
RIODERMATOLOGICO
publicação ofi cial da Sociedade Brasileira de Dermatologia • Regional RJ 

 
Jul/Ago/Set 2011

Os Novos Caminhos da 
Cosmiatria e Laser

O Silêncio dos Bons

Arte e Dermatologia III



Sumário
03 Editorial 

 Carta do Presidente

04 Sinais

 Jubileu de prata da AEAPA

 13ª Jornada de Dermatologia 

 do Hospital Marcílio Dias

 Mudança da língua oficial dos ABD

 Campanha da Psoríase

 Rio de Janeiro sedia a 9ª Conferência 

 Brasileira sobre Melanoma

08 Momento de Reflexão

09 Dermadicas

10 Entrevista

12 Retrovisor

 Arte e Dermatologia III

14 Caso em Destaque

 Paracoccidioidomicose Sarcoídica

16 Caso em Destaque

 Donovanose: relato de um caso

18 Caso em Destaque

 Coinfecção HIV e M. leprae: Síndrome 

 Inflamatória de Reconstituição Imune

21 Ethos

 O Silêncio dos Bons

23 Agenda



Prezados Associados, 

Voltamos recentemente do Congresso da SBD em Florianó-
polis, onde também trabalhamos com afi nco para promover 
o 5° Simpósio de Cosmiatria e Laser a ser realizado nos dias 
11 e 12 de novembro próximo. A importância deste evento 
fi ca demonstrada no fato de a nossa regional ter levado as 
funcionárias Kelli e Patrícia, que, diga-se de passagem, fi ze-
ram um excelente trabalho. A receptividade foi ótima tanto 
de parte de nossos tradicionais parceiros quanto da adesão 
de novos. Contamos com a participação de você, Associa-
do, para abrilhantarmos este já tradicional evento de nosso 
calendário anual. Inscreva-se através de nosso site!

Estivemos presentes e participantes na reunião do Conse-
lho Deliberativo e das principais decisões lá tomadas. Ficou 
estabelecido que o Dr. Gilvan Ferreira Alves será o presiden-
te do congresso de 2013 em Brasília e que o de 2014 será 
em Recife. Em relação à polêmica decisão de os Anais Bra-
sileiros de Dermatologia se converterem em um periódico 
de língua inglesa, fi cou bem clara a irreversibilidade do pro-
cesso, o que foi muito bem justifi cado pelos atuais editores 
com os seguintes argumentos: maior possibilidade de tro-
ca de informações científi cas entre os autores globalmente 
(motivo pelo qual lutamos por tantos anos pela indexação 
ao Medline), maior banco de revisores/pareceristas e, ainda, 
como consequência inevitável, maior visibilidade internacio-
nal do nosso periódico e da Dermatologia Brasileira. Além 
disso, devido a novos instrumentos que facilitam a leitura 
do periódico (e-book, pdf, com a versão completa na língua 
portuguesa), os colegas que não dominam a língua inglesa 
terão o acesso garantido e ainda com a grande vantagem de 
tê-lo em primeira mão (cerca de quatro semanas antes da re-
vista impressa chegar à casa dos associados).

Outro ponto que mudará para melhor será as pesquisas bi-
bliográfi cas para todos associados, inclusive com acesso a 
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mídias impressas como o Journal of the American Acade-
my of Dermatology, entre outras. A parceria fi rmada entre 
a Biblioteca da SBD e o portal Campus Rima (www.rima.
org) disponibilizará mais de 2.200 revistas internacionais de 
54 especialidades médicas. Vimos como de grande impor-
tância este convênio e já iniciamos contato para convidar 
um representante deste portal para melhor explicar a sua 
potencialidade aos nossos associados; provavelmente na 
reunião mensal de novembro.

Gostaríamos de agradecer à Comissão Organizadora e, 
em especial, ao presidente Dr. Roberto Moreira Amorim 
Filho, em nome de todos os associados presentes ao 66° 
Congresso da Sociedade Brasileira de Dermatologia, a 
excelência cientifica, organizacional e social do evento.

“Como é grande o meu amor por você”, foi este o títu-
lo da matéria que homenageou o Prof. Azulay, patrono da 
atual gestão, por ocasião do jubileu de prata da AEAPA 
(Associação dos Alunos e Ex-Alunos do Prof. Azulay). Com 
texto absolutamente coerente com o título, a redatora Eri-
ka Drumond e o Coordenador Médico demostraram rara 
sensibilidade. Confi ra a matéria no Jornal da SBD, edição 
julho/agosto.

Reiteramos a importância da sua importante presença em 
nossas reuniões mensais onde muito se aprende quer seja 
pelas brilhantes apresentações de nossos pós-graduandos 
quer seja pelas quase sempre excelentes palestras, além dos 
importantes informes e discussões associativas.

Abraços afetuosos.

David R. Azulay

Presidente
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o Coluna da Ombudswoman
Durante as confraterniza-
ções do último Congresso 
Brasileiro, alguns derma-
tologistas criticaram o fato 
de os Anais Brasileiros de 
Dermatologia passar a ser 
publicado em inglês. 

À primeira vista, perce-
bemos certo desconforto 
com a mudança, como se 

estivéssemos perdendo uma tradição, como se de 
repente deixássemos de valorizar o nosso idioma. O 
cunho romântico, nacionalista da discussão, me fez 
pensar em Carmen Miranda. Não estariam os crí-
ticos agindo de forma semelhante com as pessoas 
que a rotularam “americanizada”? Será que com o 
tempo as mudanças serão compreendidas como foi 
esse ícone, que, após uma apresentação de suces-
so ao presidente americano Franklin Roosevelt, foi 
homenageada pelo compositor Assis Valente com 
os versos: “Chegou a hora desta gente bronzeada 
mostrar seu valor,/Eu fui a Penha e pedi a Padroeira 
para me ajudar,/Salve o morro do Vintém,/Pindura a 
saia que eu quero ver/O Tio Sam tocar pandeiro pa-
ra o mundo sambar”.

Tentaremos analisar as razões que motivaram a mu-
dança e os argumentos contrários e colocá-los lado 
a lado a seguir:

A principal objeção refere-se a um possível prejuízo ao 
acesso à educação médica continuada, uma das prin-
cipais metas do periódico. De acordo com os críticos, 
a publicação em inglês limitará esse objetivo, uma 
vez que nem todos os sócios dominam o idioma. Em 
contrapartida, a existência de uma versão virtual em 
português manteria o acesso à informação, partindo 
do pressuposto que todos os sócios tenham computa-
dor, internet e não sejam avessos à tecnologia.

