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Caro(a) Associado(a), s
Terminado o primeiro ano de gestao, hora de acertarmos o rjos e trabalhamos em uma real parceria com a industria =
. . . B ] ] - w
azimute e avaliarmos de onde viemos e para onde vamos.  farmacéutica, o que gerou um resultado financeiro signifi- -
Invariavelmente, o final do ano remete a uma reflexao so-  cativamente positivo em um ano cuja previsao orcamenta- =
bre o nosso desempenho. Nao caberia aqui um relatério  ria era negativa. =
completo sobre o que fizemos. Porém, algumas das realiza- o

¢oes da SBDRJ em 2009 sao dignas de destaque. Ap6s di-
versas tentativas frustradas, conseguimos estreitar o rela-
cionamento com entidades publicas como as Secretarias
Municipais de Assisténcia Social e de Saude, Secretaria Es-
tadual de Saude e Ministério da Saude. Dessas parcerias
surgiram atividades de Dermatologia Solidaria através do
Projeto Prefeitura Itinerante e o primeiro Simpésio de Han-
senfase da SBDRJ. Visando aprimorar a formacdo do der-
matologista em cosmiatria e a0 mesmo tempo resguardar
0 nosso mercado de trabalho, o Departamento de Cosmia-
tria realizou médulos de atualizacao durante o ano todo.
Com a criacdo da Comissao Regional de Residentes apri-
moramos ainda mais esse curso e procuramos contemplar
temas pouco abordados durante a residéncia/Pés-gradua-
cdo em Dermatologia. Agrupando os eventos promovidos
e apoiados pela SBDRIJ, tivemos mais de um evento de alto
nivel cientifico por més, a precos mais que acessiveis. Den-
tre os renomados palestrantes que tivemos o prazer de re-
ceber, ressaltamos a presenca da Profa Antonela Tosti, uma
das maiores experts mundiais em tricologia e o Dr. Mark
Davis, professor da Mayo Clinic. Por sugestdo de um ilustre
paulista, Prof. Fernando Almeida, tivemos a honra de ele-
ger o Rio de Janeiro como sede do Congresso Brasileiro de

A Ultima Campanha Nacional de Prevencao ao Cancer da
Pele foi marcante. Apesar do mau tempo e da concomitan-
cia com diversos outros eventos de grande porte na cidade,
percorremos todos os postos de atendimento do Rio de Ja-
neiro e encontramos colegas alegres, dispostos a trabalhar e
gue nos receberam de maneira carinhosa, dando uma verda-
deira licdo de cidadania. Parabéns aos servicos credenciados
do Rio de Janeiro e a SBD nacional pela iniciativa do cami-
nhao. Esperamos que ele siga viajem e cumpra seu papel em
todo Brasil com o mesmo esmero que foi recebido aqui Rio.

As perspectivas para 2010 sdo as melhores possiveis. Além
dos Congressos Brasileiros de Dermatologia e de Cirurgia
Dermatolégica, vamos iniciar o ano com o 5° DermaRio e
terminar com 4° Simpdésio de Cosmiatria e Laser da Regional
RJ. Concretizando-se as negociacdes ja em andamento, pre-
tendemos investir de maneira mais ostensiva em campanhas
de valorizacdo do Dermatologista para o publico leigo.

Agradeco a todos os membros da atual Diretoria, Coorde-
nadores de Departamentos, Chefes de Servico Credencia-
dos e funcionarios da SBDRJ pelo empenho e pelo trabalho
arduo ao longo do ano. Acho que acertamos mais do que
erramos e estamos prontos para encarar 2010 de frente.

Bom Ano!

Dermatologia no ano do centenario da SBD, em 2012.
Apesar da crise financeira mundial, enxugamos nosso orca-
mento através da renegociacdo de contratos de prestado-
res de servico, reestruturamos nosso quadro de funciona-

RI 0 D E R MA @ L@ @ H @ @ Publicagao oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia
Regional do Rio de Janeiro * Ano 18 ¢ Edicao Out/Nov/Dez 2009

Presidente Carlos Barcaui ® Vice-presidente David Azulay

Carlos Barcaui
Presidente da SBD-RJ

Secretdria Geral Claudia Alcantara ¢ Secretdria de Sessoes Paula Dadalti ® Tesoureiro Paulo Oldani ® Assessores de Diretoria Jodo Carlos R.
Avelleira, Leonardo Spagnol Abraham e Egon Daxbacher ¢ Conselho Consultivo | Membros Vitalicios Abdiel Figueira Lima, Absalom Lima
Filgueiras, Aloysio Pacheco Argollo, Antonio de Souza Marques, Celso Sodré, Danilo Vicente Filgueiras, Gabriela Lowy, José Moreira
Carrijo, José Ramon Varela Blanco, Luna Azulay Abulafia, Manoel Paes de Oliveira Neto, Manoel Sternick, Marcia Ramos-e-Silva, Marcius
Achiamé Peryassu, Maria de Lourdes Viegas, Omar Lupi, René Garrido Neves e Sergio Januario Carneiro | Membros Provisérios Ana Maria
Mosca de Cerqueira, Flavio Barbosa Luz, Cleide Eiko Ishida, David Rubem Azulay, Beatriz Moritz Trope, Jodo Carlos Regazzi Avelleira,

Francisco Burnier Carlos Pereira, Flavia de Freire Cassia, Antonio Macedo D’'Acri e Claudia Pires Amaral Maia ¢ Suplentes Benjamin
Baptista de Almeida, Ricardo Monteiro Rebello e Sueli Coelho da Silva Carneiro ¢ Comissdo Cientifica Celso Sodré, Cleide Eiko Ishida
Elisa Fontenelle, Fldvia de Freire Cassia e Juan Manuel Pifieiro Maceira * Comissao de Etica e Defesa Profissional Altiva Lobdo Salgado,
Angela Beatriz S. Gasparini, Paulo Roberto F. Abdalla Issa, Rosane Ferreira Alves e Sérgio Soares Quinete ® Comissao Editorial Diretoria da
SBD-RJ e Joao Carlos R. Avelleira ¢ Producdo Grevy Conti Designers ® www.grevyconti.com.br ¢ Jornalista Responsavel Anatricia Borges (MTB
21955) e Tiragem — 6.000 Exemplares  Distribuicdo — Gratuita

Os conceitos e opiniées emitidos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores. Em cumprimento a legislacao vigente, ratificamos que essa € uma publicacao oficial
da Sociedade Brasileira de Dermatologia destinada aos médicos especialistas (prescritores) e, por ter informacdo técnica e propaganda restrita a esses profissionais,
néo deve ser disponibilizada ao publico leigo (por exemplo, em sala de espera de consultdrios, ambulatdrios, clinicas, sejam elas publicas ou privadas).
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COLUNA DA OMBUDSWOMAN

Fim de ano. Somos imbuidos de
uma inevitavel nostalgia fruto de
um ano inteiro de luta, realizacoes,
alegrias e tristezas! O sentimento
de “tentar melhorar” para o proxi-
mo ano é inevitavel. Planejamos
gue vamos amar mais, economizar
mais, priorizar mais, consumir me-
nos, brigar menos, correr menos... E sempre assim...

