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EDITORIAL

A busca por respostas que
nos faz crescer a cada dia

E chegamos ao segundo semestre deste que tem sido um
ano dificil, mas também instigante, em todos os sentidos.
Enquanto a ciéncia evolui em ritmo acelerado, comegamos a
obter as respostas pelas quais tanto buscdvamos no inicio de
toda essa crise sanitdria.

Agora, ja conseguimos identificar manifestacoes cutaneas
que podem ser um sinal da infeccdo causada pelo novo co-
ronavirus, o que nos coloca em uma posicdo de extrema im-
portancia para o diagndstico precoce e controle da doenca.
Apesar da necessidade da realizacdo de mais estudos para
termos mais seguranga, conseguimos avangar. E € sobre este
assunto a matéria de capa desta edigdo, que traz as experién-
cias diarias de alguns colegas e suas opinides sobre um tema
bastante polémico: o uso da cloroquina/hidroxicloroquina para
tratar sintomas da COVID-19.

Nesses novos tempos, a tecnologia se faz cada vez mais
necessaria e presente. O que caminhava sem pressa, ganhou
urgéncia. Assim é a telemedicina, que fez com que nos adaptés-
semos a uma nova rotina. Se vocé ainda possui ddvidas sobre
certificagao digital e emissdo de receitas a distancia, criamos
um passo a passo para ajuda-lo a obter o certificado digital ICP-
-Brasil e a enviar atestados e receitas a seus pacientes de modo

remoto. Neste guia que preparamos, vocé encontra também os
sites que precisa acessar para realizar este processo.

Além dos inimeros desafios a serem enfrentados, a pan-
demia espalhou também um sentimento de empatia e amor ao
préximo e, felizmente, nos deparamos com uma grande onda
de solidariedade. Para ajudar a disseminar esses exemplos tao
importantes e trazer um pouco mais de esperanga, apresenta-
mos histérias de aces sociais realizadas por dermatologistas,
que levaram um pouco mais de amor e cuidado a quem tanto
necessita. Se vocé quiser fazer parte dessa turma, deixamos 0s
nomes de algumas instituices ao final da matéria.

As colunas Ethos e Opinido abordam, respectivamente,
os cuidados dermatoldgicos com os pacientes transgéneros e
como ser dermatologista diante das geragdes X, Y e Z, convi-
dando vocé, leitor, a fazer uma analise profunda sobre o atendi-
mento médico em nossa realidade atual.

Diante de tudo isso, 2020 esta nos ensinando que ndo temos
outra alternativa senao lidar com os problemas transformando-
-0s em oportunidade para evoluir.

Que venham os préximos meses!
Um forte abraco,

Thiago Jeunon
Presidente da SBDRJ

Rio Dermatolégico 3
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Para ajuda-lo nesta tarefa, criamos um passo a passo:

1. Para obter o certificado digital padrao ICP-Brasil, é preciso escolher uma das 17 Autoridades
Certificadoras (AC) credenciadas e verificar, no site desta, as normas obrigatdrias para sua expedicao (veja
a lista das AC em https://www.iti.gov.br/icp-brasil/estrutura). Os tipos mais comercializados de certificado
digital sdo 0 A1, que tem validade de um ano e o A3, com validade de até cinco anos.

2.0CFM, através de uma cooperagao técnica com trés Autoridades Certificadoras - Soluti, Valid e Fenacon
- oferece o certificado digital do tipo PF A3, com validade de trés anos, com condicées diferenciadas para
médicos. No site do CFM vocé confere todas as orientagdes (http://portal.cfm.org.br/crmdigital/);

3. Apds efetuar a consulta a distancia, ja com seu certificado digital ICP-Brasil em maos, vocé pode
preencher e assinar de forma digital - atendendo as exigéncias legais - prescri¢des e atestados, e envia-
los remotamente para seus pacientes. Para esta tarefa, acesse a plataforma criada pelo CFM de seu
computador ou celular (https://prescricaoeletronica.cfm.org.br/) e faga o download de modelos de receitas,
atestados ou relatérios de forma totalmente gratuita.

4, Depois de realizar o download dos documentos desejados, preencha-os e assine com seu certificado
digital para, entéo, envia-los a seus pacientes.

