessidade de obtencdo de uma segunda opinido so-
bre os aspectos histopatoldgicos.

3 Finalmente foram solicitados esclarecimentos sobre a
utilizacdo da imunofluorescéncia direta na investigacdo
do diagnéstico diferencial de dermatoses bolhosas.

Departamento de LASER
Coordenadora Dr? Claudia Alcantara

1 O laser é uma boa op¢ao no tratamento das estrias?

Socio Contribuinte
APROVEITEM A OPORTUNIDADE!

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) autorizou em carater
de excegdo, a realizacdo de exame de suficiéncia denomi-
nado ““categoria especial” em dermatologia, assim como
para outras especialidades.

Esse exame tem como objetivo maior criar a oportunida-
de para que o socio contribuinte antigo das diversas so-
ciedades possa se tornar sécio efetivo. O que, evidente-
mente, é interessante tanto para estes sdcios bem como
para as proprias sociedades.

2 No caso de dermatologistas com muitos anos de forma-
¢do clinica e que desejam iniciar a pratica do laser no
consultério, qual seria a orientacdo?

Departamento de Cosmiatria
Coordenador Dr. Marcelo Molinaro

1 Qual a melhor forma de aplicarmos a toxina botulinica
na regido supralabial?

2 0O que mais posso fazer para auxiliar o tratamento de
uma complicacdo de carater alérgico por preenchimen-
to com &cido hialurdnico, ap6s sucessivas aplicacdes de
corticoterapia intralesional e uso de corticéide oral?

Departamento de Cirurgia Dermatoldgica
Coordenador Dr. Sérgio S. Serpa

1 Qual o método cirdrgico mais eficaz para o tratamento
dos siringomas?

2 Quais os tempos de congelamento a serem emprega-
dos na criocirurgia?

Departamento de Medicina Interna
Coordenadores Drs. Alexandre Gripp e Cassio Dib

1 Todos os pacientes que apresentam eritrodermia preci-
sam de internagdo hospitalar?

2 Como devo proceder para substituir o tratamento sisté-
mico na psoriase?

3 Qual a melhor opgéo antibidtica para o tratamento de
infecgcdes de partes moles adquiridas na comunidade?

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

Pré-requisitos para se habilitar a essa grande oportuni-
dade: ter CRM; ter mais de 15 anos de formado em me-
dicina; estar praticando a especialidade por periodo de
tempo duas vezes maior que o periodo estabelecido
como periodo de formagdo na especialidade, ou seja,
Seis anos N0 Nosso caso; ser apresentado por dois mem-
bros da SBD da regido (cidade ou estado), que devem
descrever as atividades profissionais do candidato.

A comissdo de Titulo de Especialista da SBD formulara o
edital até o final do ano e o exame tera de ser realizado,
impreterivelmente, até julho de 2008.

el d J

A renovacdo do site da SBD-RJ ja esta trazendo resultados
positivos. No més de agosto, comemoramos a maior visita-
¢do ja recebida até hoje, representando um aumento de
mais de 200% em relacdo a agosto de 2006.

Isso nos mostra que os caminhos que escolhemos tém
sido acertados e nos recompensa pelo exaustivo traba-
Iho realizado para conseguirmos adequar o novo site
ainda nos primeiros meses de gestdo, trazendo uma
“nova cara” para a SBD-RJ na Internet, a altura da qua-
lidade e importancia da nossa regional.

Apesar dos resultados indicarem acertos, para que possa-
mos fazer o nosso site ficar cada vez melhor e do jeito
que vocé quer, precisamos saber a sua opinido, sugestao
ou critica. Se vocé ainda nao visitou o site, visite e mande
a sua mensagem através do link “Fale com a Diretoria”.

Atualize seus dados do consultério

O servigo “Procure um Associado da SBD-RJ”” permite que
0S nossos visitantes encontrem um associado para uma
consulta tanto na cidade do Rio de Janeiro como nos ou-
tros municipios onde residem associados desta regional,
fazendo pesquisas pela cidade ou bairro de interesse.

O servi¢o valoriza quem é associado pois também
permite que o publico geral confirme se o seu derma-

s pacientes

o Minesal®

Minasal®™ A Utaia & lsete ey peie Besy ferbegos

Novo site bate recorde de visitacao!

tologista é filiado a SBD-RJ, ao fazer uma pesquisa
pelo nome.

No entanto, muitos médicos estdo com seus dados in-
completos e, apesar do seu nome constar na lista, ndo
estao disponiveis o enderego e o telefone para que 0s vi-
sitantes possam agendar uma consulta.

Por isso, solicitamos que vocé acesse a Area do Associa-
do e atualize seus dados. Se vocé trabalha em mais de
um consultério, pode cadastrar até 3 enderecos diferen-
tes. E facil e rapido.

Os melhores casos clinicos

Na reunido mensal da SBD-RJ, que ocorre sempre na Ul-
tima quarta-feira do més, sdo apresentados os melhores
casos dos servigos credenciados. As apresentacdes con-
correm a um prémio no final do ano e 0s casos sdo sem-
pre escolhidos a dedo e preparados com muito esmero,
produzindo trabalhos de altissimo padréo de qualidade.

Na Area do Associado, vocé pode ver os melhores casos
de 2006 e o vencedor do ano, escolhendo no menu o
item “Casos Vencedores”. Vale a pena conferir.

Aguardamos vocés em www.sbdrj.org.br

Roberto Barbosa Lima.
Coordenador de Midia Eletronica

LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE PHARMACEUTIQUIE

ANTHELIOS XL

Hélioblock
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DIALOGOS

Ministério da
Saude prestigia
Dermatologista

E uma honra para a SBD ter um de seus
membros ocupando um cargo tao
importante no Ministério da Saude.
O novo titular da Secretaria Nacional
de Vigilancia em Saude (SVS), Dr.
Gerson Penna, construiu uma solida
carreira na area da saude. Graduou-
se em Medicina pela Universidade
Federal do Par4, em 1984, com
especializacdo em dermatologia e
dermatologia tropical pela mesma
universidade. Mais tarde,
especializou-se em planejamento
estratégico e recebeu o Grau de
Doutor em Medicina Tropical pela
Universidade de Brasilia.

Com perfil técnico e conhecimento
acumulado ao longo de anos de
atuacdo na area, ja ocupou cargos
estratégicos, como o de diretor da
Fundacédo Oswaldo Cruz, em Brasilia,
Assessor Especial do Ministro da
Saude Adib Jatene e Diretor do
Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI, que deu origem a Secretaria
Nacional de Vigilancia em Saude). Foi
ainda diretor da Divisdo Nacional de
Dermatologia Sanitaria. Atuou e
ainda atua como consultor de
diversas instituicbes da area de
pesquisa, entre elas, o Programa

das Nagbes Unidas para

o Desenvolvimento,

e a Organizacdo Mundial da Saude.