Já o principal argumento a favor da mudança foi o 
aumento do Fator de Impacto, forma numérica en-
contrada de avaliar uma revista científi ca. Segundo 
defi nição da Wikipédia, Fator de Impacto “...abre-
viado como FI, é uma medida que refl ete o número 
médio de citações de artigos científi cos publicados 
em determinado periódico. É empregado frequen-
temente para avaliar a importância de um dado 

periódico em sua área, sendo que aqueles com um 
maior FI são considerados mais importantes do que 
aqueles com um menor FI”.

É indiscutível que o aumento do Fator de Impacto 
representa um maior reconhecimento científi co do 
periódico, gerando uma série de repercussões po-
sitivas, como sabiamente comentou o Prof. Sinésio 
Talhari em seu editorial. Os defensores da manuten-
ção do atual modelo questionam que esse aumento 
ocorreu antes da mudança para impressão em in-
glês e que, provavelmente, isso pudesse continuar 
ocorrendo com a preservação da forma original. 

Os insatisfeitos com a mudança alegam ainda que 
a existência de uma versão on-line dos Anais em 
língua inglesa já seria sufi ciente para que a revis-
ta fosse indexada, internacionalmente conhecida e 
com maior Fator de Impacto. Quanto a este argu-
mento, foi ponderado que as bases de dados mais 
reconhecidas, como o Pub Med/Medline, consi-
deram a língua impressa como idioma da revista, 
portanto, enquanto esta continuar sendo o Por-
tuguês, isso poderia restringir a acessibilidade aos 
artigos durante a pesquisa bibliográfi ca, ou seja, 
mesmo havendo uma versão on line em inglês, isso 
eventualmente poderia não ser mostrado após uma 
pesquisa inicial feita por estrangeiros. Uma pesqui-
sa bibliográfi ca realizada recentemente mostrou, 
contudo, que mesmo restringindo como idioma da 
pesquisa o inglês, apareceram artigos publicados 
nos Anais Brasileiros de Dermatologia.

Outro ponto relevante é que, ao enviarmos nos-
sos artigos em português para posterior tradução, 
isso aumentaria a possibilidade de uso de termos 
não completamente adequados, diferentes dos 
utilizados por experts nos assuntos em questão, 
mesmo que gramaticalmente corretos, as chama-
das “inadequações”.

A despeito de toda a polêmica, a decisão de publi-
car a revista em inglês, entretanto, já foi tomada, 
e só o tempo mostrará se efetivamente foi o me-
lhor caminho.

Continuo à disposição pelo endereço eletrônico: 
pauladadalti@terra.com.br.

Paula Dadalti | Ombudswoman gestão 2011-2012
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Jubileu de prata da AEAPA

S I N A I S 

A festa dos 25 anos do Congresso dos Ex-alunos 
do Professor Azulay transcorreu como esperado, 
em ambiente de grande emoção e com progra-
mação científica de excelência. Preparado com 
esmero pela presidente, Profa. Fernanda Gava-
zzoni, a parte prática do evento foi realizada no 
Instituto de Dermatologia Prof. Azulay, na San-
ta Casa, no Centro do Rio, e a parte teórica no 
Colégio Brasileiro de Cirurgiões, em Botafogo, 

respectivamente nos dias 8 e 9 de julho. Derma-
tologistas de todas as idades compareceram para 
prestar sua homenagem ao Prof. Azulay, mestre 
de várias gerações, que foi brindado com um co-
ral dos atuais pós-graduandos do Instituto que 
leva seu nome. As fotos abaixo mostram que o 
auditório e o plano da fotografia foram pequenos 
para caber todos aqueles que compareceram ao 
jubileu de prata da AEAPA.

UMA DAS MESAS REUNINDO PROFESSORES DE DIVERSOS 
SERVIÇOS DO RIO DE JANEIRO.

O CORAL DOS PÓS-GRADUANDOS.

A TRADICIONAL FOTO COM O MESTRE
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Estamos publicando a carta-resposta da editora 
dos Anais Brasileiros de Dermatologia, Dra. Izelda 
Costa, em resposta à carta publicada no número 
anterior do presidente da SBDRJ, Dr. David Azulay:

“Prezado Professor David R. Azulay
Presidente da SBD-RJ

Antes de tudo, obrigada pelo respeito e reconhecimen-
to do nosso trabalho e pela preocupação com os ABD.

Quanto às preocupações apontadas, relembramos que, 
desde o início de junho de 2011, está disponível no site 
dos ABD (www.anaisdedermatologia.org.br) a revista na 
íntegra e em português, em arquivo pdf, que poderá ser 
baixado  e impresso facilmente por todos os associados.

Com a versão e-book, os ABD poderão ser lidos em 
um computador habitual, em um celular ou mesmo 
em um tablet. Com isto, após “baixada” a revis-
ta, não será obrigatória uma conexão de internet, 
o que permitirá a leitura dos artigos mesmo quan-
do não conectados. Esta versão é exatamente igual 
à impressa e à disponível on-line.

Outra grande vantagem é que os associados, em um 
intervalo máximo de seis horas após o fechamento 
da revista que irá para gráfi ca, já terão acesso, na 
íntegra, aos ABD on-line. A revista impressa leva 
muitos dias para chegar ao associado, uma vez que 
existe tanto o procedimento de impressão, que por 

Mudança da língua oficial dos ABD
si só requer muitos dias de execução, como a de-
mora inevitável do envio via correio.

Portanto, podemos afi rmar que, devido a estes 
novos instrumentos que facilitam a leitura do perió-
dico, os colegas que não dominam a língua inglesa 
terão o acesso garantido e ainda com a grande van-
tagem de tê-lo em primeira mão.

Caro Prof. David e demais colegas, podem estar se-
guros de que como equipe dos ABD – incluindo os 
editores associados e os assistentes editoriais do depar-
tamento de comunicação, com o apoio da diretoria da 
SBD – não medimos esforços e muito menos tempo,  
tão precioso e curto para todos hoje em dia, para que 
os associados tenham um periódico do qual possam se 
orgulhar, ao adquirir e trocar conhecimentos científi cos.

Por último, brindemos o resultado do aumento do fa-
tor de impacto dos ABD – passamos de B3 para B2 
divulgado recentemente pelo Journal Citation Reports 
(JCR), responsável pela divulgação do fator de impac-
to! E esperamos que ainda crescerá mais nos próximos 
anos. Sem dúvida, este é o resultado do esforço de to-
dos os dermatologistas que amam e contribuem para 
os Anais Brasileiros de Dermatologia.