Rio Dermatolégico 5
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Histérias de agdes sociais realizadas por dermatologistas em meio a pandemia, que levaram um pouco mais de amor

e cuidado a quem tanto necessita

novo coronavirus desencadeou uma outra onda

entre nds: a da solidariedade. Doacédo de quenti-

nhas a pessoas em situagao de rua, confecgao de
mascaras, distribuicdo de alimentos e itens de higiene.
Diferentes acdes que ganham forga e ajudam a levar um
pouquinho de amor, cuidado e protegdo a quem mais ne-
cessita neste momento.

Alimentos e produtos de higiene parainstituicoes

Um dermatologista que preferiu nao ter sua identida-
de revelada captou recursos entre os colegas da especia-
lidade e os reverteu em alimentos e produtos de higiene
pessoal, que foram entregues para comunidades e ins-
tituioes cariocas. Foram dois meses de campanha: no
primeiro més, o médico conseguiu arrecadar o valor para
a compra de mais de 300 cestas basicas. No segundo,
foram 150 familias beneficiadas.

Ele contou que hé sete anos realiza individualmente
doacdes mensais e que, durante a pandemia, preocupou-
Se com as pessoas que nao conseguiriam ter provisoes
para se sustentar, sendo obrigadas a correr riscos para
manter a subsisténcia.

0 Projeto Gramachinhos, na comunidade de Jardim
Gramacho, o Grupo Grao, na Vila Cruzeiro, o projeto Entre

Ana Claudia Mello, Dra Regina Schechtman e Bruno Chaves

o Céu e a Favela, no Morro da Providéncia, a Escola Mu-
nicipal Mestre Waldemiro, na Mangueira, o lar de idosos
Sao Francisco de Paula, na Tijuca, e a Agao Crista Vicen-
te Moretti, em Bangu, foram as instituicdes beneficiadas
pelas doagdes do médico.

“Essa foi uma agao pontual, mas a semente plantada
se espalhou decerto”, contou.

Uma pequena fabrica de solda e uma vontade
imensa de ajudar

Em marco, a professora de dermatologia da Faculdade
de Medicina de Petrépolis, Luciana Teixeira Velloso, se de-
parou com varias mensagens no celular do grupo de der-
matologistas formados pela Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ): muitos parentes atuavam na frente de
atendimento a COVID-19 sem os Equipamentos de Prote-
cao Individuais (EPIs). Na época, a compra estava muito di-
ficil e, mesmo pela internet, ndo havia previsao de entrega.

Como a pequena fabrica de solda eletronica de seu marido
havia suspendido as atividades, Luciana se prop0s a ajudar.

“Enviei uma mensagem informando que tentaria de-
senvolver um protétipo de mascara, com um material
pldstico transparente, mas que precisaria de ajuda com
ideias”, contou.

Obrigado, Rennova!

Em parceria com a empresa Rennova, a
direcao da SBDRJ realizou a doacao de 2 mil
unidades de mascaras e alcool em gel aos
Servicos Credenciados.

Os representantes da empresa, Ana
Claudia Mello e Bruno Chaves, estiveram em

nossa sede para fazer as entregas e foram
recebidos pela Dra. Regina Schechtman,
Coordenadora Médica da Rio Dermatoldgico.

Arquivo pessoal
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Todos ajudaram e o primeiro modelo foi criado pela
médica e seu marido, com o material que havia na fa-
brica. Foram feitas 30 mascaras e uma dermatologista
que estava passando o final de semana em Petrdpolis se
ofereceu para levar para o Rio. Os contemplados? Alguns
médicos do Hospital Universitario Antonio Pedro e um
grupo que trabalhava com CTl oncoldgico pediatrico.

“Foram super bem aceitas e, entdo, comegamos a
tentar aprimorar e recebemos doacoes - inicialmente do
grupo de dermatologistas - para a fabricagdo de mais
mascaras, que seriam entregues nos hospitais por al-
gumas colegas. Acrescentamos ao prego de custo uma
pequena quantia, para podermos doar para a compra de
cestas basicas também”, explicou.

Com o aumento da producao e das encomendas, algumas
méscaras foram doadas para o Hospital do Andarai, Souza
Aguiar, Hospital Universitario Pedro Ernesto e bombeiros.

Arquivo pessoal

Mascaras face shield confeccionadas pela dermatologista
Luciana Velloso e seu marido.
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Cestas béasicas doadas.