Em entrevista ao Rio Dermatolégico,
o Dr. Gerson Penna falou das
numerosas e variadas atribuicdes da
SVS e disse que, no novo cargo,

vai continuar atuando para
aproximar a SDB dos 6rgéos
formuladores da politica de satde.

DIALOGOS

.. havia uma cadeira optativa chamada hansenologia,
que com forte conteddo de imunologia, mudou meus
planos pra sempre e me tornei dermatologista.”

Eu trabalhava na Secretaria de Saude do Para, no progra-
ma de Salde do Escolar, e juntamente com colegas der-
matologistas de Belém, entre eles Rosemary Goes, inicia-
mos um projeto de tratamento de pacientes de hanseniase
com poli-quimioterapia, orientados pelo Sinésio Talhari.

Nesta altura, era a nova republica, 1986, e a Prof2 Maria
Leide Oliveria dirigia a Divisdo Nacional de Dermatologia
Sanitaria (DNDS), no Ministério da Saude que tomara a
decisdo de expandir estes esquemas terapéuticos para
todo o pais; entdo ao seu convite vim para a DNDS.

Pessoas deste quilate em minha vida profissional foram
fundamentais em minha formacdo como trabalhador da
Salde Publica. Agregam-se a estes nomes lacy Nazareth,
Mério Miranda, Opromolla, Adib Jatene, René Garrido
Neves, entre tantos outros, na forma dos quais me orgu-
Iho ter sido forjado.

H& em minha familia um cirurgido plastico e achavamos
que eu iria ser um deles. Entdo..., ainda no quarto ano de
graduacdo, havia uma cadeira optativa chamada hanse-
nologia, que com forte contedido de imunologia, mudou
meus planos pra sempre e me tornei dermatologista.

Um ensaio clinico envolvendo o uso da talidomida no Eri-
tema Nodoso Hansénico, pelas méos das Professoras Vani-
ze Macedo e Celina Martelli e, com enorme colaboracéo
do Instituto de Patologia Tropical da Universidade Federal
de Goias e da Fundacéao Alfredo da Matta em Manaus.

Foi uma escolha pessoal do Ministro da Saude, José Go-
mes Tempordo, em fungdo do perfil técnico requerido a
funcdo e ao acumulo de conhecimento adquirido em
anos de atuacdo nesta area.

Secretaria?

A Secretaria de Vigilancia em Sadde tem um papel estra-
tégico na politica de sadde do Estado. E ela que coorde-
na agdes de vigilancia, prevencgao e controle de doencas
e agravos a saude. As atribuicdes da Secretaria incluem
a coordenacédo nacional de programas relevantes, como
os de prevencgdo e controle das doengas sexualmente
transmissiveis, AIDS, dengue, malaria, hepatites virais,
hanseniase, tuberculose, leishmaniose entre outras. A SVS
coordena também o Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), a rede nacional de laboratérios de satde publica e
€ responsavel pela resposta aos surtos de doencas de re-
levancia nacional e internacional. Fiscaliza a aplicacdo do
Regulamento Sanitario Internacional.

Além disso, a Secretaria é responsavel pela gestdo do Siste-
ma Nacional de Vigilancia Ambiental em Salde e da Politica
Nacional de Promocé&o a Salde. E esta assumindo a coorde-
nacao da Politica Nacional de Salide do Trabalhador.

Em vigor desde 2004, a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude visa a reducdo dos
acidentes e doengas que acometem trabalhadores me-
diante a execucdo de acdes de promogdo, reabilitagdo e
vigilancia na area de saude. A Politica abrange os setores
formal e informal, assalariados e nao remunerados, in-
cluindo domésticos, auténomos, cooperados, tempora-
rios, servidores publicos, empregadores, aprendizes, es-
tagiarios, desempregados e aposentados.

Suas diretrizes compreendem a atencdo integral a sau-
de, a articulacdo intra e intersetorial, a estruturacdo da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalha-
dor (Renast), o apoio a estudos e pesquisas, a capacita-
¢do de recursos humanos e a participacdo da comunida-
de na gestdo dessas agoes.

No campo da dermatologia, as dermatoses ocupacio-
nais, diagnosticadas pelo Sistema Unico de Salde s&o de
notificagdo compulséria (Portaria Ministerial n°® 777 de
28 de abril de 2004). A notificacdo deve ocorrer por
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DIALOGOS

meio do envio de ficha de notificacdo ao Sistema de In-
formacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A portaria determina ainda a criagdo de uma Rede de Uni-
dades Sentinela de Notificagdo Compulséria de Acidentes
e Doengas Relacionados ao Trabalho, constituida por 150
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, hospitais
de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergén-
cia e/ou atencao de média e alta complexidade, além de
servicos de atengdo bésica e de média complexidade.

Pelas atribuicdes acima descritas, a Secretaria de Vigilancia
em Salde é a Secretaria fim de satide Publica do Ministério
da Salde, assumindo um papel estratégico na conforma-
¢do do estado brasileiro. Como exemplos de desafios, pos-
so exemplificar a implantacdo do Regulamento Sanitario
Internacional, recentemente aprovado pela Assembléia
Mundial da Saude e ratificado pelo Congresso Nacional; a
conformacéo do Centro Nacional de Vigilancia em Saude

%. esta acao é do estado
brasileiro, que € maior que o
governo ...”

(um Center for Diseases and Control brasileiro) e consoli-
dar todos os esforgos para que possamos evitar novas epi-
demias dentro do territorio nacional.

Na mesma linha que venho, ha 18 anos, atuando, ou seja,
tentando fazer com que a SBD esteja cada vez mais perto
dos 6rgaos formuladores e reguladores de ensino, da pes-
quisa, da assisténcia a saude e, do exercicio da profissao.

GERSON PENNA E O
MINISTRO JOSE GOMES TEMPORAO

Relaciono apenas duas fundamentais: a primeira que a
sociedade brasileira - pois esta acdo é do estado brasilei-
ro, que é maior que o governo - pudesse se empenhar
na revisao do financiamento do setor saide e na moder-
nizagdo do modelo de gestdo do setor que foi enviado
para debate no Congresso Nacional. Ratifico que este bi-
ndémio - financiamento e gestdo moderna - é indissold-
vel, pois somente com gestdo moderna e com recursos
financeiros suficientes podemos falar em qualidade de
vida melhor para os brasileiros.