Cordialmente,

Profa Dra. Izelda Maria Carvalho Costa
Editora científi ca dos Anais Brasileiros de Dermatologia”

13ª Jornada de Dermatologia 
do Hospital Marcílio Dias
No dia 6 de agosto, no auditório do Hospital Naval 
Marcílio Dias, foi realizada a 13ª edição da jornada 
coordenada pelo Dr. Claudio Lerer e Dr. Murilo Drum-
mond. Os palestrantes convidados apresentaram um 
painel de toda a dermatologia clínica, cirúrgica e 
cosmiátrica, para uma plateia atenta que mesclava re-
sidentes e pós-graduandos e associados da SBDRJ. As 
palestras ocuparam a manhã e parte da tarde, termi-
nando com o tradicional almoço de confraternização.

DR. CLAUDIO E DR. MURILO, COM OS 
PALESTRANTES CONVIDADOS DA 13ª JORNADA.
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NA FOTO A DRA. LUNA AZULAY ACOMPANHANDO A 
GRAVAÇÃO DO VÍDEO PARA INSERÇÃO NA GRANDE 

MÍDIA.

NOVA DIRETORIA DO GBM. DA ESQUERDA PARA DIREITA: ELIMAR 
GOMES, FLÁVIO CAVARSAN (GO), JOÃO DUPRAT (SP), IVAN 
DUNSHEE (SP), SELMA CERNEA (SP), BIANCA COSTA DE SÁ (SP), 
GILLES LANDMAN (SP), CARLOS BARCAUI (RJ), ALBERTO 
WAINSTEIN (MG), FELICE RICARDI (RS).

As Dras. Luna Azulay e Claudia Maia coordenam es-
te ano as ações da Campanha da Psoríase da SBD 
que deverá ocorrer durante todo o mês de outubro.

A Campanha deste ano traz algumas novidades: a 
caminhada com os pacientes e médicos no dia 29 
de outubro nas capitais onde temos Associações da 
Pacientes (Rio de Janeiro é uma delas), uma aula de 
psoríase para leigos a ser reproduzida nos diversos 
serviços (padronizada e enviada em CDs) e um ví-
deo também para o público leigo (para ser usado 
nas salas de espera). Além disso, teremos a veicu-
lação na grande mídia de comunicação (TV Globo) 
de um vídeo sobre o tema. Tudo isso com o objetivo 
de dar visibilidade à Sociedade Brasileira de Derma-
tologia e aos dermatologistas, nossos associados, 
divulgando e informando à população essa doença 
tão frequente e estigmatizante.

Campanha da Psoríase

Após 16 anos de existência, entre os dias 18 e 20 de 
agosto, pela primeira vez, a Conferência Brasileira sobre 
Melanoma foi realizada no Rio de Janeiro, no Cen-
tro de Convenções do Hotel Intercontinental. Apesar 
de se tratar de um evento muito específi co, estiveram 
presentes aproximadamente 700 médicos de diversas 
especialidades, em sua maior parte dermatologistas.

Segundo o presidente do evento, Dr. Carlos Bar-
caui, “o caráter multidisciplinar e os recentes 

Rio de Janeiro sedia a 9ª Conferência 
Brasileira sobre Melanoma

DR. MARCOS MORAES RECEBE A MERECIDA 
HOMENAGEM POR SUA CONTRIBUIÇÃO À ONCOLOGIA 
BRASILEIRA.

avanços terapêuticos foram os grandes atrativos do 
congresso”, que contou com a presença de mais de 
10 palestrantes internacionais de renome em suas 
respectivas áreas, como Alon Scope, Vernon Son-
dak, Axel Hauschild, Miguel Burnier e outros.

Durante o evento, o Dr. Marcos Moraes, presidente 
da Academia Nacional de Medicina, foi homena-
geado e foi empossada a nova Diretoria do Grupo 
Brasileiro de Melanoma para o biênio 2011-13.

07S I N A I S 
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O caso veiculado pela imprensa ganhou repercus-
são mundial e nos proporciona a oportunidade de 
discutir a interface Dermatologia e Psiquiatria à luz 
das Neurociências.

Hoje, o estudo dessa área, Neurociências, nos afi r-
ma que o ambiente precoce negativo provoca 
alterações neurobiológicas, levando o indivíduo a 
comportamento emocional inadequado. Essas alte-
rações são anatômicas e funcionais, pois o sistema 
límbico é responsável pelas emoções.

Sabemos que as experiências infantis com adultos 
signifi cativos são as responsáveis pelas nossas me-
mórias emocionais. A descoberta dos neurônios 
espelho vem afi rmar que a nossa aprendizagem 
ocorre por imitação. Ou seja, é uma comunicação 
bidirecional dos estados emocionais.

A criança entre 3 e 4 anos não possui o hipocam-
po plenamente funcional, daí se explica a ausência 
de memória dessa fase. Nessa fase, os eventos que 
produziram uma determinada aprendizagem não 
são recordados de forma consciente. A aprendiza-
gem se expressa de forma automática.

O genoma sozinho não determina a arquitetura neu-
ronal. Portanto, as experiências são fundamentais.

Podemos supor, para voltarmos às questões levan-
tadas pela notícia acima, que a convivência com 
uma mãe psicotizante provavelmente levará à for-
mação de sintomas psicopatológicos.

M O M E N T O  D E  R E F L E X A O08

“Mulher perde guarda da filha de 8 anos 
após injetar botox nela, diz TV.”
“Mãe afi rmou que queria transformar menina em uma estrela” (O Globo, 16/5/2011).

John Bowlby, famoso psicanalista britânico, autor 
do livro Formação e rompimento dos laços afetivos, 
estudioso da relação mãe–bebê e da formação dos 
sintomas psicopatológicos, defi ne dois tipos de apego 
(vínculo): Seguro, cuja mãe é a reguladora da respos-
ta ao estresse, e Inseguro, cuja mãe é excessivamente 
preocupada ou negligente. Podemos supor que no 
caso dessa mãe há uma preocupação em transformar 
sua fi lha em algo externo e de forma precoce.

Para a criança, a experiência de perder o amor da 
mãe é um sofrimento profundo, como que de or-
fandade. Sem se dar conta, aceita “sofrer” para 
não desagradá-la. Em condição de estresse, tende a 
desenvolver sintomas neuróticos, depressão ou fo-
bia. Os meios de exercer tal pressão variam desde o 
encorajamento de um senso prematuro de respon-
sabilidade indução de culpa.

Podemos pensar na síndrome psiquiátrica “Folie 
à deux” (palavra francesa que descreve a loucu-
ra compartilhada por dois), na qual os sintomas de 
crença delirante são transmitidos de um indivíduo 
a outro. Pode ocorrer por imposição numa relação 
de poder, isto é, quando uma pessoa impõe crenças 
altamente prejudiciais, inadequadas e socialmente 
não compartilhadas a uma pessoa vulnerável.

