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Comecou a vigorar o novo Cddigo de Etica Médica
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EDITORIAL

Prezado(a) Associado(a),

Em ano de Copa do mundo e de eleicbes Presi-
denciais, teremos também as eleicdes para nova
Diretoria da Regional RJ. Diferentemente das elei-
¢des passadas, quando 3 chapas concorreram,
temos apenas uma: David Azulay/Flavia Cassia.
Ambos com participacbes em Diretorias passadas e
ampla folha de servicos prestados a Dermatologia
carioca e nacional. No préximo biénio seguiremos
em boas méaos!

Por se tratar da cidade onde a Sociedade Brasilei-
ra de Dermatologia foi fundada ha 98 anos atras e
onde mantém a sua sede administrativa até hoje,
o Rio de Janeiro terd a honra de sediar o 67° Con-
gresso Brasileiro de Dermatologia, que celebrara o
centenario da SBD. Como em todo Congresso Bra-
sileiro, cabe ao Conselho Deliberativo da SBD, e a
mais ninguém, eleger o seu Presidente, o que se-
rad realizado na proxima reunido ordinaria durante
0 65° Congresso Brasileiro, em setembro préximo.
Como de praxe, e a despeito de quaisquer outras
conjecturas, nossa intencdo é a de levarmos ao
Conselho o(s) nome(s) do(s) candidato(s) cariocas
a Presidéncia do Congresso. Os interessados de-
vem encaminhar a sua candidatura e um curriculo
sumario para SBD-RJ até o dia 10 de agosto, atra-
vés do e-mail: sbdrj@sbdrj.org.br. De acordo com
o Art.65° do Capitulo Xll do Estatuto da Sociedade

Brasileira de Dermatologia, o Presidente do Con-
gresso Brasileiro devera:

|- Ser associado honoréario ou titular com mais de
dez (10) anos nessa categoria;

Il - Estar quite com suas obrigacdes sociais;

Il - Ter desempenhado cargos diretivos em Regional
ou na Sociedade.

Coffee break, lunch box, midia desk, happy hour,
meeting, ombudsman, etc. Anglicismos e xeno-
fobismos a parte, e com todo respeito ao idioma
académico universal, ndo estamos exagerando? Se
uma Sociedade Brasileira nao respeitar a lingua por-
tuguesa, quem o fara? Sugiro que todos os eventos
da SBD, a comecar pelo seu Congresso, evitem o
uso de termos em inglés que possuam tradugdo
plausivel. Diante da pujanca da Dermatologia Bra-
sileira no Mercosul, se de fato tivermos que usar
outra lingua, que seja o Espanhol. Quantos ameri-
canos e europeus vém se atualizar no Brasil?

Saudacoes,

Carlos Barcaui
Presidente da SBD-RJ

Publicacao oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia
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Presidente Carlos Barcaui ® Vice-presidente David Azulay
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Secretaria Geral Claudia Alcantara e Secretaria de Sessdes Paula Dadalti e Tesoureiro Paulo Oldani e Assessores de Diretoria Joao 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
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21955) e Tiragem — 6.000 Exemplares  Distribuicdo — Gratuita

Os conceitos e opini6es emitidos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores. Em cumprimento a legislacdo vigente, ratificamos que esta é uma publicacdo 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 consultérios, ambulatdrios, clinicas, sejam elas publicas ou privadas).
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SINAIS

COLUNA DA OMBUDSWOMAN

Estamos nos aproximando de
novo processo eleitoral da SBD-
RJ, conforme rege o estatuto. A
escolha de nossos representan-
tes significa tracar o rumo de
nossa entidade nos dois proxi-
mos anos.

Muitos associados ainda tém duvidas a respeito de
como funciona a eleicdo, quais as funcdes de nos-
sos representantes, e o que significa estar a frente
da SBD.

O trabalho do presidente e vice-presidente (que
concorrem a cargos eletivos) é na verdade muito
mais do que a coordenacao de sessdes clinicas
mensais e a organizacao de eventos. Consiste
em um trabalho arduo, que envolve a gestdo
desta sociedade como uma empresa com 6 fun-
cionarios e 856 associados, onde é necessario
adequar a captacdo de recursos com a realiza-
cao de investimentos em meio as adversidades
econdmicas nacionais e mundiais de forma crite-
riosa. Por outro lado, como somos uma empresa
sem fins lucrativos, é fundamental manter a
transparéncia, sem perder o foco da exceléncia e
rigor cientifico de nossas atividades. Além disso,
é também funcdo de nossos dirigentes buscar
uma forte representatividade inter institucional,
a defesa da ética e de questdes profissionais de
nossos associados.

VIAGENS DO PRESIDENTE

Cento e sessenta pessoas participaram da XXIII®
Jornada Capixaba de Dermatologia, realizada nos
dias 07 e 08 de maio, em Vitéria , Espirito Santo.
Organizada pela SBDES e presidida pelo Dr. Pau-
lo Sergio Emerich, na jornada foram abordados
temas diversificados e de grande interesse por pro-
fessores convidados (Maria Cecilia Rivitti -SP, Flavia
Addor-SP, Carlos Baptista Barcaui-RJ). Contribui-

Conforme rege o estatuto, nao é permitida qualquer
remuneracao financeira a dirigentes da SBD, donde se
conclui que a recompensa desses representantes resu-
me-se em ver a pujanca da SBD-RJ e a poder oferecer
ao associado tudo o que ele aspira da entidade. Os
demais cargos da diretoria executiva (secretario geral,
tesoureiro, secretario de sessdo, etc.) ndo sdo eletivos,
e, portanto, configuram cargos de confianca, indica-
dos pelo presidente e vice-presidente eleitos, para que
possam conduzir em sintonia toda a gestao.

Ja os delegados — para que servem? Estes sdo os repre-
sentantes da SBD-RJ junto ao Conselho deliberativo
da SBD Nacional, o qual se retine antes do Congresso
Brasileiro da SBD. Cabe a eles defender os interes-
ses e 0 ponto de vista do associado carioca, através
de votacdo. Cada regional da SBD tem direito a ter 1
representante para cada 50 associados e, portanto,
perfazemos atualmente o total de 16 delegados, sen-
do a segunda maior representacdo nacional.

Portanto, assim como em qualquer eleicdo, nossa
escolha tem que ser criteriosa, visando a escolha
de representantes que sejam mais do que simples-
mente “bons dermatologistas”. Precisamos ter em
mente que nossos candidatos precisam ter uma
vida institucional atuante e responsavel, perfil di-
namico e conduta ética, capazes de contribuir para
uma SBD-RJ cada vez melhor.

Claudia Maia | Ombudswoman da SBD-RJ

ram também com
excelentes pales-
tras os colegas
do Espirito Santo:
Drs.Maria Helena
Sandoval,Alberto
Nogueira, Lucia Diniz, Jodo Basilio Filho, Elton Lu-
cas e Leonardo Ferreira.

DA ESQ.PARA DIR. PAULO SERGIO
EMERICH,LEONARDO MELLO
FERREIRA,CARLOS BAPTISTA BARCUI E
CARLOS JACQUES MAZZEI FERREIRA




SINAIS

24° CONGRESSO DA AEAPA
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A TRADICIONAL FOTO DO PROFESSOR AZULAY CERCADO
POR ALUNOS E EX-ALUNOS

PROF. AZULAY E
A DRA. MERCEDES
POCKSTALLER

Nos dias 28 e 29 de maio foi realizado o 24° Congres-
so da Associacao dos Ex-Alunos e Alunos do Professor
Azulay (AEAPA), tradicional acontecimento da der-
matologia carioca. O evento organizado pelos Drs.
Marcos Miranda e Maria Fernanda Gavazzoni inovou
acertadamente com o ciclo de palestras estendendo-
se até quase o final da tarde. Como de costume, no
primeiro dia houve oito cursos praticos no proprio
Instituto de Dermatologia Prof. Azulay da Santa Ca-
sa da Misericérdia do Rio de Janeiro e no segundo dia
transcorreu a parte tedrica com 20 temas que ficaram
ainda mais valorizados pela discussdo subsequente.