Entenda que se trata de uma divida histérica, pois quan-
do em 1987, o Ministério da Saude, que somente cuida-
va da Saude Publica, incorporou a Assisténcia Médica,
ele recebeu todos os encargos do antigo INAMPS sem,
no entanto, receber o seu orcamento. E importante des-
tacar ainda que, com criagdo do SUS, a partir da Consti-
tuicdo Federal de 1988, o acesso da populacdo aos ser-
vicos de saude, que até entdo era restrito aos
trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho e
seus dependentes, passou a ser um direito de todos 0s
cidadaos, cabendo ao Estado prover as condicdes para a
garantia desse direito.

Ainda assim, com insuficientes recursos, os nimeros do
setor refletem a magnitude do nosso sistema publico de
saude. Mais de 70% da populacao brasileira utiliza, ex-
clusivamente, o SUS. A producdo dos servigos de salude
que compdem a rede do SUS demonstra que, anualmen-
te, 129 milhGes de doses de vacinas sdo aplicadas em va-
rias faixas etarias da populagdo; 2,3 bilhGes de procedi-
mentos ambulatoriais (consultas basicas, especializadas,
exames laboratoriais, radiodiagnostico, sessdes de hemo-
didlise, quimioterapia e outros) sao realizados. Na assis-
téncia hospitalar, sdo 11,3 milhdes de internagdes/ano,
entre partos, cirurgias cardiovasculares, transplantes, cui-
dados prolongados, e outras intervencdes. Esse sistema
assegura a 180 mil pacientes com AIDS o recebimento de
antiretrovirais, a um custo de mais de um bilh&o/ano.

Assim, em que pese a existéncia de grandes desafios
para o sistema - como, por exemplo, superar a insufici-
éncia de recursos financeiros, a iniquidade na distribui-
¢do da oferta de determinados servigos, as relacdes pre-

DIALOGOS

céarias de trabalho - sdo inegaveis os avancos conquistados
pelo SUS nessas duas décadas de existéncia no sentido
de consolidar um sistema publico universal. Estamos ca-
minhando sim, na propor¢éo do desenvolvimento de um
pais que tem 500 anos.

Foi uma gestdo que se utilizou de ferramentas modernas
do planejamento estratégico e da gestdo, a partir do co-
nhecimento formal acumulado. Fortaleceu os feitos das
gestOes anteriores; o Congresso da Sociedade de Brasi-
lia, o qual eu tive a honra de presidir, mesmo sem regi-
mento formal, implantou a licitagdo nacional para prati-
camente todos o0s contratos; a composicdo do
orcamento da SBD também foi expandida para os seto-
res publicos e o terceiro setor; a administracdo descen-
tralizada, com Plano de Gestdo e Metas responsabilizan-
do cada diretor pelo acompanhamento de cada meta; e
ao final da gestdao entender que prestar contas aos asso-
ciados € um principio ético e legal obrigatério. Enfim, a
gestdo foi pautada, entendendo que a SBD é um Clube,
um Clube especial, de colegas associados que nos elege-
ram para administrar seus interesses.

“Estamos caminhando sim,
na proporgao do
desenvolvimentoldeftim pais
que tem 500 anog}

O Dr. Gerson Penna ratificou na entrevista o enorme
apreco pelos colegas do Rio de Janeiro. Disse que se sen-
te honrado em comunicar-se com eles através da Revista
Rio Dermatoldgico e colocou-se a inteira disposicdo dos
amigos dermatologistas do Estado do Rio de Janeiro.

E com grande satisfacio que entrevistamos o Dr. Gerson
Penna e acreditamos que a escolha do nosso ministro Dr.
Temporéo, tenha sido mais do que acertada, pois, se-
gundo o presidente Lula, trata-se de um ministério sério.
Como brasileiros e amigos desejamos MUITO SUCESSO!
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MATERIA DE CAPA

UM CONVITE A REFLEXAO

A comissdo organizadora do 62° congresso da SBD cer-
tamente ndo escolheu por acaso como patrono o inesti-
mavel Prof. Nelson Proenga, assim como nao foi por aca-
so a motivagcdo que o fez proferir aquele providencial
discurso na noite de abertura do evento. A dermatologia
atual é, de fato, uma especialidade vibrante e aberta a
inovagdes, mas ndo estamos apressados demais? Sera
gue ndo estamos sendo manipulados ou nos deixando
manipular de forma pouco criteriosa? Com certeza, nes-
ta aceleracdo desmesurada a ETICA tem sido colocada,
muitas vezes, em segundo plano. Os dermatologistas,
assim como qualquer médico, s6 serdo reconhecidos e
merecidamente respeitados se tiverem como fundamen-
to primordial da pratica profissional diaria, a ETICA.

E a fim de que
eu jamais possa
encarar um
paciente
a nao ser como
criatura irma
que esta
sofrendo”

“O Velho Testamento descreve situagdes vividas ha mais
de trés mil anos e narra como seres humanos as enfren-
taram, gerando a conduta destes seres parametros que
sdo exemplos e nos orientam, ainda nos dias de hoje.

A Tragédia Grega é bem mais recente, pois teve seu apo-
geu ha dois mil e quinhentos anos. Ela teve o grande
mérito de retratar a personalidade e o comportamento
dos mais variados tipos humanos, de maneira que per-
manece absolutamente valida, até o presente.

O que eu quero destacar, com estas duas recordagfes, é
gue ha milénios o ser humano é o mesmo, em suas ale-
grias e angustias.

E quanto a nés, os médicos ?

Do juramento de Hipdcrates, feito quase seiscentos anos
antes do advento de Cristo, eu destaco: “Aplicarei os re-
gimes para o bem do doente segundo 0 meu poder e en-
tendimento™; e ainda: “Em toda casa, ai entrarei para o
bem dos doentes™.

De Maimdnides, médico e filésofo judeu que viveu no
Século XIlI, destaco o trecho em que se refere a relagédo
médico-paciente: “Que o amor da minha arte me inspire
durante toda a minha vida! Que nem a cobica, nem a
sede de fama e nem o desejo de reputacédo, dominem as
minhas intenc¢des. Pois inimigos da verdade e do autén-
tico amor aos homens poderiam enganar-me com facili-
dade e fazer me esquecer 0s meus propositos elevados,
de fazer bem aos teus filhos. Equipa-me com a forca do
espirito e do coragdo para que ambos estejam prontos
para servir ... Aos ricos e aos pobres... Aos vdos e aos
ruins...A amigos e inimigos... E a fim de que eu jamais
possa encarar um paciente a ndo ser como criatura irma
que esta sofrendo™.

O fundamento maior da Medicina, obrigatério para
guem pretenda exercé-la, reside na inseparabilidade do
bindmio Profisséo e Arte.