Mas o importante é que no “balango” entre as coisas
boas e as ruins o resultado seja cada vez mais positivo.
— Se nao for assim, ndo vale a nossa existéncia! Nossa
vida é um processo evolutivo, em que geracbes e gera-
¢bes se sobrepdem, tentando aperfeicoar-se. Mas, neste
processo nao ha como melhorar se ndo ha o intercam-
bio de idéias e opinides.

Neste complexo mundo em evolucao, a dermatologia
nao é diferente. A cada ano, a cada gestao, tenta-se
sempre acrescentar melhorias a tudo o que foi feito an-
teriormente, afinal, o melhor “pagamento” aos dirigen-
tes da SBD é a satisfacdo do associado e a sensacao de
ter feito o melhor, de ter cumprido os objetivos a que se
propds quando iniciou a gestao. Mas, por mais que se
tenha grandes idéias, grandes projetos, sempre é neces-

NoOTICIAS DO FRONT
CAMARA APROVA PROJETO

Do ATo MEDICO

Apods 7 anos de tramitacdo em Brasilia finalmente foi
aprovado na camara o projeto de lei do ato médico. O
projeto agora devera ser encaminhado ao Senado para
aprovacao e sancao do presidente Lula. A medicina é a
Ultima das 14 profissdes da area da salude a ser regula-
mentada. Como a lei sofreu algumas modificacées na
camara terd que voltar ao Senado onde ja havia sido
aprovada em 2006. No artigo 4 a lei mantém, sob res-
ponsabilidade do médico, o diagndstico e tratamen-
to dos pacientes, considera privativa dos médicos as ati-
vidades de indicacdo e execucdo de intervencoes
cirargicas, procedimentos invasivos terapéuticos ou es-
téticos, bidpsias, intubacdo traqueal, endoscopias,
bloqueios anestésicos, anestesia geral, emissdo de lau-
dos, indicacao de orteses e proteses de uso definitivo,
realizacdo de pericia, atestacdo médica de salde e ébito,
entre outras. E ainda conforme a lei sdo considerados
procedimentos invasivos agueles cuja situacao leve a in-
vasao da epiderme com produtos quimicos e abrasivos.

sario o “feedback” do associado, afinal — tudo é feito para
o mesmo! Por isto, desde o inicio desta gestéo, foi criada
esta “coluna de ouvidoria”, para que todos participassem
dando sugestdes, criticas, elogios, e muito pouco tivemos
de retorno. Talvez o associado ainda ndo tenha se acostu-
mado com a idéia de que pode e deve participar, mas é
isto que a diretoria atual gostaria. Nao adianta ficar insa-
tisfeito com o que é feito, se ndo se propde mudancas, se
nao se propde novas idéias. Nao deixemos nos levar pelo
comodismo de simplesmente esperar as suas aspiracoes
serem “adivinhadas” pelos que dirigem esta Socieda-
de, que afinal é de cada um dos associados!

Por isto, como ouvidora desta gestdo, conclamo a todos
que em 2010 seja diferente: vamos participar! Mandem
um e-mail para a ouvidoria: ouvidoria@sbdrj.org.br en-
viando sua sugestao, sua ideia, ou até mesmo sua criti-
ca! Facam como fez o Prof. Josemir Belo - de Pernambu-
€O, gue enviou-nos uma mensagem elogiando o ultimo
numero do Rio Dermatolégico — manifeste-se!

Aguardamos ansiosos pela sua participagao. S6 assim
podemos evoluir de forma democréatica!

Abracos a todos.

Claudia Maia | Ombudswoman gestdo 2009-10

ANVISA PROIBE 0 UsO
DAS CAMARAS DE
BRONZEAMENTO ARTIFICIAL

As camaras de bronzeamento artificial ndo poderao mais
ser utilizadas para fins estéticos no pais. A Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou dia 11 de
novembro a resolucdo RDC 56/09 além do uso, a impor-
tacao, o recebimento em doacao, aluguel e a comerciali-
zacao desses equipamentos. A proibicao nao se aplica
aos equipamentos com emissao de radiacao ultravioleta
destinados a tratamento médico ou odontoldgico.
Antes da decisao da Anvisa, o tema foi discutido em uma
consulta publica e uma audiéncia publica, realizadas em
setembro deste ano na qual a SBD participou como con-
vidada e se posicionou favoravelmente pela proibicao em
virtude dos maleficios que podem ocasionar (canceres da
pele, fotoenvelhecimento, fotodermatoses, reacoes alér-
gicas, piora das dermatoses fotossensiveis).



PREMIO JOVEM DERMATOLOGISTA 2009

O prémio jovem dermatologista criado pela SBDRJ com o
apoio da La Roche-Possay chegou a sua 32 edicdo. Destina-
do ao melhor caso apresentado pelos pés-graduandos e
residentes dos servicos credenciados a SBD no Rio, este
ano a ganhadora foi a Dra. Thais Sakuma, do servico de
dermatologia, do Hospi-
tal Gaffrée Guinle da
UNIRIO. O caso : “Nevo
Epidérmico do tipo Hiper-
queratose Epidermolitica:
uma manifestacao de mo-
saicismo.” foi escolhido
por um juri composto
pelos chefes dos servi-
cos de dermatologia na
ultima reuniao ocorrida

A DRA. THAiS SAKUMA RECEBENDO A PREMIACAO
EM COMPANHIA DE FABRICIA SOUZA, SIMONE
SANTOS E LUCIANA QUEIROGA LA ROCHE-POSSAY

em dezembro.

VEM Ai 0 50 DERMARIO

A Dra Claudia Alcantara secretaria-geral da SBDRJ e coor-
denadora da 5?2 edicao do DermaRio fala sobre o evento
dermatologico que abre as atividades cientificas de nossa
regional em um ano que o Rio de Janeiro também serd
sede do Congresso da Sociedade de Cirurgia Dermatolo-
gia e do 650 Congresso Brasileiro de Dermatologia.

Quais foram os desafios de organizar o
DermaRio para 2010 ?

Em um ano em que nossa cidade vai
sediar dois grande eventos nacio-
nais, em que as atencoes estarao vol-
tadas em parte para a Copa do Mun-
do e eleicoes presidenciais, o
primeiro desafio foi encontrar uma
data adequada para a realizacdo do
DermaRio. Optamos por iniciar nos-
sas atividades cientificas com este
evento, antecipando sua realizacao
para os dias 26 e 27 de marco de
2010. Montar uma programacao
cientifica préatica e diferenciada foi
nossa preocupacao, assim como hon-

OS APRESENTADORES E AUTORES DOS 9 CASOS
QUE CONCORRERAM ESTE ANO A PREMIACAO

A premiacao consiste em passagem, inscricdo, estadia e uma
quantia em dinheiro viabilizando a viagem do jovem dermato-
logista ao 68° encontro da Academia Americana de Dermato-
logia que ocorrera de 5-9 de marco na cidade de Miami.

rar o compromisso dessa gestao de realizar eventos com
custos acessiveis. Antecipamos a organizacdo e divulgacdo
do 5° DermaRio que j& conta com um ndmero expressivo de
inscritos e o amplo apoio da industria farmacéutica.

Quais as novidades ou diferenciais em relacao
aos anteriores?