As homenagens feitas ao Prof. Azulay pela Dra. Merce-
des Pockstaller emocionaram a todos. O Prof. Azulay,
que é o sécio mais antigo e idoso da SBD, no dia 9
de junho completou 93 anos de vida. Gracas a muito
trabalho e a uma lideranca excepcional, formou cen-
tenas de profissionais de reconhecida competéncia
tanto para o Brasil quanto para o exterior.

Ano que vem a AEAPA comemorara o seu jubileu de
prata e promete fazer um evento ainda maior.

122 JORNADA DE DERMATOLOGIA
DO HosPITAL NAVAL MARCciLIO DiAs

A 122 Jornada de Dermatologia do Hospital Naval
Marcilio Dias, que aconteceu no dia 08 de maio,
foi um sucesso. Como tem acontecido todos os
anos, o auditorio esteve praticamente lotado e
os temas, muito bem explorados pelos palestran-
tes, estimularam discussdes muito interessantes. Os
participantes, além da oportunidade de atualizacdo
nos mais diversos temas da dermatologia clinica, ci-
rdrgica e cosmiatrica, ainda puderam desfrutar de
momentos de confraternizagao, no ja tradicional al-
moco realizado apoés o evento.

NA FOTO OS DRS. MURILO DRUMOND E CLAUDIO LERER
COM OS PALESTRANTES CONVIDADOS.
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SINAIS

ELEICOES DE DELEGADOS
DA SBD-RJ - 2011/2012

Prezado associado, além da eleicao para presiden-
te e vice-presidente da SBD-RJ, deveremos ainda
eleger agqueles que serdo nossos delegados no con-
selho da SBD.

Para cada 50 associados, é eleito um delegado. E
cada associado, quite com suas obrigaces (adim-
plente), terd direito a escolher de um até quinze
nomes da lista abaixo.

Vale lembrar que estes delegados ndo sdo apenas
os representantes do Rio de Janeiro no conselho

CANDIDATOS A
DELEGADOS DA SBD-RJ

SB

. Abdiel Figueira Lima

. Ana Maria Mésca de Cerqueira
. Antonio Macedo D'Acri

. Arles Brotas

. Carlos Baptista Barcaui

. Celso Tavares Sodré

. Claudia Maia

. Cleide Eiko Ishida

O 00 N & U1 A W N =

. Fabiano Roberto Pereira
de Carvalho Leal

10. Fabricio Lamy

—

da SBD; eles sao, também, a voz do associado,
devendo encaminhar a este foro de discussao da
sociedade, as questdes de interesses individuais
e coletivas dos associados reproduzindo assim,
a necessaria multiplicidade de ideias e opini-
6es que contribuem para uma sociedade mais
democratica.

Portanto, a escolha daqueles que estardo a
frente da SBD-RJ e dos delegados é momento
importante e impar onde se manifesta a vonta-
de soberana de seus associados.

11. Francisco Burnier

12. Gabriela Lowy

13. Joao Carlos Regazzi Avelleira

14. José Ramon Varela Blanco

15. Luna Azulay Abulafia

16. Marcia Ramos e Silva

17. Marcio Soares Serra

18. Maria Fernanda Reis Gavazzoni Dias
19. Paulo Oldani Felix

20. Regina Casz Schechtman

21. Sueli Coelho da Silva Carneiro




SINAIS

4° SIMPOSIO DE COSMIATRIA
E LASER DA SBD-RJ

Nos dias 19 e 20 de novembro,
venham conferir o que ha de mais
novo no universo da Cosmiatria e
assistir a palestras de profissio-
nais de grande experiéncia nessa
area. Demos énfase para apre-
sentacdes mais longas, para que,
todos possam acompanhar, desde
a indicacdo dos procedimentos,
a execugcdo e acompanhamento
do pos-operatério e das compli-
cacoes. Serdo abordados temas
muito relevantes na nossa prati-
ca diaria, esclarecendo duvidas
e demonstrando condutas di-
ferentes para tratar a mesma
patologia, assim como, inovacoes
cosmecéuticas, técnicas de tera-

Local: Windeor Barra

Av. Litcio Costa, 2630, Barra da Tijuca, R]

200 de novembro de 2010

40 SIMPOSIO
pe COSMIATRIA

i LASER
pa SBDR]

pia combinada e abordagem de
praticas invasivas. O programa
foi elaborado visando sempre
a apresentacdo mais pratica do
gue tedrica, do que é novo e do
gue é consagrado para o trata-
mento do envelhecimento facial
e corporal, estrias, celulite, assim
como outras abordagens. Nosso
intuito é que todos possam lu-
crar com algum aprendizado,
agueles que ja fazem Cosmia-
tria e os que pretendem iniciar
essa pratica.

Esperamos por vocés!!!!

Maria Paulina Kede
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CURSO DE DERMATOSCOPIA
LOTA HOTEL PESTANA

O auditério foi pequeno para a edicao 2010 do cur-
so de Dermatoscopia promovido em conjunto pelas
regionais Rio e Fluminense da SBD.

Chamou atencdo na plateia o interesse dos as-
sociados de todas as idades, mostrando que o
dermatoscopio passou a fazer parte da rotina do
exame dermatoldgico.

DR. CARLOS MARCELO MARTINS FERREIRA, DR. CARLOS BAPTISTA BARCAUI,
DRA. GABRIELLA DE CAMPOS DO CARMO E DR. ADEMILSON CALDAS.

O AUDITORIO DO HOTEL PESTANA INTEIRAMENTE LOTADO
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RETROVISOR

48 OswaLbo Cruz (1872-1907)

"“' i
= - Oswaldo Goncalves Cruz, nascido
X na cidade de Séo Luis de Pirapiti-

ninga, em Sao Paulo, no ano de

1872, veio com 5 anos para o
Rio de Janeiro, cidade de seus pais. Filho de médi-
co, matriculou-se na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro com 14 anos de idade e, durante o curso,
mostrou-se muito interessado no estudo da microbio-
logia e da soroterapia, influenciado pelas descobertas
revolucionarias de Pasteur e Koch. Passou a trabalhar
desde o primeiro ano da faculdade com Rocha Faria,
professor da cadeira de Higiene.

Aos 20 anos formou-se e defendeu a tese: “Veicu-
lacdo microbiana pelas aguas”. Neste mesmo ano,
em virtude do prematuro falecimento de seu pai por
problemas renais, assume a clinica do pai e um em-
prego no ambulatério da Fabrica Corcovado no bairro
do Jardim Botanico. Em 1894, aceita chefiar o la-
boratério de analises clinicas da '
Policlinica Geral do Rio de Janeiro
e em 1897, parte para o sonha-
do estagio no Instituto Pasteur,
em Paris. Especializa-se ainda em
urologia, com a preocupacao de
que s6 com pesquisa nao pudes-
se sustentar sua familia.

Apos dois anos, volta ao Brasil e, um ano depois,
em 1900, é convidado a assumir o laboratério
do Instituto de Soroterapia Federal (Instituto de
Manguinhos, atual Fundacdo Oswaldo Cruz).

No fim do século XIX e inicio do século XX, o Rio era a
Capital da Republica e principal porto de exportacao e
importacdo do Brasil. Entretanto, devido a doencas co-
mo a febre amarela, a peste bubonica e a variola que
acometiam moradores e principalmente os estrangei-
ros, a cidade era temida por tripulantes de navios de
todos os paises e, em contra-partida, 0s nossos car-
gueiros eram obrigados a quarentena mundo afora.
Modificar esta situacdo era a primeira condicao pa-
ra o pais crescer. O entdo Distrito Federal necessitava
urgentemente de uma reforma urbana e sanitaria. O
prefeito Pereira Passos, o engenheiro Lauro Muller e
Oswaldo Cruz sdo os nomes que tiveram o bonus e o
onus desta reforma.