A Medicina é Profissdo, porque exige o conhecimento e
a correta aplicacdo dos recursos que estdo a disposicao
do médico, no estadio em que se encontra o conheci-
mento cientifico. H4 que se conhecer e diagnosticar a

doenca, oferecendo entdo ao paciente o que ha de me-
Ihor, naquele dado momento.

Mas é Arte na sua esséncia, porque exige a compreensao
do paciente em seu todo, naquilo que ele é e na contin-
géncia em que se encontra. S6 com sensibilidade para
compreender a pessoa que estd sendo tratada é que se
poderd usar o conhecimento cientifico da maneira mais
adequada, adaptando-o ao paciente, sendo este tomado
em sua individualidade.

A tecnologia aplicada a Medicina esta promovendo um
fantastico e antes inimaginavel avanco das fronteiras e
das potencialidades que se apresentam para o médico.
Mas o advento destas novas e inestimaveis conquistas,
sempre entusiasticamente saudado, esta gerando uma
perversa consequéncia, que precisa ser apontada.

A relagdo Médico-Paciente, fundamento da Medicina de
Hipocrates e de Maimonides, esta estremecida. Temos
cada vez mais profissionais que manejam este ou aquele
equipamento, que dominam esta ou aquela técnica tera-
péutica, mas fazem isto de modo inteiramente impesso-
al, praticando corretamente a Profissdo Médica, mas ndo
a Arte Médica. Alcancam prestigio social e “status” eco-
ndémico, ja que sdo bons técnicos, mas ndo se pode dizer
que estejam praticando a verdadeira Medicina.

A tecnologia aplicada a Medicina devia ser apenas um
complemento auxiliar do médico, mas cada vez mais ve-
mos ela substituir o papel do médico. Por culpa dele pro-
prio. Usando um exemplo simples para ilustrar esta pre-
ocupacdo: o médico ndo estaria propondo sua propria
substituicdo, quando deixa de fazer uma anamnese cui-
dadosa e um exame fisico detalhado, e resume o ato mé-
dico ao preenchimento de uma quantidade enorme de
requisicdes de exames laboratoriais? Com isto ele néo
esta transferindo para o laboratério a responsabilidade
do diagno6stico?

E apenas um exemplo, mas ilustra aquilo que desejo
transmitir, ao me dirigir a esta audiéncia.

Encerro dizendo, mais uma vez, que os seres humanos
sdo sempre 0s mesmos, no todo e na parte, desde 0s

MATERIA DE CAPA

tempos biblicos. Mudam o0s cenarios, mas néo os seres
humanos. Mudam os recursos que 0 médico tem a sua
disposi¢cdo. Mas ndo muda, ndo deve mudar, ndo pode
mudar, a esséncia da Profissdo e da Arte Médica, ambas
baseadas na sublime e harmoniosa relagdo entre o médi-
CO e seu paciente.”

Nelson Guimarées Proenga — Professor de Dermatologia,
Ex-Presidente da Associacdo Paulista de Medicina e da
Associacao Médica Brasileira, foi o Patrono do 62°. Con-
gresso Brasileiro de Dermatologia, Sdo Paulo.

“... 0 médico nao estaria propondo sua
propria substituicao, quando deixa de
fazer uma anamnese cuidadosa.e um
exame fisico detalhado?
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ESPACO ABERTO

N&o as Areas de Atuacio

Eis a decisao!

A atual diretoria da SBD nacional, de modo democratico,
deu condicdes para uma ampla discussdo sobre a ques-
tdo da conveniéncia ou ndo da permanéncia das areas
de atuagdo na nossa especialidade. Apds duas reuniGes
extraordinarias do Conselho Deliberativo (margo e agos-
to), seguida de votagao, concluiu-se que deveriamos de-
clinar das areas de atuacdo em Cosmiatria e em Cirurgia
Dermatolégica, permanecendo a em Hanseniase.

A decisdo sobre o assunto baseou-se no fato de que a
definigdo de Area de Atuacio* n#o se aplica a Cirurgia
Dermatoldgica e a Cosmiatria, pois ja fazem parte do
ensino na residéncia médica e da pratica diaria de todo
dermatologista, portanto, ndo se trata de acdo médica
especifica nem é derivada ou relacionada a outra espe-
cialidade. Ja a Hansenologia, por ser area de atuacao
compartilhada com outras sociedades e ter uma socieda-
de prépria, a Sociedade Brasileira de Hansenologia, que

€ quem promove a prova de certificacdo, permaneceu
como area de atuacéo nossa.

Essa decisdo ja foi comunicada a AMB, que devera tomar
as devidas providéncias junto a Comissdo Mista de Espe-
cialidade, composta pela AMB, CFM e CNRM (MEC).

Bastante esclarecedor em relacdo a este ponto de vista
foi a comunicacdo da Dra. Silmara Cestari, presidente da
Regional Sao Paulo. que estd disponivel na integra no
nosso site.

* Area de Atuacgédo é definida como: “Modalidade
de organizacao do trabalho médico, exercida por
profissionais capacitados para exercer agdes médicas
especificas, sendo derivada e relacionada a uma
ou mais especialidades”.

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

Doenca de Mucha-Habermann

Autores: Vivian Flores da Cunha, Flavia Chieppe.
Ellen Panisset, Maria Rita Pereira, Osvania Maris N. Pessoa.

Introducéo

A doenca de Mucha-Habermann, também chamada pa-
rapsoriase em gotas, é uma variante mais grave da Pi-
tyriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA) e foi
descrita pela primeira vez por Degos et al, em 1966. E
uma vasculite linfocitaria dos pequenos vasos da derme
superior. Caracteriza-se pelo inicio agudo, em surtos,
geralmente poupando a face, com grande numero de le-
sBes cutaneas em diferentes fases evolutivas que, ao in-
voluirem, costumam deixar cicatrizes leucodérmicas ou
deprimidas. Essa doenga acomete, principalmente, crian-
cas e adultos jovens.

Exocitose de
linfécitos

Necrose de = Extravasamento
ceratinécitos de hemacias

Discreta
leucocitoclasia

Relato de Caso

CAFR, 40 anos, masculino, branco, casado, natural do
Para, residente em Magé / RJ, foi atendido no ambulato-
rio de Dermatologia, com lesBes cuténeas disseminadas
pelo tegumento. Ao exame dermatoldgico, lesdes em di-
ferentes fases evolutivas: eritemato-papulo-vesiculosas, al-
gumas vesiculosas, encimadas por crosta hematica e le-
sBes Ulcero-necroticas.

As manifestacdes clinicas foram de febre alta, artralgia, aste-
nia e mialgia. Os exames complementares evidenciaram
leucocitose com desvio para esquerda, aumento do VHS e
fungdo hepética alterada. Diversas sorologias foram nega-
tivas.