O DermaRio é um evento com caracteristicas proprias e
que vem sendo aprimorado a cada edicdo. Pelas particula-
ridades do ano de 2010, montamos um
programa eminentemente pratico e in-
terativo, onde vamos reproduzir ques-
tdes vivenciadas no consultério, dicas
terapéuticas e diagnosticas e painéis de
casos clinicos sobre os temas aborda-
dos. Além do tradicional contetdo cien-
tifico, introduzimos um maodulo sobre
perguntas que os pacientes nos fazem e
outro relacionado a novidades apresen-
tadas no “Meeting” da Academia Ame-
ricana de Dermatologia. Certamente
serd uma grande oportunidade para co-
mecarmos o ano, atualizados.
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LIVRO DA PROF. MARCIA
RAMOS-E-SILVA E MARIA
CRISTINA CASTRO RECEBE
PREMIO JABUTI 2009

O livro “Fundamentos de Dermatologia” foi agraciado com
o primeiro lugar na &rea de ciéncias naturais e ciéncias da
saude do prémio Jabuti 2009. O prémio Jabuti um dos mais
prestigiados da literatura brasileira, se diferencia pela sua
abrangéncia, premiando
nao so6 profissionais
de letras, mas distin-
guindo um total de
20 categorias, pas-
sando desde outras
areas do conhecimen-
to a profissionais da
traducao, ilustracao e
projeto gréafico. Por-
tanto, estdo de para-
béns ndo s6 as Prof.
Marcia e Maria Cristi-
na, mas toda a der-
matologia carioca e
brasileira.

PROFA MARIA CRISTINA CASTRO
E PROFA MARCIA RAMOS-E-SILVA

SERVICOS CREDENCIADOS
GANHAM O FITZPATRICK
E O BOLOGNIA

Consciente do seu papel no estimulo ao ensino da der-
matologia e no fortalecimento constante de suas princi-
pais bases que sdo nossos servicos credenciados, a SBDRJ
na reuniao de dezembro presenteou a todos eles, com as
Gltimas edicoes dos livros texto: Fitzpatrick’'s Dermatolo-
gy e Dermatology Bolognia.

| SIMPOSIO DE
PSORIASE DA SBDRJ

No sdbado, dia 24 de outubro, foi realizado no Hotel Pesta-
na de Copacabana, sob a coordenacao do Dr. Paulo Oldani,
o | Simpdsio de Psoriase da SBDRJ. Dermatoses das mais fre-
guentes da pratica dermatologica publica e privada a pso-
rfase passou a ter uma abordagem mais aprofundada nos
ultimos anos devido
ao acometimento de
outros érgaos e siste-
mas e associacoes
morbidas, bem como
do aparecimento de
novas drogas o que
renovou o interesse
dos dermatologistas
pela doenca.

FOTO 1 - O PROFESSOR
ALEXANDRE GRIPP, DR. PAULO
OLDANI

FOTO 2 - | SIMPOSIO DE PSORIASE
DA SBDRJ

OS CHEFES DOS SERVICOS CREDENCIADOS DO SBDRJ E
DA FLUMINENSE JUNTO AO PRESIDENTE E VICE DA SBDRJ




| SIMPOSIO DE ATUALIZACAO EM HANSENIASE DA SBDRJ

A SBDRJ realizou no auditério do Hospital da Lagoa
nos dias 13 e 14 de novembro o seu primeiro Simpo-
sio de Atualizacdo em Hansenfase. Coordenado pelo
Dr. Egon Daxbacher e pela Profa Katia Gomes, o sim-
posio contou com a participacao da Dra Aparecida

DRA. APARECIDA GROSSI LADEADA PELOS
COORDENADORES DR. EGON E PROFA. KATIA

ADUERJ

No ultimo sédbado de outubro, dia 31, aconteceu a Xl
Reunido Anual dos Dermatologistas da UERJ (ADUERJ).
Realizada nas dependéncias do Hospital Universitario Pe-
dro Ernesto, reuniu alunos e ex-alunos da instituicao, as-
sim como diversos professores e membros da Sociedade
Brasileira de Dermatologia. O Evento se cacteriza por tra-

Grossi coordenadora do programa de Hansenfase
do Ministério da Saude, e dos coordenadores do
programa a nivel estadual e municipal propiciando
a integracdo de todos aqueles interessados na luta
contra a Hansenfase.

PROF. JOSE AUGUSTO NERY QUANDO

PROFERIA SUA PALESTRA

tar da Discussao Clinica e Histologica de casos de pacien-
tes presenciais. A nota da diretoria da ADUERJ para a
revista RioDermatolégico conclui dizendo “Ficamos mui-
to felizes com o resultado da reunido e por engrandecer
o conhecimento dos colegas dermatologistas, desta arte,
cientifica e humana, que é a Dermatologia”.

ALUNOS, EX-ALUNOS
E PROFESSORES NA
X1l REUNIAO
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JOVEM DERMATOLOGISTA:
A HORA DA DECISAO

OS NOVOS DERMATOLOGISTAS NAS CIDADES GRANDES, E PRINCIPALMENTE NO SUDESTE, ONDE E MAIOR
A CONCENTRACAO DE ESPECIALISTAS, ENCONTRAM ENORMES OBSTACULOS PARA CONJUGAREM TRABALHO,
REMUNERACAO JUSTA E TEMPO PARA DEDICAR A FAMILIA. ENTRETANTO POUCOS SAO AQUELES QUE SE DISPOEM
(EXCETO AQUELES QUE FAZEM NO RIO E SAO PAULO A P(')S-GRADUACAO E DEPOIS RETORNAM) A SE ESTABELECER
FORA DOS GRANDES CENTROS. A DISTANCIA DA FAMILIA, DIFICULDADE DE ATUALIZACAO CIENTIFICA, POUCAS
OPCﬁES DE LAZER, E A INSEGURANCA DO FUTURO EM UM NOVO LOCAL SAO RAZOES REPETIDAS PELOS JOVENS
DERMATOLOGISTAS QUE MUITAS VEZES PERMANECEM TRABALHANDO COMO CLiNICOS OU SUBEMPREGADOS EM
CLINICAS DE DERMATOLOGIA OU CONSULTORIO DE OUTROS COLEGAS.

Glco

)

RIODERMATOL

MARIO LESSA, E FILHO E IRMAO DE DERMATOLOGISTA, NASCIDO E CRIADO NO RIO DE JANEIRO. FEZ POS-
GRADUACAO NO INSTITUTO DE DERMATOLOGIA PROF. AZULAY DA SANTA CASA, 1997 A1999. NO ANO SEGUINTE
FEZ 0 TED, NO OUTRO CASOU (MEGG TAMBEM MEDICA, ALERGISTA). EMBORA SEU PAI SEJA UM DERMATOLOGISTA
BEM ESTABELECIDO E COM UM DOS CONSULTORIOS MAIS PROCURADOS DA ILHA DO GOVERNADOR, MARIO
ARRUMOU SUAS MALAS E FOI MORAR E TRABALHAR EM UMA CIDADE DO INTERIOR DE MINAS GERAIS.

A REVISTA RIODERMATOLOGICO PROCURA SABER COMO E SUA VIDA APOS DEIXAR O RIO DE JANEIRO.