“Com o incentivo dos colegas acredito que, de alguma

forma, conseguimos ajudar”, relatou Luciana, que deixa
agradecimentos especiais as Doutoras Marcia Bassous e
Adriana Drummond.

Dr2 Marcia Bassous realizando o “Delivery do Bem".

A uniao faz a forga... e também mascaras de
algodao para doacao

Um grupo de 13 amigas dermatologistas com vonta-
de de ajudar. Assim nasceu a campanha “Mdscara para
Todos”, que doou méscaras de algoddo e insumos para
comunidades do Rio e de Sao Paulo.

A dermatologista Gabriela Munhoz, uma das integran-
tes do grupo, explicou que, como a especialidade nao
estava na linha de frente do tratamento, ela e as amigas
pensaram em como colaborar com a contengédo do virus
e preservar a populacao carente.

“Chegamos a conclusao de que o uso correto das
mascaras e a conscientizacdo da populagéo fez - e faz - a
diferenca nos paises que adotaram essas ideias”.

No inicio, as amigas doaram mil mascaras para a ONG
Redes da Maré, no Rio. Posteriormente, através de doa-
cOes, a campanha foi ampliada com a ajuda das ONGs
Instituto Transformar e Instituto Reacdo, no Rio, e Foco
Conecta, em Sao Paulo, e entdo, 7.343 mascaras foram
doadas para comunidades cariocas. Em S&o Paulo, as co-

Rio Dermatolégico 7
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munidades receberam mais de 4 mil cestas basicas, 8 mil
mascaras, 10 mil frascos de alcool em gel e 70 mil itens
de limpeza e higiene pessoal. E os nlimeros continuam
aumentando, a medida que a campanha nao para.

“Olhar para o lado e enxergar o préximo é essencial.
Entender que o todo conta, acreditar na educagao como
ferramenta e instrumento da promogéo da saude, enten-
der que pequenas agoes podem trazer grandes transfor-
macoes quando unimos vontade, fé e acao”, diz Gabriela,
que segue com suas amigas recebendo doagdes de mas-
caras e tecidos na missdo de proteger os mais vulnera-
veis e ajudar a reduzir as transmissoes.

Sorrisos e agradecimentos gentis como presentes
das entregas

Nas primeiras semanas da pandemia, a dermatologista
Marcia Fonseca Bassous sentia-se bastante ansiosa com a
situacdo. Foi entdo que surgiu a primeira chance de reali-
zar uma acgao solidaria, que chamou de “Delivery do Bem".
Nesta acdo, Marcia entregou mais de 200 mascaras face
shield (aquelas confeccionadas pela dermatologista Lucia-
na Velloso e seu marido) por diferentes enderecos no Rio
- como o INCA, ambulancias dos bombeiros e outros.

A médica contou que, durante essas saidas, 0 medo da
contaminacao pelo virus foi substituido por um propdsito
maior de solidariedade, valorizagéo e cuidado com 0s pro-
fissionais da linha de frente, que estavam inicialmente sem
os EPIs necessarios.

A segunda oportunidade surgiu qguando um amigo men-
cionou as restricdes que as pessoas em situagdo de rua
encontravam neste periodo. Entdo, com a ajuda de seu fi-
lho, distribuiu 15 refeicées por semana. “Comida feita por
nés, com muito capricho, biscoitos, frutas e agua.”

Segundo Marcia, logo no primeiro dia encontrou uma
dogura contagiante, sorrisos e gentis agradecimentos,
que embalaram suas noites de sono e que a acompanham
como presentes destas entregas.

“Certamente acbes mais concretas fardo parte de mi-
nha nova rotina pés-pandemia”, contou ela, preenchida por
muita gratidao.

A pandemia de coronavirus vai passar, disso nos temaos
certezal Enquanto isso, que tal espalhar essa onda de soli-
dariedade por ai? ®

8 Rio Dermatoldgico
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Quer ajudar também?
Projeto Gramachinhos
@projetogramachinhos
Comunidade Jardim Gramacho

Projeto Grupo Grao
@grupograo
Comunidade da Caixa d'Agua, Vila Cruzeiro

Entre o Céu e a Favela
@entreoceueafavela
Morro da Providéncia

Lar de idosos Sao Francisco de Paula
https://www.cefp.org.br/lar-de-francisco.html
Tijuca