O exame histopatologico mostrou infiltrado inflama-

torio disposto em faixa na jungdo dermo-epidérmica, in-
filtrado inflamatdrio perivascular predominantemente lin-

focitario. Dano vacuolar da camada basal com
espongiose, exocitose de linfocitos, extravasamento de
hemécias e necrose de ceratindcitos.

A imunohistoquimica revelou imunorreatividade para
CD 20,CD 4 e CD 8.

O tratamento introduzido na internagdo hospitalar foi,
inicialmente, metilprednisolona 30 mg IV de 8/8h e ci-
profloxacina 400 mg IV de 12/12h. Apés 10 dias, alta
hospitalar com prednisona 120mg/dia VO e tetraciclina
500 mg 6/6h VO. Programada reducdo da corticotera-
pia, porém, com a redugdo, houve reaparecimento de
novas les@es. Foi entdo suspensa a tetraciclina e iniciado
metotrexate (MTX) 10mg/semana VO. Apds reducao da
corticoterapia, foi mantido o MTX e associado o0 narrow-
band UVB (NB-UVB).

A evolucdo foi de melhora das lesdes com presencga de
cicatrizes varioliformes e o aparecimento esporadico de
novas lesdes.

Discussao

E uma variante febril, Glcero-necrética da PLEVA, de etio-
logia desconhecida. Acomete principalmente criangas e
adultos jovens. Caracteriza-se por le-
s6es em diferentes fases evolutivas,
que evoluem para lesdes Ulcero-ne-
créticas. O curso € benigno e autolimi-
tado, podendo haver recidivas ap0s
meses ou anos.

Conclusao

Trata-se de um caso raro e de dificil
terapéutica que teve boa resposta ao
tratamento com MTX, associado a
fototerapia (NB-UVB).

Esta forma grave da PLEVA geralmen-
te persiste por varios meses, com o
aparecimento continuado das lesdes,
que apresentam resolucdo e se con-
vertem na PLEVA cléssica, mas, even-
tualmente pode haver evolugdo fatal.

Leia este artigo na integra no site
www.shdrj.org.br
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Leishmaniose Tegumentar com LesOes Crostosas Exuberantes

Autores: Raquel Murad Bichara, Gustavo Henrique Faria Perazolo,
Manoel Paes Oliveira Neto, Maria Fernanda Reis Gavazzoni,
Jodo Carlos Regazzi Avelleira.

Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay
Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro/
IPEC- FioCruz

Introducéo

A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma doenca in-
fecciosa crbnica, ndo contagiosa, causada por protozoa-
rios do género Leishmania, transmitida de animais a hu-
manos através de um vetor, um flebotomineo. A Leishmania
€ um protozoario pertencente a familia Trypanosomatidae.
Possui duas formas: amastigota (aflagelada e encontrada
no citoplasma de macréfagos de hospedeiros vertebrados)
e promastigota (flagelada, como é vista no tubo digestivo
do inseto vetor ou em meio de cultura).

O periodo de incubacéo da doenca é em média de 2 me-
ses e suas manifestacdes clinicas dependem, entre ou-
tros fatores, da espécie da Leishmania infectante, da es-
pécie do vetor e da imunidade do hospedeiro.

Relato dos casos

B Caso 1l

FIGURA 1

FIGURA 2

Paciente feminina, 19 anos, parda, solteira, estudante,
moradora de Bangu, Rio de Janeiro-RJ. Procurou nosso
ambulatério queixando-se de lesdo com evolugao de seis
meses e crescimento progressivo no pavilhdo auricular
esquerdo. Negava dor e prurido no local, ndo apresen-
tando sintomatologia geral.

FIGURA 3

FIGURA 4

Ao exame dermatologico observamos lesdo com base
eritemato-infiltrada, bem definida, encoberta por crosta
exuberante, endurecida (Figural). Ap6s uso de emolien-
tes durante 4 dias, realizamos retirada da crosta revelan-
do base Ulcero-vegetante (Figura2).

Nossas hipdteses foram de Leishmaniose e Esporotricose.

Realizamos Teste Intradérmico de Montenegro que revelou
positividade de 10mm na leitura em 48 horas (Figura 3).

Na histopatologia observamos a forma amastigota da
Leishmania (Figura 4) e com auxilio de 6leo de imersédo
identificamos seu cinetoplasto.

m Caso 2

Paciente masculino, 41 anos, pardo, casado, agouguei-
ro, morador de Bangu, Rio de Janeiro. Procurou nosso
servico referindo lesdes cutdneas com evolucdo de trés
meses, assintomaticas, localizadas inicialmente no men-
to, que se disseminaram para face, couro cabeludo,
membros inferiores, regides clavicular e inguinal.

FIGURA 5 FIGURA 6

Ao exame dermatolégico notamos multiplas lesdes
crostosas por toda a face (Figura 5). Na regido palpe-
bral superior esquerda, presenca de lesdo crostosa
com bordas em moldura, sugerindo lesdo ulcerada ti-
pica em sua base (Figura 6). O paciente também apre-
sentava multiplos ndédulos nos membros inferiores
mais perceptiveis a palpacéo.

Nossas hipoteses foram de Paracoccidioidomicose, Leish-
maniose, Esporotricose, Histoplasmose e Sifilis.

Realizamos Teste Intradérmico de Montenegro com posi-
tividade de 9 mm; sorologia para HIV e sifilis negativas;

Pl Berol § 2

FIGURA 8

FIGURA 7

imprint com coloragédo de Leishman demonstrou a forma
amastigota do protozodrio (Figura 7); na histopatologia
de um noédulo do membro inferior direito foi encontrada
a amastigota; e a reacdo em cadeia de polimerase detec-
tou positividade para banda especifica para Leishmania
do subgénero Viannia (Figura 8).

Discussao

A Leishmaniose Tegumentar tem como apresentagao clini-
ca mais frequiente uma Ulcera com “bordas em moldura”.

Entretanto, podem ocorrer outras formas como: Ulcero-
crostosa, Ulcero-vegetante, verrucosa, tuberosa, impeti-
goide, ectimatdide e liquendide.

A doenca é endémica no Municipio do Rio de Janeiro,
onde se destaca um padrdo de transmissdo peridomici-
liar, que tem como principal vetor o flebotomineo Lut-
zomya intermedia. Nestes casos, 0s principais animais
reservatorios envolvidos sdo animais domésticos, roedo-
res e eqllinos. Na nossa regido, o principal agente etiol6-
gico da Leishmaniose é a Leishmania Viannia braziliensis,
como demonstrado nos dois casos.

No nosso municipio, sdo consideradas areas endémicas
as regides de Jacarepagud, Bangu e Campo Grande (Ma-
cico da Pedra Branca).