1 - Quais as razées que fizeram com que vocé
trocasse um inicio de carreira, provavelmente
mais facil e seguro, junto a seu pai, por outro
em uma cidade desconhecida ? E uma cidade de 80.000 habitantes, distante 70 km de
Belo Horizonte que apresenta uma boa infraestrutura,
inexistindo favelas e com baixo indice de criminalidade.
Temos bons restaurantes, clubes sociais muito bons e
uma casa de shows muito famosa na regido que sem-
pre nos brinda com 6timos shows. Quem pensa que vai
morar no interior e terd uma vida monétona, sem ter o
que fazer, se engana muito. Talvez por ser uma cidade
relativamente pequena, temos uma grande rede de ami-
gos, que por sinal na sua grande maioria também néo
sdo naturais da cidade. Assim, sdo muito frequentes as
reunides entre amigos, seja nas casas, sitios ou fazen-
das. E pela proximidade com BH, estamos sempre que
H& oito anos. Era uma cidade que eu  queremos frequentando seus shoppings, casas de show
conhecia através da minha cunhada, e restaurantes. Deste modo moramos numa cidade do
irmé& da Megg, que trabalhava la como interior e quando temos vontade estamos rapidamente
obstetra e que nos a visitavamos algu-  em um grande centro.

mas vezes por ano.

3- Fale um pouco sobre a cidade, como é sua
vida, seu dia-a-dia, o lazer?

Um dos maiores motivos foi a violéncia, procurava uma
cidade menos perigosa que o Rio. Em segundo lugar o
transito. O tempo perdido em engarrafamentos. Procu-
rei uma cidade onde eu pudesse almocar todos os dias
na minha prépria casa. Hoje levo menos de 5 minutos
de casa ao consultério, e onde minha familia pudesse
crescer com seguranca e qualidade de vida.

2- Ha quantos anos vocé saiu do
Rio? Como e por que vocé
escolheu Para de Minas?

4- Vocé tem algum vinculo com a area publica
ou exerce apenas a medicina privada ? Atende
convénios e particulares?

Trabalho hoje em duas cidades , Pard de Minas e Nova
Serrana, que ficam a 40 km de distancia uma da outra.
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Atendo no SUS das duas cidades, porém o consultoério
particular representa mais de 90 % da minha renda. Na
clinica privada atendemos tanto a pacientes particulares
como de convénios sendo a Unimed o mais forte deles.

5- Como vocé procura se atualizar?

Sempre indo aos congressos, revistas, periédicos e hoje
também pela internet. Por ser médico numa cidade do
interior acho que a cobranca pela atualizacao é maior
gue nos grandes centros. Temos que mostrar para os pa-
cientes que estamos sempre nos reciclando e em contato
com as novas tecnologias pois do contrario estes procu-
ram médicos dos grandes centros, como BH, por acha-
rem que estes estdo mais atualizados.

6- Existe procura pelas areas de atuacdao mais
modernas da dermatologia como o laser, e a
cosmiatria?

Sim. A procura pela cosmiatria € muito grande e também
das novas tecnologias, como o laser. Os pacientes estdao
cada vez mais antenados e muitas vezes sabem antes de
noés, dos lancamentos de produtos ou de aparelhos.

7- Como vocé esta financeiramente? Qual o
tempo que vocé acredita ser necessario para
uma estabilizacao financeira?

Posso dizer que ja estou estabilizado, porém como todo
médico dependo Unicamente do meu trabalho. Hoje pen-
so em investir em outras areas que ndo a medicina, para
assegurar renda que ndo dependa da minha presenca,
como imoveis comerciais para aluguel.

8- Quais sdo as areas de conhecimento
dermatoldgico que vocé considera
importante para um jovem que pretenda
se estabelecer longe dos grandes centros?

Hoje os dermatologistas mais novos estdo interessa-
dos muito na parte estética. Porém aqueles que de-
sejam migrar para o interior tem que se aprofundar
muito na parte clinica, pois muitas vezes vocé é o
Unico dermatologista da regido e nao tem para quem
encaminhar o paciente. Casos de psoriase graves,

ENTREVISTA

leishmaniose, cromomicose, esclerodermia entre outros
gue sao mais raros nos consultérios particulares das
grandes cidades, sdo muito comuns para o médico do
interior que tem que resolvé-los da melhor maneira pos-
sivel. Esses pacientes acabam migrando das cidades vizi-
nhas que nao tem o especialista.

9- Qual o conselho para os mais jovens que
pensam em se estabelecer no interior?

Como em qualquer lugar, formar uma clientela leva tem-
po, mas acredito que seja mais rapido que em uma capi-
tal. Assim o ideal é que o médico va para a cidade do
interior, na medida do possivel, ja com um emprego pu-
blico, para que possa se manter até a formacao do seu
consultério. Uma dica é procurar o secretario de saude
da cidade pretendida.

10- Por fim, qual o 6nus e o bonus desta
mudanca?

As vantagens sao muitas, mais a mais importante, sem du-
vida, é a qualidade de vida. O maior 6nus é deixar os ami-
gos, a familia e a sua cidade
natal. O primeiro ano é o
mais dificil, porém hoje nao
Consigo me ver mais moran-
do no Rio. Quando vou ao
Rio vou como turista e acre-
dito que aproveito melhor
do que quando morava nele.
Hoje s6 usufruo das partes
boas da cidade maravilhosa.
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Por ser médico numa
cidade do interior acho
que a cobranca pela
atualizacao é maior que
nos grandes centros
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RETROVISOR

HENRIQUE ROCHA LIMA | 1879-1956

Henrigue da Rocha Lima nasceu
em 1879, no Rio de Janeiro. For-
mando-se em medicina no ano de
1901 na Faculdade Nacional de
Medicina. Ainda na faculdade co-
nhece Oswaldo Cruz, que, em
1902, o chama para trabalhar no
Instituto Soroterapico de Mangui-
nhos. Amante da microbiologia e
da anatomia patoldgica dedica-se
as pesquisas e em 1906 viaja para
a Alemanha onde ja havia estagia-
do logo depois da formatura. £ um
dos responsaveis pelo sucesso do
Brasil no Congresso Internacional
de Higiene em Berlim, com nosso
pais conquistando a medalha de ouro e tornando o
Instituto de Manguinhos reconhecido em todo o
mundo cientifico.

Na Alemanha dedica-se junto com Prowazek ao es-
tudo do tifo exanteméatico, observando material ob-
tido do intestino de piolhos coletados em soldados
doentes de um campo de prisioneiros franceses e
russos na Alemanha, que era uma das protagonistas
da primeira guerra mundial. Os dois pesquisadores
nao tardam a se contaminar sendo que em fevereiro
de 1915 Prowazec falece. Restabelecido Rocha Lima

continua as pesquisas, e em
1916, em Hamburgo, anuncia
gue havia descoberto o causa-
dor do tifo, um novo grupo de
bactérias ao qual propde o nome
de Richettsia prowazec home-
nageando dois pesquisadores
vitimas da doenca (o americano
Ricketts e o austriaco Prowa-
zec). Entretanto, a primazia de
sua descoberta ndo tem reco-
nhecimento imediato pelo nu-
mero de outros agentes antes
incriminados nem unanime em
um mundo dividido no pos-
guerra mundial. Maior impor-
tancia foi dada ao norte-americano Nicolle que em
1910 relacionara a transmissado da doenca ao piolho
e a quem é dado o prémio Nobel anos mais tarde.