Oswaldo Cruz, desde 1904 também na Chefia da Di-
retoria Geral de Saude Publica, implanta a notificacdo
obrigatéria de casos, as brigadas de mata-mosquitos
e uma intensa caga aos ratos, chegando a pagar a po-
pulacdo por rato capturado. Completavam as medidas
profildticas a instituicdo da vacinacao obrigatdria tanto
para a peste bubdnica quanto para a variola.

A rigidez da execucdo destas medidas e o aprovei-
tamento do descontentamento da populacdo pela
0posicao e a pressao exercida pela imprensa geram
inimeros protestos e o governo enfrenta uma insur-
géncia popular chamada de “Revolta da vacina” que
durou duas semanas para ser debelada, com o custo
de dezenas de mortos e feridos e 700 detidos, sendo
a maioria degredada para o Acre.

Somente apds novo surto de variola, em 1908, todos
passaram unanimemente a valorizar as medidas e o pa-
pel de Oswaldo Cruz no controle sanitario da
cidade. Em 1908 Oswaldo declarou erradicada
a febre amarela no Rio de Janeiro e, ao voltar
do Congresso de Higiene onde recebeu o pri-
meiro prémio, é entdo aclamado pelo povo e
imprensa, que ha pouco tempo
atras haviam sido tdo intoleran-
tes com o grande cientista.

Sua atividade ndo parava. Par-
ticipou e promoveu a ida de
® cientista de Manguinhos para
“=%  expedicbes sanitarias nos va-
les do Sao Francisco, Tocantins e regido Amazonica,
resultando no maior conhecimento das doencas tro-
picais que afetavam o pais de norte a sul.

Oswaldo Cruz veio a falecer, assim como seu pai,
muito novo (aos 44 anos) e de problemas renais. Na
tentativa de afasta-lo do trabalho e para que pudes-
se se recuperar foi nomeado prefeito de Petrépolis,
cargo que assumiu em agosto de 1916, vindo a fa-
lecer em fevereiro de 1917. Embora tenha solicitado
em carta nenhuma pompa em seu enterro ou mesmo
terno para o sepultamento (pediu que o corpo fosse
coberto por um lencol) foi enterrado no Sao Joao Bap-
tista com homenagens dignas de um herdéi nacional.

Fonte: projetomemoria.arte.br



ENTREVISTA

ESTA CHEGANDO A HORAI!!

ENTREVISTA: DRA. LUNA AZULAY,
DR. CELSO TAVARES E DR. ABDIEL FIGUEIRA

HA 18 ANOS O RIO DE JANEIRO NAO SEDIAVA O CONGRESSO BRASILEIRO DE DERMATOLOGIA. A ESCOLHA DE NOSSA
CIDADE OCORRE NUM MOMENTO EM QUE O RIO DE JANEIRO INICIA SUA RECUPERACZ\O ECONOMICA E SOCIAL,
ENFRENTANDO PROBLEMAS QUE VINHAM NOS ULTIMOS TEMPOS REPERCUTINDO NEGATIVAMENTE NA IMAGEM E NA

AUTOESTIMA DO CARIOCA.

E NESTE CENARIO, QUE EM SETEMBRO SEREMOS ANFITRIOES DO MAIOR EVENTO DA DERMATOLOGIA BRASILEIRA,
E, POR ISSO, A REVISTA RIODERMATOLOGICO ENTREVISTA A DRA. LUNA AZULAY, PRESIDENTE DO CONGRESSO, O
DR. CELSO TAVARES, SECRETARIO-GERAL, E O DR. ABDIEL FIGUEIRA, TESOUREIRO.

DRA. LUNA

Faltando alguns meses para o Congresso do Rio
de Janeiro, como a presidente esta se sentindo?

Com um frio na barriga e o coracdo aquecido!

A contagem regressiva vai nos pressionando a concluir aqui-
lo que estamos preparando desde o final do ano passado.
Nosso coracdo sente-se aquecido pelas demonstracoes de
colegas, de todo o Brasil, oferecendo-se para colaborar co-
nosco. “Conte comigo! Estou a disposicdo!”, sdo tantas das
frases que ouvimos. De fato, preparar o maior evento da
nossa SBD ndo seria possivel sem o cérebro, o coragao e... as
maos e bracos de muitos.

O 65° Congresso da Sociedade de Dermatologia
tem um tema, um mote?

Reciclar, Reutilizar e Reduzir.

O Dermatologista é quem cuida da Estética e da Saude da
sua pele. Assim, vocé precisa dele para levar a sua pele da
Doenca para a Saude, da Saude para a Beleza.

Alguma novidade na programacao cientifica a ser
destacada?

Pensamos no associado da SBD, assim, todos 0s nossos cur-
sos serao gratuitos, inclusive o de cirurgia em video. As
Unicas atividades que serdo cobradas a precos minimos sao
os painéis com procedimentos em pacientes, ja que a tecno-
logia para o seu desenvolvimento em tempo real, com boa
imagem, representa um custo elevado.

Quais as acoes de responsabilidade social
programadas?

Somos dermatologistas conscientes da nossa responsabilida-
de na cidade onde vivemos.

...vOCés se lembrarao
deste congresso como
aquele que foi preparado
com muito amor,
revelando a preocupacao
em todos os detalhes...”

Luna Azulay

Assim, teremos atividades educativas, com videos em pon-
tos importantes da cidade, falando das doencas comuns,
ensinando como identificar e procurar o médico (escabiose,
pediculose, hanseniase, DST, cancer cutaneo). Também abor-
daremos doencas que provocam grande comprometimento
da qualidade de vida dos pacientes deixando-os como alvo de
importante estigma (vitiligo e psorfase).

Com a Secretaria de Saude da Prefeitura do Rio de Janei-
ro, estaremos desenvolvendo atividades na Cidade de Deus
e em Rio das Pedras, além de participar com a divulgacdo
dessas doencas, durante Campanha de Vacinacdo. Para isto
necessitaremos da adesdo de colegas que trabalhem em co-
laboracao conosco.
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CELSO TAVARES, LUNA AZULAY E ABDIEL FIGUEIRA
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Estaremos trabalhando em conjunto com a Secretaria de
Assisténcia Social da Prefeitura do Rio de Janeiro, desenvol-
vendo trabalho junto a comunidades carentes, contratando
e treinando meninos que trabalhardo no nosso Congresso.

Desde a nossa Cerimdnia de Abertura, vocés verdo a preo-
cupacao deste Congresso em integrar menores que lutaram
para se afastar das drogas e violéncia. (Esta é uma das sur-
presas.) Ndo deixem de comparecer, vai ser inesquecivel,
pelo menos eu acho.

Uma sugestdo de programa para uma amiga ou
amigo na noite livre do Congresso?

O Rio de Janeiro é tédo lindo, que simplesmente sentar na
beira da praia, tomar uma agua de coco e ficar conversando
com os amigos ja é um programa maravilhoso. Entretanto,
guem quiser, tem a Lapa onde ouvir boa musica. Nao esque-
¢am, a noite livre serd no domingo, assim programem-se.

Como a presidente gostaria que o Congresso do
Rio de Janeiro fosse lembrado?

Vamos perguntar isto aos nossos Congressistas......

Entretanto tenho certeza que vocés se lembrardo deste con-
gresso como aquele que foi preparado com muito amor,
revelando a preocupacdo em todos os detalhes: na rica
programacao cientifica com palestrantes internacionais e na-
cionais de peso (veja 0 nosso site e nossos comunicados); na
maravilhosa programacdo social; nas atividades de respon-
sabilidade social.