Ninguém fi cou imune à matéria, pois se trata de 
uma criança precocemente vítima de exigências 
exorbitantes, do medo de se tornar descartável, um 
ninguém em que as duas qualidades igualmente in-
dispensáveis a qualquer ser humano, a liberdade e 
a segurança, são precocemente retiradas.

Cabe a nós, dermatologistas, refl etirmos o ser 
humano da modernidade num aceleradíssimo pro-
cesso de promoção do corpo à posição de alvo 
central do marketing e ao status de principal ponto 
de venda das mercadorias de consumo.

Marcia S. Senra
Patricia Magalhães

Coordenadoras do Departamento de Psicodermatologia



Prezados colegas

Lançado em outubro de 2009, o sistema operacio-
nal Windows 7 é certamente mais bem-sucedido 
que o seu antecessor, o Windows Vista. Ele é o sis-
tema operacional que foi vendido mais rápido no 
mundo, com aproximadamente 350 milhões de 
cópias vendidas em apenas 1 ano e meio. Agora 
como se já  não bastasse todo esse sucesso, um no-
vo estudo feito pela empresa de pesquisa Gartner 
aponta que o Windows 7 estará instalado em 42% 
dos PCs do mundo até o fi m de 2011. Isso que di-
zer que o Windows 7 possivelmente será o sistema 
operacional mais usado do mundo ainda neste ano. 
Mas, afi nal, quais são as principais vantagens do 
Windows 7 em relação aos seus antecessores?

O Windows 7 mantém algumas características vi-
suais do seu antecessor, o Vista, como o sistema 
Aero. Mas elas fi caram muito mais caprichadas e 
organizadas. Um grande ponto é a famosa barra de 
iniciar, que surgiu no longínquo Windows 95 e que 
está bem mais otimizada agora.

Outra mudança diz respeito aos requisitos mínimos 
do sistema. Um dos tiros no pé do Windows Vista, os 
requisitos mínimos exigidos para sua execução eram 
bem fortes perante os computadores que as pessoas 
já tinham em casa, ou seja, para ter o Windows Vista 
com bom desempenho só em um PC novo e potente. 
O Windows 7 não sobrecarrega tanto o computador 
como o Vista, o que o torna uma opção para net-
books e computadores mais modestos.

O Windows 7 está preparado para telas sensíveis ao 
toque, a coqueluche do momento, com opção de 
multitoque. Este recurso foi amplamente difundido 
pelo iPhone, com o qual é possível, por exemplo, 
expandir uma imagem arrastando simultaneamen-
te duas pontas. O Touch Pack para Windows 7 é um 
conjunto de aplicativos e jogos para usar este recur-
so, em monitores habilitados para tal.

O desempenho do PC também está muito bom e, 
para muitos experts, melhor e mais rápido que com 

o Windows XP, que não receberá mais suporte da 
Microsoft a partir de 2014.

Vale a pena migrar? O que ele oferece de bom in-
dica que sim, mas pagar pelo sistema operacional 
um valor equivalente, em alguns casos, a 70% do 
valor do hardware é algo muito difícil de aceitar, 
pois, como aconteceu com as outras versões do 
Windows, o preço no mercado brasileiro é bas-
tante alto.

Para quem quiser esperar mais um pouco, o Win-
dows 8 já está em fase de testes e deverá ser 
lançado até 2012.

Dr. Ivan Semenovitch – Diretor de Informática da SBDRJ – www.sbdrj.org.br
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Os novos caminhos da 
Cosmiatria e laser
Nos dias 11 e 12 de novembro, o Hotel Windsor, na Barra da Tijuca, sediará o 5o Simpósio de 
Cosmiatria e Laser da SBDRJ. Áreas em que a atualização necessita ser frequente pelo rápido e 
constante desenvolvimento de novas tecnologias, este ano o simpósio será coordenado pelas 
Dras. Monica Azulay, Bruna Felix Bravo e Dr. Paulo Notaroberto. A seguir os coordenadores 
falam ao Riodermatológico:
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Em meio à intensa atividade científica 
oferecida ao dermatologista, qual ou 
quais os diferenciais do 5o Simpósio de 
Cosmiatria e Laser da SBDRJ?

Pensando em cosmiatria e laser, acreditamos que a 
forma mais interessante de passar o conhecimento 
atualizado é a demonstração dos procedimentos de 
maneira prática. Porém, isto limitaria o número de 
participantes consideravelmente. Diante deste de-
safi o, a Dra. Monica Azulay propôs uma maneira 
inovadora de atender a este objetivo: nossos pales-
trantes demonstrarão através de vídeo a execução 
dos procedimentos realizados previamente, expli-
cando o seu passo a passo, além da demonstração 
de seu resultado. Acreditamos que esta é uma for-
ma dinâmica e altamente efi caz de assegurar o 
aproveitamento do Simpósio.

Às vezes pode ser difícil conciliar na 
mesma programação palestras que 
contemplem o interesse dos que estão 
iniciando na dermatologia e daqueles 
mais experientes. Quais as palestras que 
recomendariam para os mais jovens? E 
para os mais experientes?

Como faremos um modelo bem prático, acredi-
to que os mais jovens poderão ter uma boa noção 
das indicações e resultados, enquanto os mais ex-
perientes tirarão suas dúvidas, aprenderão algumas 

dicas importantes para o dia a dia e também pode-
rão comparar os procedimentos com aqueles que já 
praticam na sua rotina.

Quais as novas aplicações do laser que 
poderemos conhecer no Simpósio?

Uma das grandes inovações é a laserlipólise, que 
consiste em eliminar o tecido gorduroso de for-
ma seletiva pelo diiodo e ainda causar a retração 
da pele, pelo calor, com efeito de skin tightening.

Qual a preocupação do departamento de 
Cosmiatria e Laser com os jovens 
dermatologistas? 

Os organizadores do evento têm uma vida acadê-
mica ativa e se empenham para que a formação 
cosmiátrica dos novos dermatologistas seja feita 
através da nossa Sociedade. Acreditamos ser este 
o caminho para manter a credibilidade e respaldo a 
uma especialidade tão nobre como a Dermatologia.

Como incentivar os jovens 
dermatologistas a participar de eventos 
cosmiátricos?

Mantivemos os valores do ano anterior e dobramos 
a carga horária do evento. Dessa forma incen-
tivamos a quem não pode participar de todas as 
palestras e tem de optar na hora de investir.
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No meado do século XIX, Viena rivalizava com 
Paris na disputa da supremacia do conhecimento 
médico. O austríaco Joseph Plenck (1737-1807) 
havia publicado, em 1776, a teoria das lesões 
elementares DOCTRINA DE MORBIS CUTANEIS” 
que procurava sistematizar a classificação das 
dermatoses com base nas lesões elementares e, 
por outro lado, o Império Austro-Húngaro pas-
sava por um período de prosperidade, no qual 
os imperadores haviam decidido investir no de-
senvolvimento da estrutura física e no incentivo 
dos seus recursos humanos dirigidos à melhoria 
e ao progresso na área da saúde.