Rocha Lima tem ainda importantes contribuicdes no
estudo da febre amarela, histoplasmose, e da Ri-
ckettsia quintanna. Em 1928 regressa ao Brasil, sen-
do convidado, pelo governo do Estado de Sao Paulo
para trabalhar no Instituto Biolégico de Sdo Paulo,
passando a dirigi-lo em 1933 e onde ficou até 1949.
Recebeu o titulo de Cavalheiro da Ordem da Aguia
Alema em 1938. Faleceu em 1956.

Fontes:
http://www.biologico.sp.gov.br/grandes_nomes/rocha_lima.htm
http://www.sbhm.org.br/index.asp?p=medicos_view&codigo=205

NOTA DE FALECIMENTO

Comunicamos o falecimento do prof. Sergio Januario Carneiro. Minei-
ro de Cataguazes estudou na Faculdade Nacional de Medicina, tendo se

formado em 1966.

Fez residéncia e especializacao nos Estados Unidos retornando em 1975
a UFRJ onde permaneceu até sua aposentadoria em 2009. Presidiu nossa

regional no ano de 1985.




FILTROS SOLARES E ANTIOXIDANTES,
QUAL A VANTAGEM DO SEU Uso?

A exposicao cronica a radiacdo ultravioleta (RUV) é respon-
savel pelo fotoenvelhecimento cuténeo e exerce seus efeitos
deletérios através de diversos mecanismos.

A prevencao e o tratamento do fotoenvelhecimento se ba-
seiam principalmente no uso de filtros solares, no estimulo
da sintese de colageno e na neutralizacdo de radicais livres.

A pele possui mecanismos préprios de defesa, enzimaticos
e ndo enzimaticos, contra o estresse oxidativo causado pela
RUV. Entretanto, a sobrecarga de radicais livres gerada pela
RUV gera um dano celular que ndo consegue ser reparado,
deflagrando o processo de envelhecimento celular.

Os agentes antioxidantes podem agir de forma sinérgica
aos protetores solares, auxiliando na diminuicao dos efei-
tos deletérios da radiacao ultravioleta.

Os agentes antioxidantes podem ser administrados por via oral
ou topica. Os agentes utiliza-
dos topicamente de forma
isolada ndo sdo capazes de
filtrar a RUV, mas quando
utilizados em combinacoes
com o protetor solar, ajudam
a melhorar sua eficacia, di-
minuindo o dano celular.

A fotoprotecdo conferida
pelos antioxidantes parece
ocorrer por mecanismos
variados. As vitaminas C e
E (4cido ascorbico e alfa
tocoferol) séo os mais uti-
lizados nas formulacoes
atuais. O acido ascorbi-

DRA. PAULINA V. KEDE

co tem propriedades absorvedoras do UV, ja o tocoferol
pode prevenir o eritema e o dano ao DNA induzido pela
RUVB. O uso das duas vitaminas demonstrou efeito signifi-
cativo na reducdo das sunburn cells. Parecem ser necessa-
rias altas doses destas vitaminas para atingir o efeito dese-
jado. O acido caféico, o acido ferulico, o zinco, a genisteina,
compostos fenolicos como o ché verde, também apresen-
tam uma potente propriedade antioxidante, antiinflamato-
ria, antienvelhecimento e anticarcinogénica. Novos estu-
dos sao necessarios para confirmar a eficacia clinica desses
produtos como agentes fotoprotetores topicos.

Muitas substancias de uso oral tem sido sugeridas como
agentes fotoprotetores. E importante ressaltar que o uso
destas substancias deve estar associado ao uso de filtro so-
lar topico, uma vez que ainda nao existe nenhum ativo de
uso oral capaz de bloquear a penetracdo da RUV.

Os carotendides (betacaroteno), a vitamina E (alfa-toco-
pherol) e a vitamina C podem atuar como antioxidantes
orais ou agentes fotoprotetores, especialmente quando
usados em terapias combinadas.

O Polypodium leucotomos é uma planta tropical encontra-
da na América Central e Sul composta por polifenois, fla-
vondides e polissacarideos. Este antioxidante natural,
quando ingerido, é capaz de induzir tolerancia cutanea a
luz solar em termos de fotoprotecéo, inibindo a oxidacao
induzida pela UVB e modulando a resposta inflamatoria
da pele as radiacoes.

Em um futuro préximo, va-
rias substancias lipossoma-
das, como enzimas repara-
doras do DNA, estarao
disponiveis para corrigir o
dano produzido pelo DNA.
O estudo destes medica-
mentos se baseia nao so-
mente no fotoenvelheci-
mento, mas também em
algumas genodermatoses,
como o Xeroderma Pig-
mentoso, patologia que
apresenta um defeito em
uma enzima especifica de
reparo do DNA.

DRA. LUIZA S. GUEDES

No momento acredita-se que os antioxidantes devam ser
administrados conjuntamente para promover uma acao si-
nérgica que complementa a fotoprotecdo proporcionada
por filtros solares topicos.

Maria Paulina V. Kede
Luiza S. Guedes
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A DERMATOLOGIA
TA NA Rua !l

A valorizacdo da dermatologia e obviamente do derma-
tologista passa pela visibilidade das acoes deste na ma-
nutencao da salde da populacao. Por isso a importancia
que a atual gestdo da SBDRJ tem dado a participacao ati-
va em Varios eventos que aconteceram este ano e que
propiciaram aos dermatologistas o contato direto com a
populacao de nossa cidade.

No imaginario da populacao a atividade médica esta liga-
da ao diagnostico e a “cura” das doencas.

No caso especifico da dermatologia, as novas areas de
atuacdo acrescentadas recentemente como a cosmiatria,
se por um lado fizeram justica aqueles que entendem
com profundidade do maior sistema do corpo humano,
por outro gracas a uma mudanca do comportamento da
sociedade calcado numa busca incessante da beleza, sem
criticas e reflexdes e difundida pelos meios de comunica-
cao e permeada pelas flutuacoes da moda e dos interes-
ses comerciais do mercado, tem muitas vezes colocado o
dermatologista como um médico de frivolidades.

Portanto, torna-se imperioso que possamos mostrar direta-
mente a populacao algumas outras atividades onde o papel
do dermatologista é essencial para a satde da populacao.
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EM DESTAQUE

PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Julia Ribeiro Costa de Faria, Thais Harumi Sakuma, Heliomar de Azevedo
Valle, Ricardo Barbosa Lima, Carlos José Martins

Servico de Dermatologia do Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle - UNIRIO e Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ

INTRODUCAO

A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica
causada pelo fungo dimorfo Paracoccidioides brasiliensis.
E endémica na América Latina, sendo o Brasil responsavel
por 80% dos casos notificados da doenca. E a oitava cau-
sa de mortalidade entre as doencas infecto-parasitarias
cronicas, superando até mesmo as mortes por Leishma-
niose. E também a primeira causa de morte entre as mi-
coses sistémicas. E importante, pois afeta individuos em
idade produtiva, podendo levar a formas disseminadas
graves e letais. Além disso, é causa de graves sequelas
mesmo quando realizado tratamento adequado.