Quem nao vier, ndo sabe o que vai perder. Ao entrar no RIO-
CENTRO vocé ficara de boca aberta.

Vai ser de deixar o queixo caido MEESMO!

Até la.

Principalmente pelo
espaco fisico de que
dispomos. Queremos
assegurar um evento de
bom nivel cientifico

e confortavel.”

Celso Tavares



DR. CELSO

Agora que os preparativos do Congresso entram
na reta final quais as principais preocupacdes da
comissao organizadora?

Embora estejamos trabalhando intensamente dentro do cro-
nograma estabelecido, é neste momento que um grande
numero de eventos ocorre, os finalmentes dos aspectos cien-
tificos, estruturais e de responsabilidade social superlotam a
agenda.

A localizacdao do centro de convencées e o transi-
to sao problemas comuns a todas grandes cidades.
Portanto, qual a melhor maneira de chegar ao cen-
tro de convencées (RioCentro)?

Como o Congresso ocorrerd num final de semana enforca-
do, acreditamos que o transito esteja relativamente bom;
de qualquer modo estaremos oferecendo transfer para to-
dos os congressistas, visitantes ou residentes do Rio, partindo
dos hoteis credenciados. Nado temos duvida de que o melhor
modo seja acessando estes transfers a partir dos hotéis, dei-
xando 0s carros em casa ou em estacionamentos préximos
aos hotéis.

Quantos sdo os professores convidados para con-
feréncias, simpadsios, mesas-redondas, cursos?

Muitos, tanto nacionais como internacionais.

A limitacao do niumero de inscritos em 5000 é oca-
sionada por que motivos?

Principalmente pelo espaco fisico de que dispomos. Queremos
assegurar um evento de bom nivel cientifico e confortéavel.

E a sugestao de passeio para o colega de outro es-
tado ou pais que esta conhecendo nossa cidade?

Caminhada nas Paineiras e um passeio de barca até Paqueta.

DR. ABDIEL
Qual a estimativa do numero de inscritos?

Trabalhamos com uma estimativa limitada a 5000 congres-
sistas. No momento em que registro estas informacoes ja
contamos com 4200 confirmados. Este congresso ja ganhou
uma marca importante, pois, ainda em 2009, ja haviamos
chegado a 1000 inscricoes.

Contando com os envolvidos na infraestrutura do
Congresso (stands, praca de alimentacao, recepcio-
nistas, seguranca, limpeza, etc.) quantas pessoas
estarao no RioCentro durante estes quatro dias?

Acredito que um total de 5500 pessoas estardo pelo Rio-
Centro. A estrutura montada permitird tranquilidade de
acomodacao e locomocao para todos.

Este Congresso ja ganhou
uma marca importante
pois ainda em 2009

ja haviamos chegado a
1000 inscri¢des.”

Abdiel Figueira

Qual o percentual da receita do Congresso é oriun-
da das inscric6es e quanto vem da parceria com a
industria?

Os nossos patrocinadores respondem por cerca de 70% da
receita estimada, as inscricdes por 29% e obteremos 1% em
aplicacoes financeiras.

Qual o impacto de um evento com estes numeros
na economia de uma cidade?

O impacto é bastante representativo, pois, além dos impos-
tos municipais e federais que estamos recolhendo por toda
atividade do Congresso, a hotelaria, transporte e alimenta-
¢do para este volume de inscritos deixarao um saldo positivo
muito grande para a cidade. Falta ainda considerar o que
os(as) acompanhantes dos nossos congressistas e convidados
deixardo em gastos complementares durante o periodo!.

Por fim, sua dica no Rio para o colega visitante?

Vou ser conservador, pois o Rio é um cartdo postal que ofere-
ce alternativas bastante atraentes. Buscando um restaurante
agradavel e de qualidade va ao Antiquarius no Barrashopping,
onde ainda podera comprar suas recordacoes.

oGglco

7

RIODERMATOL



oGglco

7

RIODERMATOL

ELEICOES

Quais as principais metas da gestao?

Acreditamos que a SBD-RJ viva um momento muito
adequado em relacdo as suas proprias responsabi-
lidades. As sessGes mensais sao boas, as atividades
como cursos, jornadas e congressos (DermaRio,
Jornada de Cosmiatria, etc.) tém sempre atingido
0 nUmero previsto de associados e 0s comentarios
dos participantes, em geral, bastante elogiosos.

Em termos de estrutura administrativa, ela tem fun-
cionado ainda melhor, pois estd enxuta, o ambiente
de trabalho é bom para os funcionarios e eles se
encontram motivados. Este é um dos muito bons le-
gados que a diretoria atual deixara para a SBD-RJ.

As principais metas da gestdo sao: manter a boa
qualidade da dermatologia carioca e tentar desen-
volvé-la ainda mais, assim como agregar uma maior
participacao/visao politica dos associados em relagao
a importancia do nosso trabalho individual e coletivo
dentro da sociedade como um todo.

Criaremos um e-mail para ouvir sugestdes dos asso-
ciados, assim que formos eleitos. £ uma das formas
de incorporarmos a participacdo do associado.

Ja foram escolhidos os nomes que ocupa-
rao os outros cargos da diretoria?

Na composicdo da futura diretoria, tivemos algu-
mas preocupacdes, como por exemplo, distribuir

ENCERRADO O PERIODO DE INSCRICOES
PARA A RENOVACAO DA DIRETORIA DA
NOSSA REGIONAL, APENAS UMA CHAPA

FOI INSCRITA. PARA A PRESIDENCIA,
CONCORRERA O PROF. DAVID AZULAY E
PARA A VICE-PRESIDENCIA A PROFA. FLAVIA
CAsSIA. A REVISTA RIODERMATOLOGICO
NESTA ENTREVISTA PROCURA SABER QUAIS
0S OBJETIVOS E METAS DAQUELES QUE
TERAO A RESPONSABILIDADE DA CONDUCAO
DA SBD-RJ NA PROXIMA GESTAO.

os cargos da forma mais equanime possivel entre
os diversos servicos, apesar de sermos chapa Unica.
Desta forma estaremos mais préximos de eventu-
ais diferencas de pensamento ou posicionamento
e, assim, capazes de reequilibra-los o mais rapida-
mente possivel.

Em relacdo aos departamentos, escolhemos cole-
gas na quase totalidade que nao participaram de
gestbes anteriores. Acreditamos que quanto mais
envolvido e participativo estiver o maior nimero de
associados, melhor serd o futuro da SBD-RJ como
entidade, que tem funcdo inclusive politico-social.
Os nomes mantidos se deram por razdes bastan-
te peculiares. Aos futuros chefes de departamentos
estard vedada a possibilidade de realizar cursos,
em carater particular, durante a ocupacao do car-
go, pois isto vai de encontro ao mais elementar dos
principios éticos.

A maioria dos cargos ja foi ocupada, mas, por ra-
z8es até mesmo de cortesia, s& anunciaremos
todos 0s nomes conjuntamente. Ficara para a pré-
xima edicao.

A cada ano aumenta o interesse dos jo-
vens médicos pela dermatologia. Muitos
destes ndo conseguem qualificacao para
os servicos credenciados da SBD e acabam
procurando servicos nao credenciados ou
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de especialidades nao reconhecidas. Qual
a proposta para esta realidade? Creden-
ciar mais servicos? Aumentar o numero de
vagas hos servicos?

Nesta nossa situacao esta mais do que evidente que
existe fundamentalmente um desvio mercadolégico,
somos a bola da vez. Isto na pratica deve-se a incor-
poracdo da dermatologia cosmética a dermatologia
tradicional, que é aparentemente sem maiores res-
ponsabilidades e com ganho facil. Por isso, nao sé os
jovens buscam a dermatologia como opgao profissio-
nal. Soma-se a isso na pratica, em menor escala, que
os cursos de graduacao das faculdades sao ministra-
dos por professores, em sua maioria, vinculados a
SBD. Com isto, é transmitido aos alunos, de forma
natural, a organizacao, a seriedade, o tamanho e a
beleza da nossa centenaria sociedade.