O apogeu da dermatologia no Império Austro-
Húngaro ocorreu com o brilhante Ferdinand von 
Hebra (1816-1880), que fez com que dermatolo-
gistas de toda a Europa procurassem o Hospital 
Geral de Viena para participar de seus famosos 
“Cursos de Dermatologia”, iniciados em 1842 
(fig. 1). A necessidade de apoio visual no ensi-
no fez com que Hebra procurasse a colaboração 
de dois médicos, exímios desenhistas e pinto-
res, que, com suas aquarelas, foram com certeza 
uma das razões do enorme sucesso do Atlas der 
Hautkrankheiten, lançado em 1856 (fig. 2) com 

Arte e Dermato

R E T R O V I S O R12

FIG 1 - FERDINAND VON HEBRA

FIG 2 - ATLAS DER HAUTKRANKHEITEN

FIG 4 - CARL HEITZMANNFIG 3 - ANTON ELFINGER

FIG 7 - PSORÍASEFIG 6 – HERPES-ZÓSTERFIG 5 – ALOPECIA



R
i

o
D

e
r

m
a

t
o

l
ó

g
i

c
o

ologia III

R E T R O V I S O R 13

ilustrações de Anton Elfinger (fig. 3) e re-editado 
em 1876 com ilustrações de Carl Heitzmann (fig. 
4), que substituiu Elfinger após o seu falecimen-
to em 1864.

A beleza das aquarelas e o esforço de Hebra pa-
ra sistematização do conhecimento dermatológico 
resultaram em um trabalho ímpar na história da 
dermatologia, reconhecido pela riqueza científi ca e 
estética (fi gs. 5 a 14).

FIG 8 FIG 9

FIG 11

FIG 10

FIG 12 FIG 13 FIG 14



Paracoccidioidomicose 
Sarcoídica
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Autores: Caroline Cruz Barbosa, Marcelo Rosandiski Lyra, Antonio Carlos 
Francesconi do Valle, Ricardo Barbosa Lima e Carlos José Martins.

Instituição: Hospital Universitário Gaffrée e Guinle - 

UNIRIO e Fundação Oswaldo Cruz.

INTRODUÇÃO

A Paracoccidioidomicose (PCM) é a micose sistêmica 
mais prevalente em indivíduos imunocompetentes 
no Brasil. O agente etiológico é o Paracoccidioi-
des brasiliensis, fungo termodimórfi co, cujo habitat 
é o solo, mas cujo nicho ecológico ainda é desco-
nhecido. Acredita-se que sua incidência em zonas 
endêmicas varie de 3 a 4 casos novos/milhão até 1 a 
3 casos novos por 100 mil habitantes. A apresenta-
ção com lesões cutâneas infi ltrativas, com granuloma 
tuberculoide no exame histopatológico, simulando a 
sarcoidose, pode difi cultar o diagnóstico da doença, 
conforme descrevemos nesse relato de caso.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 24 anos, estudante, resi-
dente e natural de Paracambí, município rural do Rio 
de Janeiro. Queixava-se de lesões eritemato-infi ltra-
das na face e tronco, com 2 anos de evolução. Referia 
adenomegalia retroauricular à esquerda assintomá-
tica que involuiu espontanemente. O diagnóstico 
histopatológico inicial foi de sarcoidose, sendo sub-
metido a corticoterapia intralesional e crioterapia 
sem melhora. Negava tabagismo e etilismo. 

Ao exame dermatológico, apresentava placas erite-
mato-infi ltradas bem delimitadas no lobo auricular 
esquerdo (fi gura 1A), região cervical (fi gura 1B) e 
axilar direita (fi guras 2A e 2B), além de 2 lesões 
na região lateral do tronco. Não foram encontradas 
lesões nas mucosas, linfonodomegalias palpáveis, 
nem sinais e sintomas sistêmicos.

FIGURA 2A: EXTENSA PLACA NA REGIÃO AXILAR; 2B: DETALHE 
MOSTRANDO SUPERFÍCIE DESCAMATIVA.

FIGURA 1A: PLACA ERITEMATO-INFILTRADA NO LOBO AURICULAR; 
1B: PÁPULAS E PLACAS NA REGIÃO CERVICAL.

FIGURA 3A: INFILTRADO GRANULOMATOSO NA DERME (H.E.); 3B: 
ESTRUTURAS FÚNGICAS COM GEMULAÇÃO MÚLTIPLA (GROCOTT); 

3C: COLÔNIA COM ASPECTO DE PIPOCA ESTOURADA.
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O exame histopatológico revelou infi ltrado gra-
nulomatoso constituído por células epitelioides, 
linfócitos e células gigantes, distribuídos por toda 
derme (fi gura 3A). Na coloração pela prata, iden-
tifi caram-se estruturas fúngicas com gemulação 
múltipla característica do Paracoccidioides brasilien-
sis (fi gura 3B). Na cultura, no meio Agar-Sabouraud, 
à temperatura 25°C, houve crescimento de colônia 
branca, cotonosa, com o aspecto peculiar de “pi-
poca estourada” (fi gura 3C).

A investigação laboratorial evidenciou eosinofi lia, 
VHS de 24mm e sorologia com imunodifusão du-
pla negativa. A série vermelha, bioquímica, cortisol 
basal, eletroforese de proteínas, sorologia para HIV, 
EPF, radiografi a de tórax, tomografi a de tórax e ab-
dome e USG abdominal foram normais. O PPD foi 
não reator.

De acordo com os achados descritos, concluímos tra-
tar-se de Paracoccidioidomicose com apresentação 
sarcoídica. Foi instituído tratamento sulfametoxazol e 
trimetroprim 1600/320mg, por via oral, com duração 
prevista de 24 meses. Após 30 dias de tratamento já 
observamos melhora na infi ltração das lesões.

DISCUSSÃO

Na PCM, as manifestações cutâneas ocorrem em 
aproximadamente 54% dos casos, e caracterizam-
se pelo polimorfi smo lesional. As lesões ulceradas 
são consideradas as mais prevalentes, podendo 
apresentar um padrão semiológico característico 
que consiste em úlceras “limpas”, sem infecção 
superposta, com fundo granuloso fi no com ponti-
lhado hemorrágico na superfície. Na mucosa oral, 
esse aspecto é responsável pela denominação de 
“estomatite moriforme”. A frequência, o número e 
a morfologia das lesões cutâneas dependem da res-
posta imune celular. 