Acéao Crista Vicente Moretti
@acaovicentemoretti
Bangu

Instituto Transformar
@transformar.meier
Méier

Associacao Redes de Desenvolvimento da Maré
@redesdamare
Comunidades da Maré

Instituto Reacao
@institutoreacao

Foco Conecta (Sao Paulo)
@fococonecta



A& EVENTOS ONLINE

1° Simposio de Imunologia da SBDRJ

os dias 26 e 27 de junho aconteceu, no forma-

to online, o 1° Simpdsio de Imunologia de nossa

Regional. O programa do evento englobou os prin-

cipios basicos da imunologia com correlagoes clinicas e

terapéuticas, conhecimentos cada vez mais importantes
na pratica da dermatologia contemporanea.

De forma didatica, foram apresentados conceitos de

imunidade inata e adquirida, as reacoes de hipersensibi-

lidade, vias de sinalizagao intracelular dentre outros as-
suntos essenciais.

Com uma comissao cientifica composta pelos especia-
listas Ana Luisa Sampaio, Violeta Tortelly e Thiago Jeunon,
0 simpo6sio teve 308 inscritos.

Seu conteldo ficara disponivel até 31 de agosto e, se
vocé ainda ndo conseguiu se inscrever, pode fazer direto
no site do evento para ter acesso ao conteldo gravado.

'\
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1" SIMPOSIO DE

IMUNOLOGIA

SBD-RJ

Aa

SB

RJONLINZ

W Cosentyx’

secuquinumabe

Antecipe os beneficios que vao além dapele,
com seu paciente tratado por completo.'’

W—I Cosentyx® demonstra resposta rapida e sustentada ( x) Cosentyx® ajuda a prevenir danos '"3"7 Cosentyx® promove rpida e sustentada
L1 nas diversas manifestagdes da doenca psoridsica - irreversiveis nas artlculagoes 0%+ melhora na qualidade de vida

ouuese  Psorfase, dreas especificas e Artrite Psoridsica.”” mova.se €M pacientes psoridsicos.” sinTa-se  dos pacientes psoriasicos

eldl. Secuk wumat Demonstrates High S

). J Eur Acad Der m“ m 2018 Feb 14, doi WDWH /JMB’S[Eput ahead of ]28\

5, Hew K, Sullvan J, Arenbergeret P ¢ 0] 0)
}:1993-2003. 7. van de Kerkhof P, Reich K, Leonardi C et el Sec u«\rumaa pooled and long-term st

parcpaﬂ sional de satde. Novarts Biociencias SA. Aprovada pela Anvisa em 25/03 2019

CONTRAINDICAGOES: COSENTYX® £ CONTRAINDICADO EVI PACINTES COM REAGOES GRAVES DE HPERSENSIBLIDADE AQ PRINGIPIO ATO OU A QUALQUER UM DOS EXCIPIENTES, INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: VACIVAS DE VRUS UOS NAO DEVEM SER
ADMNISTRADAS CONCOMITANTEMENTE COM COSENTYX®. EM UM ESTUDO EM PACIENTES COM PSORIASE EM PLACAS, NAO FOI OBSERVADA INTERACAO ENTRE SECUQUINUMABE E MIDAZOLAM (SUBSTRATO CYP3A4).

COSENWX@ secuguinumabe. VIA SUBCLTANER. Obsenvagao importante: Consule & bua completaantes de prestrever o medicamento. Forma farmacéutica e apresentacdes: Cosentyx® 150 mg/mL solugdo injetavel - embalagens contendo 1 ou 2 canetas preenchids. Indicagdes: Psorfase em placas: Cosenty® ¢ indicado para 0