Em muitos paises que poderiam nos servir de para-
metro, o mercado, diga-se o nUmero de especialistas
praticantes, é regulado pelo equivalente local de ins-
tituicdbes como a AMB. Em alguns paises é ridiculo
0 numero pequeno de especialistas, essa reserva de
mercado. Talvez pudéssemos ser APENAS UM POU-
CO mais flexiveis com o nimero de vagas, mas existe
a questdo intrinseca dos servicos. Eles tém capacidade
de absorcdo de um ndmero um pouco maior de pos-
graduandos? Sao capazes de aumentar o nimero de
professores, de atividades e de pacientes?

Somos radicalmente contra aqueles que transfor-
mam o ensino de péds-graduacdo da Dermatologia
em uma atividade movida, sobretudo pelo mercan-
tilismo. Por outro lado, discordamos da Comissao
de Ensino no tocante ao numero de vagas da nova
pds-graduacao do Servico do Hospital do Exército
gue ndo teve contemplado o numero de vagas so-
licitadas, tendo como explicacdo que o servico era
novo e que iniciar com dez alunos seria improéprio.

A maior certeza é que ndo temos como suprir ou
dar vazao a este mercado loucamente desequilibra-
do. Nessa histéria toda, o que temos de entender
é que talvez os maiores responsaveis pela situacdo
sd0: a pouca perspectiva dos colegas que trabalham
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com maior compromisso de horarios (plantées), a
baixa remuneracao do médico, que ocorre nas trés
esferas governamentais, e o pouco reconhecimento
e valor com que as autoridades e mesmo uma parte
grande da populagdo tratam a importancia do tra-
balho médico, o valor da vida humana.

Como a SBD-RJ pode agir no fortalecimen-
to dos seus servicos credenciados?

Nao ha duvida de que os servicos credenciados
representam o maior esteio ndo s6 da SBD-RJ e,
portanto, merecem ser tratados como tal. E de 14
gue vem a quase totalidade do que é apresentado
nas nossas atividades cientificas. Tem certas situa-
¢oes de equilibrio muito sutil como, por exemplo,
a relacao de poder politico e econémico, que deve
haver entre a SBD Nacional, as regionais e os servi-
cos. Qualquer um deles que exercer com excesso de
vigor essa busca, estard agindo em detrimento dos
outros. Para que a relacdo se mantenha saudavel,
ha necessidade de que os dirigentes sejam sensatos
e bem intencionados. E muito sutil.

A nossa regional tem sido generosa no apoio dado aos
eventos realizados pelos servicos credenciados. No fi-
nal do ano tem oferecido material permanente, como
cabines de UVB/NB, videodermatoscépio e livros. A
premiacdo conferida por uma inscricdo gratuita a ca-
da trés casos apresentados nas nossas reunides pode
ser ampliada. O Prémio Jovem Dermatologista, patro-
cinado pelo Laboratério La Roche-Posay, também é
um incentivo a ser mantido.

Com certeza, ja ndo é prioridade para a atual ges-
tdo e nem o serd para a futura o acimulo de capital.
Ajudar os servicos é, com certeza, uma das melhores
formas de elevar a dermatologia carioca e, portanto,
brasileira.

Como manter o interesse dos jovens mé-
dicos por areas onde praticamente nao ha
retorno financeiro, mas sao de grande im-
portancia endémica, como, por exemplo, a
hanseniase e as DST's?
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Nesse caso, a pergunta deveria ser: por que essas
areas, de tdo grande importancia, ndo dao retor-
no financeiro? Isso é que é absurdo! Acreditamos
que muitos médicos jovens tém interesse por essas
doencas, que acometem principalmente pessoas
menos favorecidas, que, portanto, dependem do
sistema publico de saude. Trabalhar com salde pu-
blica hoje (e talvez ha muito tempo) ndo depende sé
de interesse ou de falta de perspectiva, mas saber e
aceitar que o salario vai ser ruim e as condicoes de
trabalho, nao melhores. £ possivel que, num futu-
ro nao distante, a dermatologia clinica volte a ter o
seu merecido reconhecimento.

Em relacdo aos cursos e
eventos promovidos pela
SBD-RJ. Todos serao man-
tidos? Alguma novidade?

O DermaRio, a jornada de
cosmiatria e o curso de derma-
topatologia com certeza seréo
mantidos. Os cursos de der-
matoscopia e cabelos e unhas
também, talvez dentro dos
eventos maiores. £ importante
lembrar que, como aconteceu
nas duas Ultimas gestdes, ire-
mos manter o baixo custo dos
eventos para os associados. E
Senso comum a ocorréncia de
grande numero de eventos na
Dermatologia. Dentro do pos-
sivel, reduziremos este nimero, sem, no entanto,
prejudicarmos o conteudo cientifico da gestao.
Acreditamos que o que se deve priorizar nos eventos
¢ a troca de informacdes entre todos, valorizando
a discussao.

Em 2012 a SBD completara 100 anos. Além
do Congresso Brasileiro, que novamente
sera no Rio de Janeiro, a SBD-RJ fara algu-
ma comemoracao especial alusiva a data?

Pensamos que a melhor maneira de comemorar es-
ses 100 anos é trabalhando! Podemos fazer uma
grande acdo de atendimento, mais uma vez pres-
tando servicos a populacao, para marcar essa data.
Como vai ser ano do DermaRio, poderiamos aco-
plar esta campanha de atendimento ao evento
cientifico, funcionando também como uma acao
de responsabilidade social.

A SBD-RJ hoje funciona
como uma pequena em-
presa, embora sem fins
lucrativos. Como equacio-
nar o quanto devera ser
incorporado ao capital da
SBD-RJ e quanto devera
retornar sob a forma de
servico para o associado.

No nosso caso, estamos com
uma  situacdo  econdmica
bastante favoravel e que me-
lhorara ainda mais com os
15% que nos cabem do lucro
do Congresso a ser realizado
brevemente em nossa cidade.
Chamamos a atencao de que
isto nao ocorrera em 2012,
pois trata-se de um congresso especial, o dos 100
anos de existéncia da SBD, quando o rateio se fara
igualmente entre todas as regionais.

Consideramos futil e um mau retorno financeiro
pensarmos em mudar a localizacdo de nossa sede
atual, que é no centro da cidade. As nossas instala-
¢des sdo adequadas as necessidades vigentes e nao
vemos justificativa nem para uma mudanca futura.
Muito hoje funciona por internet. Entdo parece-nos
gue esta ndo é uma questao fundamental.

Por conta deste equilibrio financeiro, a tendéncia é
a manutencdo dos valores praticados ou, no maxi-
mo, reajustados conforme a inflacdo. E assim sera.

Ter uma reserva econdmica que dé sustentabilida-
de a nossa regional por muitos meses, mesmo que
nada realizemos, é mais do que tranquilizador. No
entanto, é bom lembrar aos associados que apenas
o repasse das anuidades pela SBD Nacional nao é
suficiente para cobrir o nosso custo fixo mensal.



CASO EM DESTAQUE

LINFOMA CUTANEO PRIMARIO §
DE GRANDE CELULA ANAPLASICA

INTRODUCAO

O linfoma cutaneo primario de grande célula
anaplasica é um linfoma de células T, e, junta-
mente com a Papulose Linfomatoide, compde o
grupo das doencas cutaneas linfoproliferativas
CD30+. O prognéstico destes pacientes costuma
ser bom, pois a doenca geralmente é insidiosa e
responde bem a terapia. Apresentamos um ca-
so atipico, de evolugao rapida e agressiva deste
raro linfoma, cujo diagnostico foi obtido através
da soma de critérios clinicos, histopatoldgicos e
imuno-histoquimicos.