O padrão infiltrativo corresponde a até 26,6% das 
lesões, e inclui o tipo sarcoídico. Nessa forma há 
predomínio da resposta imunológica TH1 (celular) 
com formação de um granuloma compacto, obser-
vado na histopatologia. A apresentação sarcoídica 
pode ser encontrada em pacientes de qualquer 
idade, e geralmente manifesta-se com poucas 
lesões cursando de modo indolente, provavelmen-
te pelo equilíbrio entre agente e hospedeiro. Os 
aspectos clínicos e histopatológicos podem ser 
semelhantes à sarcoidose e à hanseníase tubercu-
loide. Marques e cols., em 2008, publicaram um 
caso de PCM inicialmente diagnosticado como 
hanseníase tuberculoide e ressaltaram a dificulda-
de do diagnóstico diferencial entre essas doenças. 
Enfatizaram que diante de casos em que não con-
seguimos identificar a etiologia é fundamental a 
utilização de colorações especiais e outras técni-
cas auxiliares, como imuno-histoquímica e reação 
em cadeia da polimerase (PCR).

O diagnóstico padrão ouro da PCM é feito pelo 
achado de elementos fúngicos no exame micoló-
gico direto, histopatológico e cultura. As técnicas 
sorológicas servem para auxiliar o diagnóstico 
e para seguimento e controle de cura, sendo a 
imunodifusão dupla a mais utilizada. Nosso pa-
ciente apresentou sorologia falso negativa, que, 
segundo Valle e cols., pode ocorrer em 28,5% 
dos pacientes com a forma juvenil e em 7,3% da 
forma crônica do adulto.

Com o relato deste caso, procuramos ilustrar a 
dificuldade do diagnóstico diferencial entre a 
sarcoidose, a hanseníase tuberculoide e a PCM, 
que podem manifestar-se com aspecto clínico 
e histopatológico semelhantes. Nesses casos, 
a persistência das lesões após a instituição do 
tratamento ou o desenvolvimento de ulceração 
são sinais de alerta para revermos o diagnósti-
co inicial.
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Donovanose: re

c a s o  e m  d e s t a q u e16

Autores: Vanessa Maria Amoreira Curty, Suelen Montini Perazolo, Antonio 
Macedo D’Acri, Ricardo Barbosa Lima e Carlos José Martins. 

Instituição: Hospital Universitário Gaffrée e Guinle - 

UNIRIO.

INTRODUÇÃO

A Donovanose é uma infecção bacteriana crônica, ra-
ra, frequentemente associada à transmissão sexual, 
encontrada principalmente na Nova Guiné, África do 
Sul, Índia, Brasil e Austrália. O agente etiológico é um 
cocobacilo gram-negativo, intracelular, classicamente 
conhecido como Calymmatobacterium granulomatis, 
atualmente denominado Klebsiella granulomatis. A 
falta de higiene e o coito anal favorecem o desenvol-
vimento da doença. Relatamos um caso da doença, 
com 25 anos de evolução, que apresentou resolução 
completa após o tratamento com azitromicina, po-
rém evoluiu com estenose anal grave.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 47 anos, branco, natu-
ral do Rio de Janeiro. Relatava início da doença há 
25 anos, começando com nódulo assintomático na 
região perianal que surgiu 3 meses após coito anal. 
A lesão evoluiu lenta e progressivamente com ul-
ceração e extensa área de destruição tecidual. Nos 
antecedentes patológicos referia tuberculose pul-
monar tratada há 8 anos.

Ao exame dermatológico, apresentava extensa le-
são ulcerovegetante com bordas elevadas e bem 
delimitadas, com coloração vermelho-vivo, e ex-
sudato serossanguinolento, acometendo a região 
anal, períneo, contornando a bolsa escrotal e re-
giões inguinais, exibindo um aspecto peculiar da 
doença (fi guras 1A e 1B). Não encontramos linfa-
denopatia infl amatória ou acometimento sistêmico.

O exame histopatológico revelou hiperplasia pseu-
do epiteliomatosa na epiderme, ao lado de áreas 
ulceradas, recobertas por material fi brino-leucoci-

tário. Na derme observamos acentuado infi ltrado 
infl amatório com linfócitos, plasmócitos, histiócitos 
e focos de supuração. No esfregaço da lesão, co-
rado pelo Giemsa, encontramos no citoplasma de 
macrófagos os característicos corpúsculos de Do-
novan (fi gura 2). As sorologias para hepatites virais, 
sífi lis e HIV foram não reagentes.

Diante desses achados, concluímos tratar-se de um 
caso de Donovanose. Foi instituído tratamento com 
azitromicina 1 grama no primeiro dia, seguido de 
500mg diariamente, por 8 semanas, até a cicatri-
zação completa. Apesar da resolução, o paciente 
evoluiu com estenose anal grave (fi gura 3).

DISCUSSÃO

A Donovanose é uma doença endêmica no Brasil, 
representando cerca de 5% das doenças sexualmen-
te transmissíveis, porém sua incidência encontra-se 
em declínio. Normalmente acomete a pele e a mu-
cosa das regiões genital e perigenital. 

FIGURA 1A: EXTENSA LESÃO ULCEROVEGETANTE LOCALIZADA NO PERÍNEO E REGIÃO 
PERIANAL. FIGURA 1B: ASPECTO PECULIAR DA DOENÇA COM DISPOSIÇÃO NAS REGIÕES 

INGUINAIS CONTORNANDO A BOLSA ESCROTAL.
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O agente causal habita o intestino, sendo a pele 
afetada por contato direto, durante o coito anal, ou 
indiretamente, por contaminação da região genital 
por organismos fecais, tendo a transmissão favore-
cida pela má condição de higiene. 

Uma classifi cação clínica, proposta pelo professor 
Márcio Lobo Jardim, divide a enfermidade em for-
mas genitais e perigenitais, formas extra genitais e 
formas sistêmicas ou disseminadas. 

Clinicamente apresenta-se como pápula ou nódu-
lo indolor, autoinoculável, que ulcera e aumenta 
de tamanho. Linfadenopatia infl amatória não é 
comum, podendo cursar com pseudobubão. O pe-
ríodo de incubação é de em média 50 dias. 

O diagnóstico é confi rmado pelo achado dos cor-
púsculos de Donovan no esfregaço da lesão ou na 
biópsia da úlcera. O exame citológico é o padrão 
ouro para o diagnóstico e o exame histopatológi-
co é importante principalmente para o diagnóstico 
diferencial com o carcinoma espinocelular. Outros 

exames, como a cultura e a reação em cadeia da 
polimerase, não são realizados rotineiramente.