Conclusao

A Leishmaniose é uma doenga também de grande im-
portancia epidemiolégica no municipio do Rio de Janei-
ro. Ressaltamos nesta apresentagdo a necessidade do
conhecimento desta entidade e de suas diversas apre-
sentacdes clinicas pelo dermatologista.

A suspeic¢do diagnostica, com valorizagéo da historia epi-
demioldgica do paciente, permite-nos conduzir uma in-
vestigacdo especifica e uma adequada conducdo do
caso, mesmo em casos de lesBes ndo usuais.

Leia este artigo na integra no site
www.shdrj.org.br
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Epidermodisplasia Verruciforme
e multiplos Carcinomas Espinocelulares

Bernardo Souza da Costa Gaia, Claudia A. Beltréo, Fabiano Leal,
Glaucia Francesconi do Valle, David Rubem Azulay.

Introducéo

A epidermodisplasia verruciforme (EV) ou doenca de Lewan-
doski-Lutz € uma rara doenca genética que leva a uma imuno-
tolerancia a um grupo especifico de papilomavirus humanos,
causando ainda na primeira década de vida o surgimento de
incontaveis lesdes planas e verrucosas que apresentam grande
predisposicdo a carcinogénese quando expostas a radiagao so-
lar ou outras formas de dano ao DNA dos queratindcitos. Na
figura 1 observa-se os tipicos achados da infec¢do pelo HPV,
ou seja, presenga de coilocitos e devido a tendéncia a neopla-
sia, a perda de polariza¢do dos ceratindcitos.

Relato do Caso

Paciente de 65 anos, feminina, natural do Ceard, apresentava des-
de os 8 anos de idade o surgimento de incontaveis lesdes verruco-
sas, algumas em placas espessas e ceratoticas, mas em sua maio-
ria papulas e pequenas placas pouco elevadas, lisas e rosadas (Fig. 2);
inicialmente nas maos, pescoco e face com posterior dissemina-
cdo para tronco e membros inferiores. H4 20 anos, algumas des-
tas lesBes tornaram-se placas infiltradas, de bordas irregulares
com areas de ulceracdo e crostas, quase que exclusivamente nas
areas fotoexpostas (Fig. 3). De importante na anamnese, sua his-
toria familial apresentava consangiinidade, com seus pais primos
em primeiro grau, dois irmédos mais velhos natimortos, um irmao
mais velho falecido com céncer de laringe e uma irma mais nova
falecida com um quadro semelhante ao seu. Exames complemen-
tares normais, incluindo sorologia anti-HIV 1 e 2 negativa e colpo-
citologico sem alteracdes.

A paciente fora inicialmente acompanhada em outro hospital com
periodo de melhora durante o uso de fotoprotecéo, acitretina oral
(10mg/ dia) e imiquimod tépico. Apds interrupcao do tratamento
houve aumento em namero e tamanho das les6es, quando entédo
procurou o nosso servico. Devido as caracteristicas e localizagdo
das lesGes optamos por intensificar a fotoprote¢éo, reiniciar o tra-
tamento com retinoide oral (isotretinoina 30mg/dia) e utilizar a te-
rapia fotodindmica (TFD) na lesao frontal (Fig. 3 a lesdo original e

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

Fig. 4, um més ap0s a segunda aplicagdo da TFD) em que
a histopatologia evidenciou doenca de Bowen.

Foi solicitada consulta de aconselhamento genético (Dept.

de Genética Médica do Instituto Fernandes Figueira), além
da genotipagem dos HPVs presentes nas lesdes e o0 estudo
molecular em DNA da paciente e dos portadores de EV ja
falecidos, através do material em parafina arquivado, ten-
tando identificar alguma mutacéo ocorrida na familia.

Discussao

A EV esta fortemente associada a consanguinidade, com
padrao predominante de transmissdao autossémica re-
cessiva, embora possa ocorrer em padrdo dominante li-
gado ao X. Ja se conhecem dois loci associados a doen-
ca: 17925 e 2p21-p24. O resultado € a incapacidade de
montar uma resposta imunolégica eficaz somente con-
tra um grupo especifico de papilomavirus humano, os
EV-HPV (Tabela 1).

Tabela 1: Sorotipos EV-HPV,
segundo seu potencial oncogénico.

Grande potencial Baixo potencial

oncogénico (presente oncogénico
em 90% dos CECs na EV)

HPV-5, -8, -14, -17, HPV-12, -15, -19, -21,
-20, -47 -22,-23, -24, -25, -36,
-37, -38, 49

Inicia-se ainda na infancia com o surgimento de inimeras
lesdes verrucosas lisas, pouco elevadas, de aspecto seme-
Ihante a pitiriase résea ou maculares, descamativas e hipo-
pigmentadas, que lembram pitiriase versicolor, preferen-
cialmente nas méaos, face e regido cervical, embora através
de auto-inoculacdo possam disseminar-se por todo o cor-
po, poupando apenas mucosas. O paciente pode apresen-
tar também verrugas vulgares, causadas classicamente pe-
los sorotipos 1 e 4, ou verrugas planas pelos HPV-3 e -10.
Comumente, mais de um sorotipo de EV-HPV pode ser en-
contrado numa mesma lesdo e até mesmo em areas apa-
rentemente ndo acometidas destes pacientes. De especial
importancia sdo o HPV-5 e -8, devido ao grande poder on-
cogénico, por suas proteinas E6 e E7.

O paciente, exceto pelas lesBes verrucosas, permanece as-
sintomatico por décadas. Porém, a medida que a pele aco-
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metida é exposta a radiacdo solar, desenvolvem-se progres-
sivos graus de displasia, eventualmente transformando-se
em carcinomas espinocelulares (CEC) in situ (doenga de Bo-
wen) ou mesmo invasivos. Nao é, no entanto, freqliente a
ocorréncia de metastases destas lesdes.

Com relacdo ao padrao histopatologico, os achados sdo
0s mesmos encontrados no CEC: atipia nuclear e desor-
ganizacdo da epiderme, em aspecto de “levado pelo
vento”, que pode respeitar a camada basal (na doenga
de Bowen) ou mesmo ultrapassa-la (invasivo). O achado
caracteristico do CEC na EV sdo os inumeros coilécitos,
de nulcleo pequeno e abundante citoplasma azul-acin-
zentado, os chamados “corpos azuis™ (Fig. 4). As demais
lesGes verrucosas apresentam a histopatologia classica
com hiperceratose, paraceratose e papilomatose.
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Conclusao

A terapia fotodinamica, aliada aos retinéides orais, apre-
senta uma alternativa eficaz, segura e pouco agressiva
como tratamento do CEC, bem como das lesdes verru-
cosas da EV. A opcédo pela isotretinoina deveu-se a pos-
sibilidade de obtengdo gratuita através da Secretaria de
Saude. Este trabalho contribuira ainda com importantes
dados epidemiolégicos dos sorotipos de HPV envolvidos
nos pacientes de EV brasileiros, permitindo ainda o estu-
do molecular em DNA para identificar a mutagdo presen-
te nesta familia e quem sabe, em um futuro préximo,
contribuir para uma terapia genética curativa.