* i
FIGURA 1: TUMORAGAO ULCERADA NO DORSO DO PE DIREITO (A) E NODULOS E
TUMORAGOES NA PERNA E COXA DIREITA (B).

RELATO DO CASO

Paciente de 46 anos, sexo masculino, pardo,
procurou-nos com relato de surgimento de no-
dulo eritematoso no dorso do pé direito, que
evoluiu com rapido aumento de tamanho e ul-
ceragao, ha 4 meses. (figura 1A). Refere, ainda,
ha 1 més, aparecimento de nédulos endurecidos
na perna, coxa (figura 1B) e braco direitos, além
de abaulamento na regido inguinal direita.

Dentre os exames complementares, HTLV e HIV
foram negativos. Tomografia de térax e abdo-
me ndo evidenciaram doenca visceral e a TC de
pelve confirmou linfonodomegalia a direita, elu-

cidando o achado de abaulamento na regiao FIGURA 2: DENSO INFILTRADO CELULAR NA DERME SUPERFICIAL E PROFUNDA
inguinal direita ao exame fisico. (A) COMPOSTO POR CELULAS REDONDAS PLEOMORFICAS (B)

Bidpsia da lesao no dorso do pé direito mostrou,
a Hematoxilina-Eosina, denso infiltrado celular
ocupando a derme superficial e profunda (figu-
ra 2A) e tecido celular subcutaneo. No maior
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FIGURA 3: IMUNO-HISTOQUIMICA: CD3 E CD30 POSITIVOS;
CD20 E ALK NEGATIVOS

aumento (figura 2B), nota-se que este infiltrado é
composto por células de nucleos pleomorficos e
citoplasma amplo e claro. Com este quadro, chegou-
se, entao, ao diagndstico parcial de uma “neoplasia
maligna de células redondas”, sendo necessario es-
tudo complementar imuno-histoquimico.

Na avaliacdo imuno-histoquimica, temos o marca-
dor CD45 LCA positivo, demonstrando tratar-se de
um Linfoma. Ja os marcadores Melan-A, SMA e Ci-
toqueratinas AE1/AE3 foram negativos, afastando
a possibilidade de melanoma, alguns sarcomas e
carcinomas, respectivamente.

No segundo painel (figura 3), o marcador CD3 foi
positivo e 0 CD20, negativo, o que nos fala a favor
de um linfoma de células T. No mesmo painel temos
ainda o CD30 difusamente positivo, levando-nos ao
diagnostico de um linfoma de grande célula ana-
plasica. Por dltimo, o marcador ALK foi negativo,
confirmando tratar-se de doenca cutanea primaria
e fechando o diagndstico de linfoma cutaneo pri-
mario de grande célula anaplasica.

O paciente foi internado na enfermaria de clini-
ca médica e iniciou quimioterapia, com esquema
CHOP(Ciclofosfamida, Hidroxidaunorubicina (do-
xorrubicina), Oncovin® (vincristina) e Prednisona)

apresentando melhora importante das lesdes
apos seis ciclos de tratamento.

DiscussAo

O diagnéstico do linfoma cutaneo primério de
grande célula anaplasica ( LCPGCA) deve ser ba-
seado em critérios clinicos, histopatolégicos e
imuno-histoquimicos. Seus principais diagnosti-
cos diferenciais sdo a Papulose Linfomatoide e a
fase tardia da Micose Fungoide, quando as cé-
lulas neoplasicas podem se tornar CD30+( MF
transformada). Para esta diferenciacédo, a histo-
ria clinica se torna primordial, sendo a Papulose
Linfomatoide doenca crénica caracterizada por
papulas recidivantes e a Micose Fungoide, tam-
bém doenca insidiosa, composta por maculas,
patchs, placas e tumoracoes.

O LCPGCA geralmente é insidioso e de bom
prognostico (90 a 95% de sobrevida em cinco
anos). O quadro clinico é caracterizado por no-
dulos e/ou tumoragdes isoladas ou agrupadas,
que sofrem ulceracdo frequente. Doenca mul-
tifocal na pele ocorre em 20-25% dos casos e
doenca extracutanea, em 10% dos casos, atin-
gindo principalmente linfonodos regionais. No
nosso paciente, apesar da rapida evolucao das
suas lesdes e do acometimento linfonodal, o
mesmo apresentou excelente resposta a quimio-
terapia, reforcando o fato de que os linfomas
primarios da pele possuem melhor progndstico
gue 0s seus correspondentes viscerais.

O tratamento do LCPGCA, quando a doenca é
localizada, pode ser feito com exérese cirtrgi-
ca e/ou radioterapia. Nos casos com evolugao
rapidamente progressiva ou acometimento ex-
tracutaneo, a quimioterapia sistémica é a melhor
opgao.



CASO EM DESTAQUE

PITIRIASE RUBRA PILAR:
RELATO DE Dols CASOS

Autores: Osmar da Cruz Catharin, Carolina Porto Cotrim, Ricardo Barbosa
Lima, Gabriela Lowy, Carlos José Martins

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

INTRODUCAO

A Pitiriase Rubra Pilar (PRP) é uma doenca inflama-
toriarara, de etiologia desconhecida, caracterizada
por um distUrbio da ceratinizacdo. Em alguns ca-
50s, ocorre associacdo com doencas autoimunes,
infeccoes e neoplasias malignas. Acomete ambos
0s sexos com a mesma frequéncia. Tem distribui-
¢do bimodal, com pico de incidéncia na primeira
e quinta décadas. E classificada em seis tipos, de
acordo com idade de inicio, manifestacdes clinicas
e prognostico.

A seguir, relatamos dois casos da doencga, sendo
uma, forma de apresentacao do adulto e outra, for-
ma juvenil.

CAsO 1

Paciente feminina, 50 anos, branca, relatava had um
meés, lesdes eritematosas, com evolucao craniocaudal,
discreto prurido e queimacao. Fez uso de prednisolona,
sem melhora. Ao exame fisico, apresentava eritema di-
fuso na face, tronco e membros. Em algumas regioes,
as lesdes eram descamativas e, em outras, exibiam
“ilhas” de pele sa. Nas axilas, encontramos papulas
eritematosas foliculares, caracteristicas da doenca.
Nas regides palmoplantares, observamos ceratose pal-
mar difusa, de aspecto céreo e coloracdo alaranjada
(Figura 1). O exame histopatoldgico revelou dermatite
psoriasiforme com tampao folicular (Figura 2A).

FIGURA 1

RioDERMATOLOGICO
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CAso 2

Paciente feminina, 15 anos, parda, referia, ha trés
meses, surgimento de papulas pruriginosas, com
infcio nos bracos e cotovelos, e disseminacdo para
tronco e pernas. Ao exame fisico, apresentava nos
pavilhées auriculares, tronco e membros, papulas
foliculares ceratosicas, mais evidentes no abdomen,
cotovelos, dorso das falanges e joelhos, onde esbo-
cavam a formacao de placas eritematoescamosas
psoriasiformes circunscritas (Fig 3).

Nas regides palmoplantares, observamos uma acen-
tuada ceratodermia difusa. A bidpsia da lesao do
joelho direito evidenciou padrdo psoriasiforme com
rolhas cérneas. Na periferia do tampao folicular,
observamos a paraceratose “em ombro”, tipica da
doenca (Figura 2B).

DiscussAo

Em 1856, Alphonse Devergie, descreveu pela
primeira vez a doenca, e, em 1889, Besnier deno-
minou-a Pitiriase Rubra Pilar (PRP). A etiologia e
patogénese permanecem desconhecidas. Existem
formas adquiridas e hereditarias, que podem ser
autossdmicas dominantes ou recessivas.