Os principais medicamentos indicados para o tra-
tamento da doença são a azitromicina 500mg/
dia (Organização Mundial de Saúde) e a doxicicli-
na 100mg/2x/dia (Ministério da Saúde), por um 
tempo mínimo de 3 semanas ou até a cicatrização 
completa das lesões. O paciente pode evoluir com 
complicações inerentes à própria doença ou devi-
do ao tratamento, tais como: elefantíase, fi mose, 
estenose de uretra, vagina e ânus e carcinoma es-
pinocelular. Existem relatos de malignização em até 
0,25% dos casos. 

Com o relato desse caso, procuramos ilustrar a 
ocorrência desta rara doença, demonstrando uma 
forma fagedênica, com 25 anos de evolução, e 
enfatizar que, diante de ulcerações crônicas das 
regiões genital, perigenital e anal, a Donovanose 
deve ser incluída entre as hipóteses diagnósticas, 
levando a pesquisa cuidadosa dos corpúsculos de 
Donovan em esfregaços da lesão.

FIGURA 2: ESFREGAÇO CORADO PELO GIEMSA MOSTRANDO OS 
CORPÚSCULOS DE DONOVAN NO CITOPLASMA DO MACRÓFAGO.

FIGURA 3: ASPECTO APÓS O TRATAMENTO COM LESÃO 
CICATRICIAL E ESTENOSE ANAL.
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Autores: Laura Serpa, Fernanda Lavorato, Natália Nery, Daniel Obadia, Luna 
Azulay e Egon Daxbacher.

Procedência: Hospital Universitário Pedro Ernesto – HUPE

Introdução

A importância epidemiológica da hanseníase e do 
HIV torna a coinfecção dessas morbidades de inte-
resse em saúde pública. A maior parte dos relatos 
demonstra que a imunodefi ciência pelo HIV tem 
pouca infl uência na evolução da infecção pelo M. 
leprae. No entanto, desde o advento da terapia an-
tirretroviral (TARV) houve um aumento nos casos 
reportados de hanseníase se apresentando como 
síndrome infl amatória de reconstituição imune. 
Nesse contexto, as formas paucibacilares e os esta-
dos reacionais são preponderantes. Relatamos três 
casos de pacientes infectados pelo HIV que pouco 
tempo depois do início da TARV apresentaram han-
seníase borderline-tuberculoide em reação tipo 1, 
que apresentaram boa resposta ao tratamento con-
vencional com PQT-MB e corticoterapia sistêmica.

Relato de casos

Caso 1

Paciente masculino, 35 anos, pardo, morador de 
Nilópolis, açougueiro. Recebeu o diagnóstico de 
HIV em dezembro de 2009, estando em uso de 
Biovir e Efavirenz desde março de 2010, quando 
apresentava CD4 de 17cels/mm3 e carga viral de 
172.274 cópias/ml. Após 2 meses, surgiram placas 
eritematosas, assintomáticas nos membros superio-
res e inferiores (fi g. 1), nesse momento seu CD4 
era de 99cels/mm3 e a CV de 671cópias/ml. Depois 
de 1 mês, evoluiu com ulceração de algumas lesões 
(fi g. 2). Apresentava baciloscopia do raspado intra-
dérmico negativa e anestesia térmica das lesões. O 
histopatológico confi rmou nossa impressão clíni-
ca (fi g. 3). Foi fi rmado o diagnóstico de hanseníase 
borderline tuberculoide em reação tipo 1 como sín-
drome infl amatória de reconstituição imune (SIRI) e 
iniciado PQT-MB.

Caso 2

Paciente masculino, 34 anos, pardo, morador de 
Bonsucesso, do lar. Recebeu o diagnóstico de HIV 
em 2000. Em abril de 2004 possuía CD4 de 392 
cels/mm3 e CV de 280.000 cópias/ml, tendo si-
do iniciado Biovir e Efavirenz devido a quadro de 
neurotoxoplasmose. Depois de 4 meses, surgiram 
placas eritematosas, infi ltradas e pruriginosas no 
tronco, membros superiores (fi g. 4) e inferiores. 
Nesse momento seu CD4 era de 525cels/mm3 e a 
CV de 4.500 cópias/ml. Havia anestesia térmica das 
lesões e a baciloscopia foi negativa. Após 2 meses,  
apresentou exacerbacão do quadro, evoluindo com 
pé caído à esquerda. A biópsia cutânea confi rmou 
o diagnóstico de hanseníase borderline tuberculoi-
de (fi g. 5), tendo sido iniciado PQT-MB associado a 
corticoide sistêmico 1mg/kg/dia.

Caso 3

Paciente masculino, 46 anos, branco, morador de 
Engenheiro Leal, ajudante de eletrônica. Recebeu o 
diagnóstico de HIV em fevereiro de 2011, em uso 
de Lamivudina, Tenofovir e Efavirenz desde março 
de 2011 devido a CD4 de 68cels/mm3 e CV de 93 
cópias/ml. Após 1 mês, surgiu placa eritematosa, 
pruriginosa com anestesia térmica na região infra-
axilar direita (fi g. 6) e pápulas eritêmatoinfi ltradas 
no tronco. A baciloscopia foi negativa e o histopa-
tológico ratifi cou nosso diagnóstico de hanseníase 
borderline-tuberculoide (fi g. 7). Iniciamos PQT-MB e 
corticoterapia sistêmica 30mg/dia.

Discussão

A infecção pelo HIV aumentou a prevalência de 
algumas micobacterioses como a tuberculose. O 
mesmo não se pode afirmar sobre a hanseníase. 
Estudos realizados em países onde as duas doen-
ças são endêmicas não demonstraram no grupo 
infectado pelo HIV maior risco de desenvolver 
hanseníase. Além disso, a despeito dos temores 
iniciais de que a infecção pelo HIV pudesse le-
var a uma maior chance de desenvolver a forma 

Coinfecção HIV e M. leprae: Síndrome



R
i

o
D

e
r

m
a

t
o

l
ó

g
i

c
o

19c a s o  e m  d e s t a q u e

anérgica, virchowiana da doença, o que foi ob-
servado é que mesmo progredindo em direção à 
AIDS não houve alteração do curso da infecção 
pelo M. leprae.

Demonstrou-se um aumento da frequência de esta-
dos reacionais tipo 1, chamados de reação reversa 
(RR), caracterizadas por lesões em placas eritemato-
sas e infi ltradas. As reações tipo 1 decorrem de um 
aumento da imunidade celular e hipersensibilidade 
ao bacilo no decurso da doença, traduzindo uma 
exacerbação da resposta infl amatória. Nos pacien-
tes coinfectados há um aumento de apresentações 
atípicas nos estados reacionais, como ulcerações, 
conforme observamos no nosso primeiro paciente. 
Nesses casos é importante atentar e excluir possí-
veis diagnósticos diferenciais como micobacterioses 
atípicas e micoses profundas.