ReLATO DE CASO

Paciente masculino, 49 anos, branco, natural de Inhapim
(MG), procedente de Tocantins (MG), agricultor em la-
voura de café. Referia que ha aproximadamente um ano
surgiram lesdes papulosas na face, couro cabeludo, tron-
co e membros, que evoluiram para Ulceras. Relatava tam-
bém episédios de febre, sudorese noturna, tosse seca e
perda ponderal de 16kg. Apds diagnostico histopatologi-
co sugestivo de Leishmaniose, foi tratado com Glucanti-
me® sem melhora, sendo entdo encaminhado ao nosso
servigo para elucidacdo diagnostica.

Ao exame dermatolégico observdvamos diversas lesoes
ulceradas no couro cabeludo, regido retroauricular,
tronco, membros superiores e terceiro quirodactilo es-
querdo. As bordas das ulceracdes eram eritemato-viola-
ceas e o fundo vermelho vivo, finamente granuloso com
discreto pontilhado hemorragico em algumas delas (fi-
gura 1). Apresentava-se emagrecido, com linfonodos
palpaveis em cadeia cervical posterior a esquerda, au-
mento de volume do cotovelo direito e tumoracao pal-
pavel na regido pré-tibial direita.

Foram realizados biépsia de lesdo cutanea e aspirado 6s-
seo do cotovelo direito que revelaram a presenca de di-
versas estruturas fungicas, com gemulacdo mdltipla ca-
racteristica de Paracoccidioides brasiliensis. A cultura
evidenciou o crescimento do fungo. O exame histopato-
l6gico revelou hiperplasia pseudocarcinomatosa e diver-
sos granulomas na derme contendo células gigantes com
esporos em seu interior, que foram melhor visualizados
apos a coloracdo pelo PAS (figura 2). A sorologia para Pa-
racoccidioidomicose apresentou titulo de 1/64. Os acha-
dos relevantes dos demais exames foram: anemia, leuco-
citose, neutrofilia, eosinofilia, diminuicdo da relacao CD4/
CD8, hipergamaglobulinemia policlonal, anti-HIV negati-
vo, cortisol sérico e eletrolitos normais. A pesquisa de
fungos e BAAR no escarro foram negativas. O exame ra-
dioldégico demonstrou diversas lesdes osteoliticas no cra-
nio, cotovelo direito, tibia direita e terceiro quirodactilo
esquerdo com destruicao de sua falange proximal (figura
3). A laringoscopia, tomografias de térax e abdémen ndo
mostraram alteracdes. O tratamento instituido foi sulfa-
metoxazol-trimetoprim na dose de 1600 mg/dia intrave-
noso, com cicatrizacdo das lesdes cutaneas e melhora do
estado geral em 30 dias. Foi necessario a amputacao do
terceiro quirodactilo esquerdo.

DiscussAo

A PCM é uma doenca de dificil diagnéstico clinico, j& que
a lesao caracteristica em aspecto moriforme nem sempre
esta presente. Suas manifestacdes cutaneas sao polimor-
fas (ulceras, papulas, lesoes infiltradas), podendo simular
sarcoidose, hanseniase, escrofuloderma e leishmaniose
tegumentar. Existem diversas formas clinicas de apresen-
tacdo: infeccao, forma aguda/subaguda (juvenil), forma
cronica unifocal/multifocal (do adulto) e forma residual/
sequelar. Nosso paciente foi classificado como forma cro-
nica multifocal, pois apresentava acometimento cutaneo
e 6sseo. As lesdes cutaneas sao comuns na forma croni-
ca, enquanto as ésseas (liticas) acontecem em 5% dos
casos isoladamente e em 60% dos casos associadas ao
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acometimento de outros sistemas. O acometimento pul-
monar (90% dos casos) e da mucosa oro-faringea sao
frequentes, entretanto nao ocorreram no nosso paciente.
Ressaltamos que apesar da auséncia das manifestacoes
classicas da PCM, estamos em um pais endémico. Portan-
to, o diagnéstico deve ser sempre lembrado em pacientes

RIODERMATOL

com doenca cronica, emagrecidos e com acometimento
sistémico, sobretudo nos procedentes das areas rurais de
Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana e Goias,
onde a prevaléncia da doenca é maior. Assim, com o
diagnostico e tratamento precoces poderemos diminuir o
impacto social e econdmico da doenca.

Agradecimentos:

Drs. Paulo Benevenutti, Cassio Porto Ferreira e

FIG.1: ULCERACOES ERITEMATOSAS, COM BORDA ERITEMATO-
VIOLACEA E FUNDO FINAMENTE GRANULOSO

Antonio Carlos Francesconi do Valle

FIG 2: A ESQUERDA NA COLORAGAO PELO PAS, ESPOROS NO FIG 3: ULCERACAO NO 3° QUIRODACTILO ESQUERDO COM
INTERIOR E AO REDOR DA CELULA GIGANTE E A DIREITA, ESPORO DESTRUICAO DA FALANGE PROXIMAL
GEMULANTE CORADO PELO GROCOTT
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BULOSE: QUANDO O PACIENTE

André Couto, Renata Fernandes Marques,
Juan Manuel Pineiro Maceira , Thiago Jeunon, Cassio Dib

Hospital Geral de Bonsucesso

INTRODUCAO

A Dermatose por IgA linear faz parte do grupo das bu-
loses. Esta rara entidade acomete adultos, geralmente
acima dos 40 anos, tendo discreta predominancia no
sexo feminino. Sua etiopatogenia é caracterizada por
mecanismo autoimune adquirido. Porém a sua etiologia
é desconhecida, ainda que diversas drogas tenham sido
descritas como gatilho. O quadro clinico, na maioria das
vezes, é heterogéneo, podendo mimetizar outras bulo-
ses. Portanto, para o diagndéstico de certeza, deve ser
realizada bidpsia de pele e exame de Imunofluorescén-
cia direta (IFD).

ReLATO DE CASO

Paciente feminina de 36 anos, natural e procedente do
Rio de Janeiro, balconista, compareceu ao nosso servico
referindo, hd um més, surgimento de lesdes bolhosas
muito pruriginosas que iniciaram no tronco e apés alguns
dias, passaram a acometer todo o corpo. Ao exame der-
matolégico apresentava lesdes bolhosas de aspecto anu-
lar, variando de 0,8cm a 3cm de diametro, algumas con-
fluentes, distribuidas principalmente no tronco e membros
(foto 1). Essas lesdes apresentavam o peculiar aspecto
em “colar de contas” ou “contas de rosario”, onde ha
um crescimento centrifugo, com surgimento de novas
bolhas ao redor de outras mais antigas e com tendéncia
a cura central (foto 2). A paciente ndo apresentava aco-
metimento de mucosas e a regido palmo-plantar também
estava preservada. Seu estado geral era bom e os seus
exames laboratoriais estavam dentro dos limites da nor-
malidade. Foram realizadas duas bidpsias de pele. Uma

de lesdo bolhosa, que revelou bolha com clivagem sube-
pidérmica, e outra de pele sa perilesional que, a IFD, re-
velou depositos de IgA com padrdo linear ao longo da
zona da membrana basal (foto 3). Chegamos entado ao
diagnostico de Dermatose por Iga linear. Foi introduzida
dapsona, numa dose inicial de 50mg/dia e prednisona
30mg/dia, e apds um més a paciente apresentava regres-
sdo quase completa das lesdes.