Leia este artigo na integra no site
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Abordagem das LesOes Pigmentadas

e Métodos Analiticos

“Comprei meu dermatoscopio, li um Atlas, ja assisti varias
aulas e cheguei a fazer um ou dois cursos tedricos sobre
dermatoscopia, mas ainda assim ndo me sinto seguro”.

Natural que seja assim. Afinal, estamos diante de um
método que serve para detectarmos de maneira precoce
o temivel MELANOMA. A seguranca sé vird com o tempo
e treinamento supervisionado. Uma maneira didatica e
reproduzivel de darmos o pontapé inicial é adotarmos a
chamada abordagem em duas etapas das lesbes pig-
mentadas. A primeira etapa consiste em diferenciarmos
as lesdes melanociticas das ndo melanociticas. A segun-
da etapa consiste na aplicacdo de um dos métodos ana-
liticos de que dispomos (regra do ABCD, método de
Menzies, analise de padrdes, regra dos sete pontos, re-
gra do ABCD modificada, etc) a fim de classificarmos as
lesdes melanociticas em benignas, suspeitas ou altamen-
te suspeitas. Esse algoritmo baseia-se no fato de ja ter-
mos critérios muito bem definidos para as lesées mela-
nociticas e para algumas lesdes ndo melanociticas
(ceratose seborréica, carcinoma basocelular, angiomas e
dermatofibroma) que podem ser encontrados em qual-
quer livro texto. Para 0s que ndo possuem Atlas reco-
mendo a visita ao site www.dermoscopy.org.

Muitas vezes, principalmente para os iniciantes, pode-
mos nos dar por satisfeitos se conseguirmos completar
somente a primeira etapa. Isso ja ajuda muito na pratica
diaria. Ja a segunda etapa, requer mais atengdo. Fre-
guentemente, nos deparamos com lesGes pigmentadas
clinicamente, dermatoscopicamente e histopatologica-
mente suspeitas de dificil classificagdo do ponto de vista
morfolégico, particularmente as lesdes pequenas. Um
erro comum € a aplicagdo da regra do ABCD, por exem-
plo, em lesGes ndo melanociticas, o que leva a pontua-
coes elevadas ocasionando biopsias desnecessarias.

O primeiro método analitico descrito, em 1990, por
Pehamberger foi a anélise de padrdes que, diferentemen-
te da Regra do ABCD, nédo € um método semiquantitati-
vo. Cada entidade nosol6gica é analisada levando-se em
consideragdo o seu padrdo global e seus critérios locais.
A andlise de padr@es seria o0 equivalente dermatoscopico
a descricdo microscOpica do laudo histopatoldgico.
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FIGURA 1
FIGURA 2
FIGURA 3

FIGURA 1 — NOTA-SE A PRESENCA DE REDE PIGMENTADA REGULAR
DISTRIBUIDA POR TODA LESAO. EXCETUANDO-SE O DERMATOFIBROMA,
O MAMILO ACESSORIO E ALGUMAS CERATOSES SEBORREICAS FINAS,

A REDE PIGMENTADA E UMA CARACTERISTICA DAS LESOES
MELANOCITICAS. (10X)

FIGURA 2 — NOTA-SE DIVERSOS PSEUDO-COMEDOES E ALGUNS
PSEUDO-CISTOS. ESSES CRITERIOS PODEM SER VISTOS EM LESOES
MELANOCITICAS E NAO MELANOCITICAS, MAS SAO MAIS
ENCONTRADOS NAS CERATOSES SEBORREICAS (10X).

FIGURA 3 — CARCINOMA BASOCELULAR APRESENTANDO AREAS DE
ULCERAGAO E TELANGIECTASIAS ARBORIFORMES. NO QUADRANTE
SUPERIOR DIREITO DA LESAO PODEMOS OBSERVAR AREAS
PIGMENTADAS FORMANDO PROJEGOES DIGITIFORMES*
(ESTRUTURAS EM FOLHA) QUE SAO MUITO CAACTERISTICAS. (10X)

O examinador apos avaliar a lesdo como um todo (equi-
valente ao pequeno aumento microscopico) e os critérios
encontrados individualmente (maior aumento microsco-
pico) chega a sua conclusdo diagnéstica. Sua sensibilida-
de para o diagnoéstico do melanoma é de 91% e especi-
ficidade de 90%. De acordo com a literatura, esse parece
ser o método ideal para ser utilizado por um dermatolo-
gista com experiéncia em dermatoscopia, pois nos possi-
bilita fazer a correlagdo clinico-dermatoscépica e histopa-
tolégica. Entretanto, se formos analisar o objetivo
primordial da dermatoscopia - diagnostico precoce do
melanoma — quanto maior o nimero de nédo-experts ca-
pacitados a utiliza-lo melhor. Dai a criacdo de métodos
simplificados: ABCD, Menzies, sete pontos, trés pontos,
etc. Obviamente, quanto mais simplificado menos espe-
cifico, mas o que nos importa no melanoma é nédo per-
dermos o diagnostico e a sensibilidade dos métodos sim-
plificados é muito boa (Tabela 1). O extremo oposto da
analise de padrdes seria o teste das trés cores, criado por
Mackie e Cols, em 2002, com o objetivo de reduzir o nu-
mero de bidpsias desnecessarias. Lesées com mais de trés
cores ao exame dermatoscOpico sao encaminhadas para
uma analise mais minuciosa. Esse método extremamente
simples possui uma sensibilidade de 92% para o diagnés-
tico de melanoma, porém sua especificidade é de 51%.

Concluindo, métodos analiticos simplificados (regra do
ABCD, método de Menzies, regra dos sete pontos, etc)
foram desenvolvidos para que ndo-experts ndo deixem
de diagnosticar o melanoma. Para o dermatologista com
treinamento em dermatoscopia (expert) a andlise de pa-

FIGURA 4 FIGURA 5

FIGURA 4 — ANGIOMA TROMBOSADO. CARACTERISTICAMENTE
ESSAS LESOES APRESENTAM O PADRAO LACUNAR FORMADO POR
LAGOS VERMELHOS OU ENEGRECIDOS, QUE CORRESPONDEM AS
DILATAGOES VASCULARES. (10X)

FIGURA 5 — DERMATOFIBROMA. PLACA BRANCA CENTRAL E FINA
REDE PIGMENTADA PERIFERICA. (10X)

FIGURA 6 — MELANOMA EXTENSIVO SUPERFICIAL. DEVIDO A

droes é sem davida o melhor método a ser utilizado,
contudo sua acuracia esta diretamente relacionada a ex-
periéncia do examinador. Para o dermatologista com
pouca experiéncia em dermatoscopia a regra do ABCD é
um método didatico e reproduzivel que pode auxilia-lo e
muito a ganhar seguranca na utilizacdo desse excelente
exame complementar em sua pratica diaria.