Griffiths, em 1980 classificou a PRP em cinco tipos,
sendo dois do adulto e trés juvenis. Em 1995, Mi-
rales e colaboradores descreveram um sexto tipo,
associado ao HIV. O tipo I, ou classico do adulto,
é o mais frequente (55% dos casos). O tipo lll, ou
classico juvenil, é clinicamente semelhante ao do
adulto, diferindo apenas pela faixa etaria. Ambos
cursam com bom prognéstico, geralmente ocorren-

do resolugcdo espontanea nos primeiros trés anos.

FIGURAS 2A E 2B

Clinicamente, apresentam-se com placas eritemato-
alaranjadas confluentes, de evolugdo craniocaudal,
com tipicas areas de pele poupada, papulas folicula-
res e ceratodermia palmoplantar. Existem as formas
atipicas do adulto e juvenil, que consistem nos ti-
pos Il e V, respectivamente, e sdo responsaveis por
5% dos casos cada uma. Tém curso cronico e mani-
festam-se com lesdes ictiosiformes e ceratose palmo
plantar com escamas lamelares. O tipo IV é a forma
circunscrita juvenil, que ocorre em 25% dos casos.
Tem curso clinico incerto e, além das ceratoses foli-
culares, apresenta-se com areas bem demarcadas de
eritema, principalmente nos cotovelos e joelhos. O
tipo VI é semelhante ao tipo | e pode estar associa-
do com acne conglobata, hidradenite supurativa e
liquen espinuloso. Contudo, nem todos os casos po-
dem ser enquadrados num desses tipos, pois existem
formas intermediarias e de transicao.

De acordo com a faixa etaria e manifestacoes clini-
cas, classificamos nossas pacientes como tipo | ou
forma classica do adulto e tipo IV ou forma circuns-
crita juvenil.

O aspecto histopatoldgico tipico da doenga é uma
dermatite psoriasiforme, com tampdes folicula-
res, exibindo paraceratose “em ombro”, na sua
periferia.

O metotrexato e principalmente os retinoides
(acitretina e isotretinoina) sao considerados os me-
dicamentos de primeira linha e foram empregados
em nossas pacientes com bons resultados.

Concluindo, através do relato de dois casos, procu-
ramos destacar aspectos importantes da PRP, com o
objetivo de facilitar o diagnostico e tratamento des-
ta rara doenca.

FIGURA 3
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EM UMA PACIENTE COM VITILIGO

Autores: Raquel Ferreira Lopes, Carlos Umberto Reis, Mariana Pires de Sa
Valeriano, Ademilson Teixeira Caldas, Cassio Dib.

Hospital Geral de Bonsucesso

INTRODUCAO

O vitiligo é uma doenca caracterizada pela diminui-
cao da populacdo dos melandcitos, cuja etiologia
ainda nao foi completamente esclarecida, havendo
provavelmente multiplos fatores envolvidos na sua
patogénese. Muitas hipoteses para a
destruicdo dos melandcitos ja foram
propostas e incluem mecanismos au-
to imunes, bioguimicos e neurais. E
relatada na literatura uma expressiva
associagao de vitiligo com doencas
auto imunes, sendo as mais obser-
vadas as tireoidopatias auto imunes,
diabetes mellitus tipo 1, alopecia
areata, doenca de Addison, artrite
reumatdide e a anemia perniciosa.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 64 anos, casa-
da, costureira aposentada, natural
de Alegre-ES e procedente do Rio
de Janeiro - RJ compareceu ao nos-
so servico relatando surgimento de
maculas acrémicas assintomaticas
nos cotovelos, punhos e nadegas,
ha cerca de trés anos. A paciente
é hipertensa, em uso de enalapril e
atenolol, e diabética em uso de gli-
benclamida. Ao exame, apresentava
maculas acromicas, bem delimita-
das, com bordos hipercrémicos em
superficie extensora de articulacoes
(figura 1). Observamos presenca de
diminutas maculas hipercromicas
acomentendo ambas as palmas, es-
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FIGURA 1 - MACULAS ACROMICAS EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

pecialmente os quirodactilos (figura 2). Ao exame de
orofaringe, observamos lingua despapilada e enante-
matosa e a paciente relatou sensacao de queimagao
local. As mucosas conjuntivais estavam hipocoradas
(++/4+) e, ao ser indagada, relatou dispnéia aos mé-
dios esforcos.

Diante do quadro de glossite, anemia e manchas hi-
percrémicas, associado a vitiligo, foram levantadas
as hipoteses de anemia perniciosa e, como diagnos-
tico diferencial, reacdo a farmaco. Foram solicitados
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0s seguintes exames complementares: hematoé-
crito 34,1 (VR: 40-54) VCM 114,9 (VR: 82-94),
reticulécitos 1,43 (VR corrigido: 0,2-2,0), LDH:
1131 (VR: 115-225), TSH 1,02 (VR: 0,35-4,94)
T4 livre 1,40 (VR: 0,7-1,48), vitamina B12 sérica:
64,76 (VR: 193-982). Esfregaco de sangue pe-
riférico com plurisegmentacdo de neutrdéfilos e
dosagem de anticorpo anti célula parietal gastrica
positivo 1/40 (VR: negativo). Iniciamos reposicao
por via parenteral de cianocobalamina. Apés 2
semanas, a paciente apresentou reticulocitose
de 3,7. Apds 2 meses do inicio do tratamento,
houve normalizacdo dos indices hematimétricos
(hematocrito: 40), resolucdo das maculas hiper-
crémicas e da glossite (figura 3).

DiscussAo

A anemia perniciosa é uma doenga auto imu-
ne em que ocorre destruicdo do fator intrinseco,
substancia essencial para a absorcdo da ciano-
cobalamina pelo organismo ou destruicao das
células parietais da mucosa gastrica, respon-
saveis pela producdao do fator intrinseco. As
manifestacdes da doenca decorrem da defici-
éncia de vitamina B12 e sdo caracterizadas por
glossite, anemia e, mais tardiamente, sintomas
neuropsiquiatricos e neuropatia periférica. A cia-
nocobalamina é essencial a producao do DNA e
sua deficiéncia afeta mais precocemente aque-
les tecidos e sistemas de alto turnover celular.
Na sua deficiéncia, as células ndo conseguem
dividir-se devido a escassez de material genéti-
co, porém seu citoplasma continua crescendo na
expectativa da divisdo celular. Desta forma, ob-
servamos hemacias macrociticas, destruicdo de
hemacias malformadas ainda na medula &ssea
(hematopoiese ineficaz), plurissegmentacao de
neutréfilos, que ndo conseguiram concluir sua
divisdo celular e dificuldade em manter a renova-
cao celular das mucosas. A vitamina B12 também
participa da producao da bainha de mielina, por-
tanto, na sua deficiéncia, observa-se tardiamente
quadro neurolégico potencialmente irreversivel.

Alguns individuos podem apresentar hipercromia
cutanea, devido a deficiéncia de cianocobalami-
na. Existem varias hipdteses, que justificam esta

FIGURA 2 - MACULAS HIPERCROMICAS EM MAO DIREITA.
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FIGURA 3 - RESOLUGAO QUASE COMPLETA DAS MACULAS HIPERCROMICAS.

hipercromia, porém, a mais aceita é a da glutationa.
A vitamina B12 estimula a atividade da glutationa
reduzida, a qual é um inibidor natural da tirosinase,
enzima sabidamente essencial na melanogénese.
Na deficiéncia de vitamina B12, portanto, ocorre di-
minuicao da glutationa reduzida e, assim, aumento
da sintese de melanina.

O vitiligo é uma doenca que ja foi associada a diver-
sas doencas auto imunes, bem como ao melanoma
metastatico. Portanto, é de extrema importancia
no atendimento a estes pacientes, a solicitacdo de
exames de rastreio, como hemograma, funcéo ti-
reoidiana e glicemia de jejum, além do exame fisico
completo.