ratamento de psorfase em placas moderada a grave em pacientes adultos que s&o candidatos a terapia sistémica ou fototerapia. Artite psoridsica: Cosentyx® é indicado para o tratamento de artite psoriasica afiva em pacientes adultos, quando a resposta  terapia préia com medicamentos antireuméticos moificadores do curso
dadoeﬂca (DMARDs| for madeuuada Cosent rx®podese flizado isoladamente ou em combinagdo com mefolrexato. Espondilite anquiosante: Cosentyx® ¢ indicado para o tratamento de pacientes aduttos com espondie anguilosante ativa, que ndo tenham respondido adequadamente  terapia convencional. Posologia: Psorfase
em placas: A dose recomendada é de 300 mg por injegdo subcutanea, com administracao incial nas emanas 0, 1, 2, 3 & 4, sequida por administragéo de manutencao mensal. Cada dose de 300 mg & administrada na forma d duas injecdes subcuténeas de 150 my. Arrite psoridsica: Para pacientes com psoriase em placas moderada
arave concomitante, ou que sé respondedores inadequados a anti-TNFa, a dose recomendada é de 300 mg, com dose inical nas Semanas 0, 1, 2, 3 ¢ 4, sequida de dose mensal de manutencao. Cada dose de 300 mg é administr da em duas injegGes subcuténeas de 150 mg. Para outros pacientes, a dose recomendada é de 150
mg por injecéo Subcuténea, com dose inicial nas Semanas 0, 1, 2, 3 ¢ 4, seguida de dose mensal de manutencao. Com base na resposta clinica, a dose pode Ser aumentada para 300 mg. Esponailte anguilosante: A dose recomendada é de 150 mg, administrada por injecao Subcuténea, com administracdo incial nas semanas 0, 1,
2, 3 ¢4, seguida por administracao de manutencao mensal. ContraindicacGes: Cosentyx® ¢ contraindicado em paclentes com reacGes graves d hipersensibiidade ao principio atvo ou a qualquer um dos excipientes. Precaugies e adverténcias: InfeccGes: Cautela em pacientes com infecco crnica ou histdrico de infeccdo recorrente.
S um paciente desenvolver uma Infecco grave, ele deve ser monitorado atentamente e Cosentyx® ndo deve ser adminisirado até que a infeccdo Seja resolida. Deve-se considerar terapia antituberculose antes do inicio de Cosentyx® em pacientes com tuberculose latente. Cosenty® ndo deve ser administrado em pacientes com
{uberculose ativa. Doenga de Crohn: Os pacientes tratados com Cosenty® e que apresentam dognca de Cron tiva devem ser acompanhados atentamente. Reagdes de hipersensiniidade: Casos raros de reagGes anafilticas foram reportados em estudos clnicos. Deve-Se descontinuar a adminisiragdo de Cosentyx@ mediatament
& iniclar terapia adequada caso ocora uma reacéo anafilética ou outas reagdes alérgicas graves. Individuos sensiveis ao ftex; A tampa removivel da caneta pregnchida do Cosentyx® contém um derivado do latex de borracha natural. Vacinago: Vcinas de vifus vivos no devem ser admm\s radas concomiantemente ao Cosentyy®.
Grawdez Coseﬂ x®apeﬂasdevese usadoduaﬂeagawdezseosheneﬂcwosewdenemenesupe e 05 15608 potencis. Lactagéo: De\ese rcautela a0 adminster Cosenty® em mulheres que estejam amamentando. Reagdes adversas: Mutto comuns (> 10%):Infeegdes do rato espiatdio superir (resofernge, infecgéo
(o trato respiratério superior, rinie, mg\esmusweam\gdaheComuns -10%): Hernes ord, diaia urtcdria, rinorreia. Incomuns (0,1-1%): Candidiase oral, neutropenia, Tinga pedis, conjuntvte, Fequenowadesconhecwda cand\d\asedemucosaepe\e Ineragdes meicamentosas: Vacinas de ViU vivos 3o devem ser
administradas concom\amtemenecomCoseﬂr'xu Em um estudo em pacientes com psoriase em placas, ndo fof observada ineragao entre secuguinumabe & midazolam (substrato CYP3A4). USOADULTO VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. MS - 1.0068.1122. Informages completas para prestricéo disponiieis & classe médica

mediante soliitacéo. BSS 17.03.17
) NOVARTIS

Novartis Biociéncias S.A.

Setor Farma - Av. Prof. Vicente Rao, 90
Séo Paulo, SP - CEP 04636-000
www.novartis.com.br
www.portal.novartis.com.br

Material destinado exclusivamente a profissionais de salide habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos.
2020 - © - Direitos Reservados - Novartis Biociéncias S/A - Proibida a reprodugo total ou parcial sem a autorizagdo do
titular. Material produzido em Fevereiro/2020. 6368817 KC ANUNCIO COSENTYX 2020 1,0 0220 BR - BR-08249 SIC - Servigo de informagdo ao Clente
sic.novartis@novartis.com



CAPA N\




J CAPA

e a pele?