DiscussAo

A Dermatose por IgA linear (DAL) foi descrita pela pri-
meira vez em 1979 por Chorzelski. Antes deste ano, ela
ndo existia como entidade, mas era considerada, sim,
como parte do espectro da Dermatite Herpetiforme (DH).
Com o advento da imunofluorescéncia, entao, esta pes-
quisadora conseguiu provar que havia diferencas entre as
duas doencas: na dermatite herpetiforme os depositos
de IgA se encontram, na zona da membrana basal, for-

FIG.1 - LESOES BOLHOSAS NO DORSO E MMSS




LE O LIVRO

mando um padrdo conhecido como granular ou salpica-
do, ja na DAL, o padréo é linear (foto 3), aspecto este que
da nome a doenca.

De etiologia desconhecida, sabe-se que os seus alvos an-
tigénicos se encontram na zona da membrana basal, sen-
do o mais comum deles uma molécula proteica de 97 kDa
que, na verdade, corresponde a uma porcao do dominio
extracelular (epitopo) do Antigeno do Penfigoide Bolhoso
tipo 2 (BPAg2) (foto). Ainda outros antigenos descritos
sdo 0 BPAg1 e o colageno tipo VII.

Em termos gerais, o diagnostico das doencas bolhosas
pode se tornar bastante desafiador, j& que pode haver
grande sobreposicao clinica entre as diversas entidades.
Fato este que pode ser parcialmente explicado pela pre-

FIG.2 - ASPECTO EM COLAR DE CONTAS

CASO EM DESTAQUE 2

senca de antigenos comuns nas diversas doencas. No
caso da DAL, pode haver grande sobreposicdo clinica
com a epidermolise bolhosa adquirida, o penfigéide bo-
Ihoso e o penfigdide cicatricial.

Quando temos as tipicas lesdes em “colar de contas”, o
grau de suspeicao diagnostica se torna maior, porém
para confirmacdo devem ser realizadas duas biopsias de
pele. A biépsia de lesdo bolhosa mostrard o padrao de
clivagem subepidérmico e a biopsia de pele sa perilesio-
nal mostrara depdsito linear de IgA ao longo do zona da
membrana basal, a imunofluorescéncia direta.

O tratamento padrao é feito com Dapsona, apresentando
otima resposta. A prednisona pode ser necessaria em ca-
sos mais extensos e/ou refratarios.

FIG.3 - IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA MOSTRANDO DEPOSITO LINEAR
DE IGA AO LONGO DA ZMB
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COCAINA:O QUE MAIS

Grangeiro ERN, Andrade VMP, Bauk AR, Rutowitsch MS, Maceira JP

Hospital dos Servidores do Estado
Servico de Dermatologia
Chefia: Dr. Marcio Rutowitsch

INTRODUCAO

Pioderma gangrenoso é uma dermatose neutrofilica rara
descrita em 1930. E associada a doencas sistémicas em
20% a 70% dos casos. Inicialmente foi considerada pa-
tognomonica de retocolite ulcerativa, e atualmente ja foi
descrita associada a varias doencas sistémicas (doenca in-
flamatéria intestinal, neoplasias, patologias reumatologi-
cas e hematoldgicas). O diagnéstico é baseado na mani-
festacdo clinica tipica, histopatolégico compativel,
doenca sistémica associada e exclusdo de outras derma-
toses cutaneas.

RELATO DO CASO

Paciente feminina de 27 anos, usuéria de cocaina ha 12
anos, apresentando Ulcera extensa em hemiface esquer-

da ha 5 anos, além de lesdes semelhantes em MID, per-
furacéo em septo e palato duro. As lesdes iniciaram como
pustulas que evoluiram para Ulceras dolorosas. O exame
histopatolégico foi compativel com a hip6tese de pioder-
ma gangrenoso, afastando etiologias infecciosa, neopla-
sica ou por vasculite. Os exames complementares nao
evidenciaram doenca sistémica associada. Houve boa res-
posta a corticoterapia sistémica e dapsona, porém, devi-
do ao processo cicatricial, evoluiu com lagoftalmo, ectro-
pio e ceratite em olho esquerdo com posterior perfuracao
da coérnea. Foi submetida a transplante de cérnea e cirur-
gia reparadora de palpebra.

DISCUSSAOQ

Uma possivel associacdo do Pioderma com a cocaina foi
suspeitada e foram encontrados dois casos relatados recen-
temente na Espanha, o que corrobora a suspeita, ja que a
paciente ndo apresentava nenhuma doenca sistémica. Cer-
ca de 40% dos casos dessa dermatose ainda sdo considera-
dos idiopaticos, embora existam também associacoes de
Pioderma gangrenoso com medicacbes como o fator esti-
mulante de granuldcitos, propiltiouracil e gefinib.
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ELA PODE CAUSAR?
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FIG.1 - ULCERACAO EXTENSA EM HEMIFACE ESQUERDA,
LAGOFTALMO E ECTROPIO

FIG.2 - ULCERACOES EM MEMBRO INFERIOR D

FIG.3 - MELHORA COM 10 DIAS DE CORTICOTERAPIA
SISTEMICA E DAPSONA
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NEVO EPIDERMICO DO
UMA MANIFESTACAO

Thais Sakuma , Osvania Maris Nogueira,
Ricardo Barbosa Lima, Carlos José Martins, Gabriela Lowy

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
Servico de Dermatologia
Chefia: Prof. Carlos José Martins

INTRODUCAO

A hiperqueratose epidermolitica é uma desordem da que-
ratinizacdo decorrente de mutacdo nos genes que codifi-
cam as queratinas 1 e/ou 10. A forma generalizada da
doenca recebe a denominacao de eritrodermia ictiosifor-
me congénita bolhosa, enquanto a forma névica, decor-
rente de mosaicismo, é chamada de nevo epidérmico do
tipo hiperqueratose epidermolitica.

ReLATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, trés anos, filha de pais nao
consanguineos, higidos e uma irma sadia. Mae relata que
aos 15 dias de vida surgiram lesdes verrucosas no tronco,
abdémen e membro superior esquerdo. Foi encaminhada
para a dermatologia do HUGG com diagndstico de in-
continéncia pigmentar. Ao exame dermatoldgico apre-
sentava faixas eritémato-acastanhadas, verrucosas, se-
guindo as linhas de Blaschko, localizadas na regido
antero-lateral esquerda do tronco e braco esquerdo. Ha-
via também hiperqueratose palmar esquerda.

O exame histopatoldgico evidenciou areas focais de hi-
perqueratose e degeneracdo vacuolar das camadas su-
prabasais da epiderme, e a presenca de granulos de que-
ratohialina. Os demais exames complementares estavam
normais. Diante dos achados clinicos e histopatoldgicos,
concluimos tratar-se de nevo epidérmico do tipo hiper-
queratose epidermolitica.

DiscussAo

O nevo epidérmico do tipo hiperqueratose epidermolitica
caracteriza-se por lesdes verrucosas sobre as linhas de
Blaschko, decorrentes do mosaicismo. Este decorre de
mutacgao genética pos-zigdtica, nos genes que codificam
as queratinas 1 e/ou 10, gerando duas populacdes de cé-
lulas geneticamente distintas, que durante a embriogé-
nese migram dispondo-se de acordo com as linhas de
Blaschko. No mosaicismo a mutacdo é restrita as areas
afetadas, ndo sendo encontrada no DNA do sangue peri-
férico e na pele sem lesdo. Porém, caso a mutacao ocorra
precocemente, acometendo as células germinativas, os
filhos destes individuos podem nascer com a forma gene-
ralizada e grave da doenca. Quanto maior a extensao da
lesdo névica, maior é esta probabilidade. Desta maneira,
pacientes com nevo epidérmico do tipo hiperqueratose
epidermolitica devem receber aconselhamento genético.