A TANOREXIA

Na busca eterna da perfeicao estética, ultimamen-
te nos deparamos com mais um novo assunto: a
tanorexia. Derivada do inglés (tan: bronzear), es-
ta palavra denomina mais uma obsessdo, dentre
tantas outras, a do bronzeado perfeito, intenso e
permanente, chova ou faca sol, durante todos os
meses do ano. Muito comum no hemisfério norte,
onde a Italia desponta como o pais com maior nu-
mero de tanoréxicos, este transtorno acomete mais
as mulheres jovens, sempre em busca do ideal esté-
tico das capas de revistas e das celebridades, desta
vez com corpos extremamente bronzeados, refle-
tindo status, saude e jovialidade.

A cultura do bronzeado teve inicio em 1920, quan-
do a francesa “Coco” Chanel voltou bronzeada de
um cruzeiro no iate do Duke de Westminster. Na
época , e ainda hoje, a pele bronzeada aparenta-
va modernidade. Apos a Segunda Guerra Mundial,
as revistas americanas mostravam fotos de artis-
tas como Betty Gable e Rita Hayworth, com suas
cUtis bronzeadas, valorizando roupas de banho
“fashion” para a época.

De fato, a exposicdao solar é capaz de produzir
endorfinas , como a serotonina, e causar uma sen-
sacao de bem estar e relaxamento nas pessoas, o
que pode ser a causa do desenvolvimento da ta-
norexia, ou do “vicio” pelo bronzeado. Mas este
visual de pele super bronzeada estd longe de ser
sinbnimo de saude, principalmente do ponto de

vista dermatoldgico e psiquiatrico. A tanorexia pos-
sui pontos em comum com a dependéncia quimica,
com o transtorno dismérfico corporal, com o trans-
torno obsessivo compulsivo e com o transtorno
alimentar. Os pacientes apresentam alteracdes de
cognicao, afetivas e comportamentais; demonstram
preocupacao excessiva e falta de consciéncia e, ge-
ralmente, transtornos depressivos e de ansiedade,
acompanham o quadro. E mais um alerta para os
médicos que lidam com pacientes que colocam a
estética acima do bem e do mal, comprometendo,
de forma irresponsavel, a sua saude.

Na tanorexia, o paciente abusa tanto da exposicdo
solar direta como do bronzeamento artificial, intro-
duzido na América pelo aleméo Friedrich Wolff em
1978. Hoje, apesar da proibicao pela Anvisa e pelo
FDA, as camaras de bronzeamento ainda sdo usadas
em clinicas de estética no Brasil. O discurso defen-
sivo da industria do bronzeamento artificial utiliza o
argumento da necessidade de radiagao UV para a pro-
ducao de vitamina D, mantenedora de niveis séricos
ideais de célcio no organismo. Porém, as Sociedades
de Dermatologia orientam que a vitamina D é forne-
cida pela alimentacdo e por suplementos dietéticos
diversos, sendo capaz de oferecer o mesmo beneficio
sem os riscos de desenvolver diferentes tipos de can-
cer de pele. Orientam ainda que 10-15 minutos de
exposicao solar diaria no inicio da manha ou fim da
tarde, em areas pequenas como pés e maos, sao sufi-
cientes para a producao de vitamina D.

Através das campanhas contra o cancer de pele rea-
lizadas pela SBD, e individualmente, devemos insistir
na educacao dos nossos pacientes, a respeito dos ma-
leficios dos raios UV, e orientar, desde cedo, pais e
educadores, a utilizarem o protetor solar nas criangas,
fazendo disto um habito diario e permanente.

Marcia Senra e Patricia Magalhaes

Hunter-Yates J, Dufresne R, Phillipsk Jr. Tanning in
Body Dismorfic Disorder. JAAD 56(5):107-09; 2006.

Katharine A, Phillips, MD - The Broken Mirror, Un-
derstanding and treating Body Dismorfic Disorder.
New York, Oxford University Press, 1996.
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Novo COpiGo DE ETica MEDICA

Entrou em vigor no dia 13 de abril de 2010 o
sexto Codigo de Etica Médica (CEM) da histéria
brasileira. A ética médica brasileira é reconhecida
e conceituada, no mundo inteiro, como excepcio-
nal. Tanto nosso Cédigo de Etica como o Coédigo
de Defesa do Consumidor sdo amplamente apon-
tados como exemplos de direito positivista do
melhor nivel.

O trabalho de revisao teve inicio em 2007, quan-
do foi formada a Comissao Nacional de Revisdo,
e uma atualizacdo foi elaborada por cerca de 400
delegados, entre conselheiros federais e regionais
de medicina, membros de sindicatos e sociedades
de especialidades médicas, além de representan-
tes de varias entidades da sociedade civil, que
demoraram dois anos para concluir seu trabalho
e vé-lo aprovado em agosto de 2009. O processo
foi considerado democratico, ja que 2.575 suges-
toes de médicos e de entidades organizadas da
sociedade civil foram recebidas pelo Portal Médi-
co do CFM e avaliadas.

O novo cédigo ampliou os principios fundamen-
tais e o direito dos médicos, assim como discorreu
sobre os deveres de uma forma mais clara. Os ar-
tigos foram reduzidos de 145 para 118.

Entre as novidades estd o enfoque na autono-
mia dos pacientes, com direito a informacao e
consentimento ou nao, firmado por escrito, para
procedimentos e tratamentos, e a sua escolha res-
peitada pelo médico assistente.

Houve reforco na proibicdo de comércio de
qualquer medicamento, orteses, proteses, ou im-
plantes de qualquer natureza e no recebimento
de qualquer tipo de comissdo ou favorecimento
da industria farmacéutica por produtos prescritos,
como, ainda, obter vantagens pelo encaminha-
mento de procedimentos. Também foi proibido
estabelecer vinculo com empresas de financia-
mento, cartdes de descontos ou consoércios para
procedimentos médicos.

Reafirmacdo de que a medicina ndo é comércio, o
paciente ndo é consumidor e a salde nao é pro-
duto, portanto, o trabalho médico ndo pode ser
objeto de processo sob a 6tica do Codigo de De-
fesa do Consumidor.

Sobre o prontuario médico, além de dispor a
necessidade de ser legivel e conter informacao
cronolégica e adequada da evolugdo do caso,
foi proibida a permissao do manuseio e conheci-
mento dos prontuarios médicos por pessoas nao
obrigadas ao sigilo profissional.

Ficou mais evidente o dever do médico de infor-
mar, com precisdo, sobre patrocinio, em ocasido
de apresentacbes, palestras, conferéncias ou
trabalhos técnico-cientificos. E, ainda, a obriga-
toriedade de registrar o Titulo de Especialista,
junto ao Conselho Regional em que estiver inscri-
to, com risco de sofrer sancoes.

A finitude da vida humana foi contemplada e os
pacientes terminais salvaguardados de proce-
dimentos desnecessarios, dando-se énfase aos
cuidados paliativos para alivio.

E, finalmente, os tratamentos de fertilizacdo sao

abordados, quando é vedado ao médico intervir no
genoma humano a nao ser para terapia génica.

Altiva Lobao Salgado




JULHO 2010

28 Reunido mensal SBD-RJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides

AGOSTO 2010

14 Reunidao Mensal da SBD Fluminense
Local: Hospital Antonio Pedro

21 Xll Jornada de Dermatologia Cosmiatrica
da Policlinica Geral do Rio de Janeiro
Local: Centro Médico BarraShopping

25 Reunido Mensal da SBD-RJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides

SETEMBRO 2010

4a7 65° Congresso da Sociedade Brasileira
de Dermatologia
Local: RioCentro

11 Reunido Mensal da SBD Fluminense
Local: Hospital Anténio Pedro

29 Reunido Mensal da SBD-RJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides
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