O que ja podemos
afirmar, até o momento,
sobre essa doenca
recente mas que ja

tem agitado bastante o
campo dermatoldgico

gual a relacao
entre a GOVID-19

pesar de a COVID-19 ser uma doenca nova, a me-

dida que o tempo passa a ciéncia movimenta suas

pegas nesse intrigante tabuleiro e vai, aos poucos,
conhecendo melhor seu oponente. Com isso, novas des-
cobertas vao sendo feitas e, a cada artigo cientifico publi-
cado, novos sintomas - € também novos questionamentos
- sdo colocados em pauta.

No cendrio dermatoldgico ja sdo conhecidos varios rela-
tos de manifestagdes cutaneas diversificadas em pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2. Paulo Oldani, chefe do Servigo
de Dermatologia do Hospital Federal dos Servidores do Esta-
do, explica um fato que chamou a atengao durante o pico da
pandemia na Europa: foi notado um aumento de lesoes de
perniose, sem que outras causas fossem encontradas. Além
disso, comecaram a surgir descricoes de outros sintomas
cutaneos nesses pacientes. Um estudo italiano avaliou 88
pacientes com COVID-19, dos quais 20% apresentavam rash
cutaneo. Segundo Oldani, o fato ndo surpreende se pensar-
mos que varias infecgOes virais cursam com exantema.

Rio Dermatoldgico 11



Da Tailandia, um artigo apresentou o caso de um pacien-
te que, inicialmente, foi diagnosticado com dengue por apre-
sentar febre, rash petequial e trombocitopenia. Entretanto,
evoluiu com sindrome respiratdria aguda grave, sendo entdo
confirmado o diagnéstico de COVID-19 - e ndo de dengue.

“No Brasil temos que ficar atentos a estes casos, ja que
somos um pais endémico em arboviroses e, recentemen-
te, vemos um aumento nos casos de sarampo. Logo, temos
que fazer o diagndstico diferencial entre estas infeccoes ou
até mesmo diagnosticar possiveis coinfecgoes, que podem
agravar o quadro”, explica 0 médico.

Segundo os dermatologistas Cristiano Horta - chefe do
Servigo de Dermatologia do Hospital Ipiranga e membro da
Comissao Cientifica da Sociedade Brasileira de Dermatolo-
gia Regional Séo Paulo (SBD-RESP) - e Alessandra Romiti,
coordenadora do Departamento de Cosmiatria da SBD, em
nosso pais tém sido observadas manifestacoes cutaneas va-
riadas, com rush, urticdria e lesdes purpuricas.

0 pesquisador da pds-graduagao do Centro Universitario
Salde ABC e coordenador do Departamento de Medicina In-
terna da SBD, Paulo Ricardo Criado, explica que apés a SARS
de 2002-2003, autores dinamarqueses estudaram a expres-
sdo da enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2) em va-
rios tecidos humanos por método de imuno-histoquimica.
Na pele, constataram a expressao deste receptor nos vasos
sanguineos da derme, células dendriticas, células epiteliais
das glandulas écrinas e nos queratingcitos da camada basal
da epiderme, 0 que teoricamente pode ser uma entrada para
infeccao deste virus em estruturas da pele humana.

“Felizmente, parece que a expressdo das lesdes cuta-
neas na COVID-19 sdo observadas em cerca de 7,9% dos in-
dividuos hospitalizados. Nao temos estatisticas ainda entre
0s pacientes que apenas foram atendidos fora do cenario de
internacao hospitalar”, diz o pesquisador.

Daniela Antelo, professora adjunta de dermatologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), reforga que
a pele ndo é o principal sitio de acometimento da infeccao,
uma vez que sintomas como tosse, febre, dispneia, mialgia,
anosmia e alteragao do paladar sao mais frequentes do que
0 acometimento cutaneo. Mas o dermatologista deve ter em
mente a possibilidade de alteragtes da pele e, especialmente,
estar atento a possiveis manifestages isoladas ou sintomas
cutaneos que podem preceder sintomas clinicos.

12 Rio Dermatolégico
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Esta doenca estd nos fazendo
aprender muita coisa. Os dermatolo-
gistas tém um papel importantissimo
no diagnostico precoce da infeccao
e, principalmente, para o controle da
disseminacéo da doenca.