As formas clínicas paucibacilares predominam nos 
casos descritos, contrariando as expectativas iniciais 
de desvio para forma virchowiana, apesar da baixa 
contagem periférica de células T CD4+. Alguns au-
tores observaram o surgimento de sinais e sintomas 
de hanseníase nos primeiros 6 meses da TARV, o 
que poderia indicar ser a hanseníase uma doença 
associada à síndrome de reconstituição imunoló-
gica (SIRI). Para classifi car a hanseníase como SIRI, 
deve-se preencher quatro critérios: (1) hanseníase 
ou reação hansênica nos primeiros 6 meses após 
o início da TARV, (2) infecção pelo HIV em estágios 
avançados, (3) baixa contagem de CD4+ antes da 
TARV, e (4) aumento da contagem de CD4+ após 
o início da TARV. O diagnóstico da hanseníase no 
decurso da doença pelo HIV deve ser baseado na 
clínica, levando-se em consideração as lesões poli-
morfas que podem estar presentes principalmente 
nos estados reacionais.

Na histopatologia, encontram-se aspectos usuais 
das diversas formas de hanseníase. Estudos de-
monstram que mesmo em pacientes com baixa 
contagem periférica de linfócitos CD4 não há  al-
terações histológicas ou fenotípicas do infiltrado 
celular tanto no polo virchowiano como no po-
lo tuberculoide.

 Inflamatória de Reconstituição Imune

FIG. 1

FIG. 3

FIG. 5 FIG. 6

FIG. 7

FIG. 2

FIG. 4

Apesar das controvérsias no que diz respeito à res-
posta imune na coinfecção, o paciente responde 
satisfatoriamente à poliquimioterapia nos esque-
mas estabelecidos. Quanto à evolução clínica dos 
quadros reacionais, apresentou-se responsiva ao 
esquema preconizado com prednisona nas reações 
tipo 1 e talidomida nas reações tipo 2. O paciente 
deve ser orientado e apoiado para que consiga ade-
rir ao tratamento.
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Nos primeiros dias de julho, o correspondente no 
Brasil do jornal espanhol El País escreveu um ar-
tigo que teve larga circulação. Seu título era uma 
pergunta: “Por que os brasileiros não reagem?” 
O pasmo do correspondente deveria crescer se 
ele se lembrasse que, neste setembro, foram mui-
tas as iniciativas de mobilizar as pessoas para ir às 
ruas protestar contra a corrupção. A começar pe-
lo 7 de Setembro, quando a oportunidade parecia 
ótima: transformar a comemoração do aniversá-
rio do Grito do Ipiranga no dia do “grito contra 
os corruptos”. A contabilidade do que ocorreu 
revela quão pequena foi a adesão ao chamamen-
to dos organizadores. Embora falem em 30 mil 
manifestantes, até eles admitem que 25 mil eram 
de Brasília (onde a irritação era grande, dado o 
caso Jaqueline Roriz). Ou seja, nos outros lugares 
onde estavam convocados protestos – São Pau-
lo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Porto Alegre 
– teriam sido apenas 5 mil pessoas, uma média 
de 1,25 mil por cidade. O que é pouco. (Marcos 
Coimbra – sociólogo)

O protesto anticorrupção realizado em frente ao 
Congresso, em Brasília, dia 28/9, terminou com 
menos vassouras do que tinha quando começou. 
Foram fi ncadas no gramado 594 vassouras nas co-
res verde e amarela, mas ao longo do dia cerca de 50 
delas foram roubadas. A manifestação foi organiza-
da pela ONG Rio de Paz, que, com 594 vassouras, 
quis representar a quantidade de parlamentares. 
Há no Congresso 513 deputados federais e 81 se-
nadores. (O Globo)

Pelo menos 10 mil médicos (?!) aderiram à para-
lisação de 24 horas no Estado do Rio de Janeiro. 
O número representa 90% dos profi ssionais cre-
denciados a planos de saúde no estado, segundo 
cálculos do Conselho Regional de Medicina do Rio 
de Janeiro.

O movimento organizado pela Comissão Nacio-
nal de Saúde Suplementar (CONSU) – composta 
por representantes do Conselho Federal de Medici-
na (CFM), da Associação Médica Brasileira (AMB) e 
da Federação Nacional dos Médicos (FENAM) – te-

O Silêncio dos Bons

Altiva Lobão Salgado
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ve a adesão de médicos de 24 estados. O protesto 
foi um desdobramento direto da paralisação na-
cional de 7 de abril, quando foi feito um alerta às 
operadoras sobre o desequilíbrio na relação entre 
operadoras e médicos e se propôs um avanço no 
processo de negociação entre as partes para rever-
ter a situação.

Protesto contra corrupção convocado pelas redes 
sociais, para o dia 20 de setembro, na Cinelândia, 
34 mil confirmaram presença através do Face-
book, segundo os organizadores. Pela estimativa 
da PM, 2,5 mil estiveram presentes naquela tar-
de. (O Globo)

...Uma participação pífia, melancólica, princi-
palmente diante do entusiasmo manifesto nas 
redes sociais... Ficamos – todos – desaponta-
dos com a pouca participação e vontade REAL 
de “sair do virtual para o real”, como tantos co-
legas têm solicitado aqui no Fórum e em outras 
redes sociais médicas.

Hoje temos as redes sociais médicas, difundimos in-
formações, os médicos que delas participam não 
podem mais alegar falta de conhecimento da con-
juntura médica para não participar. (Comentário de 
um colega do Paraná sobre o movimento médico 
no seu estado)

O que mais preocupa não é o grito dos violentos, 
nem dos corruptos, nem dos desonestos, nem dos 
sem-caráter, nem dos sem-ética... O que mais pre-
ocupa é o silêncio dos bons. (Martin Luther King)
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 08 Reunião mensal da SBD Fluminense
Local: Hospital Antonio Pedro 

 26 Reunião mensal da SBDRJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgiões

 29 Caminhada Nacional da Psoríase

Novembro

 04-05 XIV Reunião Científica da Associação dos Der-
matologistas da UERJ – Prof. Jarbas Porto
Local: Hospital Pedro Ernesto

 11-12 5º Simpósio de Cosmiatria e Laser da SBDRJ
Local: Hotel Windsor Barra

 12 Reunião mensal da SBD Fluminense
Local: Hospital Antonio Pedro

 19 3º Simpósio Nacional de Psoríase
Local: Windsor Atlântica - Copacabana

 26 Campanha de Prevenção do Câncer da Pele
Local: Postos de Atendimentos

 30 Reunião mensal da SBDRJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgiões

Dezembro

 10 Reunião mensal da SBD Fluminense
Local: Hospital Antonio Pedro 

 14 Reunião mensal da SBDRJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgiões
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