Sendo assim enfatizamos a importancia do diagnéstico
diferencial desta condicdo com os demais nevos verruco-
sos. Apesar da semelhanca clinica, as caracteristicas his-
topatolodgicas sdo distintas; e o achado de hiperquera-
tose epidermolitica define o diagndstico de nevo
epidérmico do tipo hiperqueratose epidermolitica. Por
isso é fundamental realizar bidpsia de todos os nevos
epidérmicos verrucosos.



TIPO HIPERQUERATOSE
DE MOSAICISMO

FIG. 2 - HIPERQUERATOSE PALMAR ESQUERDA

FIG.1 - FAIXAS ERITEMATO-ACASTANHADAS, VERRUCOSAS, SEGUINDO
AS LINHAS DE BLASCHKO NO HEMILADO ESQUERDO

FIG. 3 - HIPERQUERATOSE, DEGENERACAO VACUOLAR DAS CAMADAS
SUPRABASAIS DA EPIDERME E PRESENCA DE GRANULOS DE QUERATOHIALINA
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RESPOSTA A MENSAGEM DE UMA COLEGA

DO ESPIRITO SANTO

Recebemos por e-mail co-
mentario sobre a ma-
téria Médicos x Planos
de Sauide em que a co-

lega associada efetiva de

Vitéria, diz estar had 10

anos no mercado de trabalho

e se queixa : ” ... 05 convénios cre-

denciam por critérios proprios: amiza-

des ou quem aceita pedir poucos exa-
mes ou pedir dentro da cota
preestabelecida, conhego colegas bancados
por convénios com salario fixo para bater
cota de despesa para baixo, quanto me-
nos ele gastar maior serd sua remune-
racdo.” Ela continua”... trabalho 12h por
dia e ndo consigo remuneracao digna, pois
a média dos precos pagos por consulta no
Espirito Santo é R$ 35,00..." deixa transpa-
recer o medo de ficar sem convénio e la-
menta que a SBD nao se importe com esses assuntos.

Cara Renata, aqui no Rio ndo é muito diferente, mesmo
com todo embate que tivemos nos Ultimos 20 anos, relata-
dos nessa coluna anteriormente, conseguimos apenas rea-
justes melhores dos honorarios ( R$ 54,00 a 35,00 ou me-
nos). Infelizmente os planos de satide cresceram muito no
vacuo, na auséncia de um setor publico de assisténcia mé-
dica organizada e operante que valorizasse os médicos com
boas condicoes de trabalho e salarios dignos.

No inicio desse ano a SBDRJ enviou um questionario para o
endereco dos colegas a fim de, justamente avaliar o merca-
do de trabalho e o grau de satisfacdo com a especialidade e
a sociedade. Responderam 29,6 dos colegas (resultado no
site da SBDRJ), 85,3% tém a dermatologia geral como prin-
cipal &rea de trabalho, 84,5% responderam que trabalham
com cosmiatria, 52,7% trabalham apenas no setor privado
e 40% no publico e privado, 92,6% trabalham com planos
de saude; de 0 — 4, 58% deram nota de 0-2 e 28,1% deram
nota 3 e 4 a eles. Quando se perguntou sobre a principal as-
piracdo, apenas 12,7% respondeu nao atender planos de
saude(?!). Medo? Falta de opcao? Ou os pacientes de con-
vénio se tornaram interessantes para nés dermatologistas
por causa dos procedimentos estéticos?

Lembrei-me do texto de um colega tentando entender ou
explicar o porgué dos movimentos médicos (aqui no RJ) te-

rem conquistado parcos rea-
justes ao invés do resgate de
autonomia em trabalho e fi-
xacdo de honordarios, creden-
ciamento universal e a livre
escolha dos pacientes pelos
médicos. Para isso ele mencio-
na o ensaio de Leonardo Boff,
A Aguia e a Galinha, que aborda
a condicao humana, sonhando que
cada homem tenha e possa exercer
um potencial de aguia, capaz de planar

alto e vislumbrar longe, ultrapassar limites e correr riscos.
Aponta que somos condicionados ou reduzidos a uma
condicao de galinhas, e muitos seguem ciscando de rosto
para o chao, satisfeitos com migalhas e com a seguranca
de um imutavel terreiro.

Creio Renata, que poderiamos ter uma Defesa Profissional
mais desenvolvida com uma maior participacdo de cole-
gas. Algumas sociedades de especialidade (no RJ) se orga-
nizaram em cooperativas para defender seus interesses,
como 0s anestesistas, cirurgides vasculares, oftalmologis-
tas e mais recentemente os ortopedistas. Reconheco que
para essa organizacao é preciso muito trabalho e dedica-
¢ao, mas nao s6 de 2 ou 3, se faz necessario um pouco de
participacdo de cada um de nés. Ao menos por analise
dessa pesquisa, os colegas parecem satisfeitos ou acomo-
dados ou conformados na situacdo em que se encontram.
Tradicionalmente, nossa sociedade se dedica a formacao
cientifica e a Educacao Médica Continuada, mas acredito,
se um numero cada vez maior de colegas clamar por uma
Defesa profissional mais atuante, fundamentada em prin-
cipios éticos, poderia ser criado maior espaco para tal.
Resta saber se os dermatologistas tém real interesse nisso,
pois ao contrario dos pediatras, especialistas em extincdo
(pasme!), temos a cosmiatria gque pode nos garantir retor-
no financeiro e glamour (!,

Altiva Lobao Salgado



AGENDA 2 ;

ERRATA FEVEREIRO 2010

Na edicdo anterior o caso clinico: “LESOES GE’NITAIS 05
E PERIGENITAIS: DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO
PRECOCE."” nao estava creditado aos autores Sirenice

da Silveira, Lilian De Luca Maciel, Fabiana Resende MARCO 2010
_Rodrigues, Cassio Dib, Paulo Roberto Cotrim, aos

quais pedimos nossas sinceras desculpas. 13 Reunidao Mensal da SBD Fluminense Il
Local: Hospital Antonio Pedro

Dia do Dermatologista

iy Reunido Mensal da SBDRJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides

RiIODERMATOLOGICO

26-27 5° DermaRio

Local: Centro de Convencoes
Sul-América

SAIBA MAIS

Saiba mais informac¢des sobre todos os eventos
entrando em contato com a SBDRJ pelo site
www.SBDRJ.org.br ou pelo telefone (21) 2263-4811.
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RETIN-OX
WRINKLE FILLER

Resultado imediato e duradouro
no preenchimento das rugas

PREENCHIMENTO
DE DUPLA ACAQ:

RETIN-O
WRIMKLE FILLE]
ACIDO HIALURONICO

2 | Rugas superficiais em
o 5 minutos

+

RETINOL

'Rugas mais profundas, dia ap&s
dia, com resultados em
8 semanas