Dr. Paulo Oldani F
=
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As manifestacoes cutaneas que podem ser um sinal
de infecgao pelo novo coronavirus

Diversos quadros dermatoldgicos estdo sendo descritos,
podendo variar desde exantemas variados, quadros urticari-
formes a manifestagdes de vasculopatia trombdtica ou vascu-
lite, acronecrose e gangrena. De acordo com Paulo Oldani, ain-
da € necesséario conhecer melhor as manifestacoes cutaneas,
mas algumas lesées ja tém sido relacionadas como sendo
causadas pela propria infecgao viral ou por conta do estado hi-
perinflamatdrio (tempestade de citocinas) causado pelo virus.

0 dermatologista conta que, recentemente, a Sociedade
Espanhola de Dermatologia publicou um estudo contendo
375 pacientes com diagndstico suspeito ou confirmado de
COVID-19, sugerindo a seguinte classificacao: lesées pernio-
se like, rash vesiculares, rash urticariformes, rash maculopa-
pulosas (diversas formas), livedo e necrose. Neste estudo,
algumas manifestacdes foram relacionadas com o prognds-
tico da infecgao, como os casos de perniose que, em geral,
surgem em pacientes jovens, sem comorbidades, que apre-
sentam quadros leves ou oligossintomaticos da COVID-19.
Ja os quadros com manifestagdes trombdticas ocorrem em
pacientes graves e relacionados com alta mortalidade. Ain-
da, alguns rashs podem surgir no inicio ou preceder os sin-
tomas da infecgao, sendo um sinal de alerta para o diagnés-
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tico. “Tanto que algumas sociedades médicas ja publicaram
alertas, recomendando que casos de rashs febris e perniose
sejam tratados como suspeitos de infecgao”, explica.

Daniela complementa, afirmando que os rashes podem
ocorrer em outras doengas virais. Dai a importancia de uma
maior atengao por parte dos dermatologistas para a possibi-
lidade de outros diagndsticos, como as arboviroses dengue,
zika e chikungunya, além de exantema stbito e sarampo. Se-
gundo ela, outros sintomas - como equimoses, lesdes tipo
pitiriase rosea, eritema-multiforme-simile, lesoes eritemato-
sas acrais, prurido difuso e lesdes desidrosiformes - também
podem ocorrer na COVID-19.

Dedos de COVID?

Qutro sintoma observado em pacientes infectados pelo
novo coronavirus foram lesdes nos pés. Denominado COVID
toes, algo como “dedos de COVID”, constituem-se em lesoes
eritema pérnio-simile, mais comuns em individuos jovens e
oligo ou assintométicos. Porém, segundo Paulo Criado, uma
linha ténue separa este padrao morfolégico inicial para a pro-
gressao de uma verdadeira acroisquemia com necrose digi-
tal em sua evolugdo, indicando um estado de hipercoagu-
labilidade sistémico (coagulagao intravascular disseminada),
onde os D-dimeros sao elevados, ha linfopenia, eosinopenia
no sangue periférico, elevacao da proteina C reativa muito
alta e desfecho com dbito do doente. “Assim, ndo despreze-
mos os “dedos de COVID", afirma o dermatologista.

Para Daniela, os dedos de COVID nao devem ser confun-
didos com os casos de acrocianose ou lesdes purpdricas,
evidenciadas nos pacientes graves internados em setores
de terapia intensiva, com hipercoagulabilidade e elevado
nivel de D-dimero. “No Rio de Janeiro, estes dedos de CO-
VID ndo tém sido um sintoma tao frequente até o momento,
como nos paises que relataram maior nimero de casos -
EUA e Itélia - e que enfrentavam o inverno”, ela explica.

Ainda, alguns pacientes podem evoluir com o apareci-
mento de les6es também nos cotovelos e nas maos.

Para Paulo Oldani, é curioso que em muitos destes casos
nao foi possivel confirmar a infecgao (RT-PCR ou sorologias),
apesar de terem contato confirmado. Ainda ndo se sabe o
motivo disso mas, segundo o médico, acredita-se que o RT-
-PCR seria negativo por ser uma manifestacao tardia, quan-
do ja ndo existe mais a presenca do virus.

Ja as sorologias negativas talvez possam ser explicadas
por um nimero elevado de falsos negativos ou pelo fato
destes pacientes apresentarem uma resposta imunoldgica
diferente, ja que acomete principalmente criangas.