Tabela 1 - Sensibilidade e especificidade dos
métodos analiticos em dermatoscopia.

Método Sensibilidade Especificidade

Analise Padrdes 91 90
Menzies 92 71
ABCD 90,5 72,4
7 Pontos 95 75
3Pontos 91 71,9
ABC-modificada 90,5 87
3 Cores 92 51

DICAS UTEIS « Ao colocar o dermatoscépio sobre uma
lesdo procure seguir uma rotina de exame: primeiro tente
definir se a lesdo é melanocitica ou ndo melanocitica, em
seguida utilize um dos métodos analiticos para classificar
as lesdes melanociticas quanto a sua malignidade. « Ndo
utilize a regra do ABCD em lesdes ndo melanociticas, esse
€ um erro comum para os iniciantes. * Procure sempre
fazer a correlagdo dermatoscopia-histopatologia, caso
haja uma dissociacdo opte pela biopsia.

FIGURA 6

r

PRESENCA DE REDE PIGMENTADA E GLOBULOS AGREGADOS A LESAO PODE
SER CONSIDERADA MELANOCITICA. UTILIZANDO-SE A REGRA DO ABCD
TEMOS: A=2, B=4, C=4 (MARROM CLARO, ESCURO, PRETO E CINZA-
AZULADO), D=4 (REDE, PONTOS, GLOBULOS, AREAS AMORFAS). TOTAL DA
PONTUAGCAO= 7,0. POREM, SE LEVARMOS EM CONTA APENAS A
MORFOLOGIA DA LESAO PERCEBE-SE A PRESENGA DE PSEUDOPODOS

NA PORCAO INFERIOR, O QUE INDICA UMA EXPANSAO IRREGULAR

DA MESMA O QUE JA JUSTIFICARIA A SUA RETIRADA.
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Convénios: Ainda Longe
de uma Solucdo Adequada

Para a classe médica envolvida no atendimento aos ind-
meros planos de salde, utilizando as mais diversas tabe-
las com cadigos e valores diferentes, o surgimento de
um formuléario padrédo configurou, a principio, uma solu-
¢do ideal para os seus velhos problemas. Era uma reivin-
dicagdo antiga de que se padronizassem as guias, porém
ao contrario, a chamada TISS trouxe uma bela dor de ca-
beca para todos. Mais uma vez, coube aos médicos e se-
cretarias a dolorosa preocupacdo com o seu preenchi-
mento, onde as informacdes se repetem, se atropelam e,
principalmente com a insensatez de algumas operadoras
tentarem transferir a tarefa de impressao desses formu-
larios para o proprio consultorio. Demorou algum tempo
até que a gerente geral da ANS, Jussara Rotzsch, infor-
masse que a responsabilidade da impressdo dos formula-
rios é das operadoras dos planos de saude.

Ainda assim, o conceito de padronizacéo foi totalmente
esquecido e cada operadora apresentou um formulario di-
ferente em tamanho, cores, alguns carbonados outros em
Unica via, alem de gerar mais um conflito em relagdo ao

Unico hidratante
com manteigas naturais.

AlimA

iga de Karité, lllipé e Manga

campo do CID que, mesmo sombreado, tornou-se exigén-
cia para algumas operadoras. Para garantir aos médicos a
nao colocacdo do CID, foi publicado no DOU de 22/05/07
a resolucdo do CFM 1819, além de sentenga neste mesmo
sentido pela Justica Federal do RJ atendendo ao pedido do
CREMERIJ ao Ministério Publico. E importante salientar que
a colocagdo do CID contraria a Constituicdo Brasileira, fere
0 Cadigo Civil, fere o Codigo Penal e também o nosso Coé-
digo de Etica no preambulo Il e art. 102.

Dessa forma, a trancos e barrancos, completam-se os 90
dias de implantacdo dessas guias, surgindo ainda a pers-
pectiva de adocdo da CBHPM em carater universal. Espe-
ra-se que, mais uma vez, os prestadores de servico nao
sejam surpreendidos com as tradicionais glosas. No hori-
zonte mais distante resta a expectativa da informatiza-
cdo de todo este processo para novembro de 2008 quan-
do, supostamente, desaparecerdo 0s papéis e por certo
novos problemas nascerao.

Abdiel Figueira Lima
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AGENDA

Novembro

8-10

6 3° Meeting Internacional Fronteiras

XIl Radesp
Local: Sofitel Jequitimar - Guaruja - SP

da Dermatologia / Ecos do Mundial
1° Simpdésio de Psicodermatologia 24
da SBD Nacional

Local: Centro de Convencdes Mario

Henrique Simonsen

20 Evento da Unimed-Rio — Do Diagnostico
a Conduta em Dermatologia
Local: Hotel Windsor — Barra da Tijuca

26-27 X| Reunido Cientifica da Associa¢do dos
Dermatologistas da UERJ

Campanha Nacional contra o Cancer daPele
da Sociedade Brasileira de Dermatologia
Locais de atendimento: Barra da Tijuca

* Praia de Copacabana < Praia de Ipanema
» Praca da Cinelandia = Parque dos Patins
* Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho  Instituto Estadual de Dermatologia
Sanitaria = Hospital dos Servidores do
Estado = Hospital Universitario Gaffré e
Guinle « Fiocruz = Hospital Geral do
IASER] = Hospital Geral de Bonsucesso
« Hospital Universitario Pedr"{ Ernesto

Local: Hospital Universitario
Pedro Ernesto 28

Reunido Mensal

1° Simposio de Cirurgia Dermatol6gica SBD
Local: Botucatu - SP 30

29  Dia Nacional da Psoriase

4° Encontro de Biolégicos na Dermatologia  DezZembro

Local: Hotel Windsor — Barra da T

Local: Hotel Sofitel

1

2° Simposio Internacional de Laser da SBD
Local: Hotel Windsor — Barra da Tijuca

Reunido Mensal -
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides

31 Reunido Mensal -
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides

12

115

1° Simpdsio de Dermatologjg'_C_qs_miétrica
da SBD-RJ ’ s

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

Local: Hotel Glériay/'/"

Festa de Confraterfﬁ'zagéo
Local: Sociedade Hipica Brasileira
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