Ainda, como a variabilidade dos sintomas resultantes
da infeccao é muito grande, lesoes eritematosas de forma
isolada podem ocorrer, apesar de ser pouco comum. Dessa
forma, ha pessoas infectadas que orbitam entre assintoma-
ticos e oligossintomaticos ou moderadamente sintomaticos.
“Neste contexto, podem ocorrer lesdes dermatoldgicas
como exantemas, lesdes urticariformes, prurigo-simile ou
prurido, porém com sintomas gerais leves, que podem pas-
sar quase sem percepgao”, relata Paulo Criado.

Por isso, € importante solicitar o exame de PCR para verifi-
cara presenga do SARS-CoV-2, através do swab nasofaringeo.

Se no inicio as manifestacdes cutaneas nao eram tao
relatadas, hoje em dia ja se sabe que elas devem ser con-
sideradas como sinais importantes para a suspeita diag-
nostica de COVID-19.

“Esta doenca esté nos fazendo aprender muita coisa. Os
dermatologistas tém um papel importantissimo no diagnds-
tico precoce da infeccao e, principalmente, para o controle
da disseminacéo da doenca”, conclui Paulo Oldani.

0 dermatologista deve ter em men-
te a possibilidade de alteracoes da
pele e, especialmente, estar atento a
possiveis manifestagoes isoladas ou
sintomas cutaneos que podem prece-
der sintomas clinicos (de COVID-19).

Dre. Daniela Antelo
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0 uso da cloroquina/hidroxicoloroquina para tratar sintomas da COVID-19
Conhecidas na pratica dermatolégica, as medicacoes tém causado polémica no mundo cientifico nos dltimos meses.
Veja as opinides dos especialistas:

“Particularmente, a hidroxicloroquina € uma medicagao segura de uso geral na dermatologia, a qual empreguei duran-
te meus 27 anos de pratica dermatoldgica para tratar indmeras condigdes, sempre com bom indice de sucesso e poucos
efeitos adversos, se monitorada a funcdo hepatica e feito o exame de fundo de olho a cada 6 meses ou anualmente.
Em estudos in vitro, demonstrou inibir a interacao entre o spike viral do SARS-CoV-2 e a ACEZ2, evitando a entrada do
virus na célula humana, alcalinizando o pH dos lisossomos e impedindo a agéo da catepsina, uma protease que abre 0
capsideo viral e expde o RNA para replicacéo e ainda inibindo o estimulo dos receptores Toll-like 7 e 9 intracitoplasma-
ticos em reconhecer o virus ou partes antigénicas dele e produzir resposta exagerada inflamatdria. Se estes efeitos sdo
reprodutiveis em humanos, com as doses habituais nao tdxicas, os estudos randomizados que estavam em curso e foram
interrompidos poderiam esclarecer”. (Paulo Ricardo Criado)

“Apesar de serem medicagdes que nos, dermatologistas, temos bastante experiéncia no uso, até 0 momento nao
temos evidéncias cientificas de que sejam realmente eficazes no tratamento ou profilaxia da COVID-19. A eficacia destas
medicagdes foi demonstrada in vitro, mas em humanos ainda nao temos dados comprovando isto”. (Paulo Oldani)

“N&o ha evidéncias de que o uso de cloroquina, hidroxicloroquina ou ivermectina abrevie os sintomas ou previna a
evolugao para uma forma grave. Os corticoides podem ter beneficio nas formas graves em pacientes hospitalizados e
antivirais especificos - como o remdesivir - podem ter impacto na duragao dos sintomas, mas sua eficacia ainda precisa

ser comprovada por estudos clinicos maiores”. (Daniela Antelo)

Psicodermatoses: emocoes a flor da pele em tempos
de pandemia

“Nos ambulatdrios dermatoldgicos, transtornos psiguicos
sao reconhecidos em cerca de 30% dos pacientes e varias
condicbes dermatologicos sao exacerbadas pelo estresse.
Isto é, os fatores emocionais sao tidos como importantes va-
ridveis no desencadeamento, agravamento, melhora e recidiva
de doengas como psoriase, dermatite atdpica, rosacea, vitili-
go, alopecia areata, liquen plano, acne, dermatite seborreica.

0 estresse ameaca a ruptura da homeostasia, que ativa
o sistema fisiolégico, provocando uma cascata de respostas
neuroenddcrinas que alteram varios aspectos da fisiologia
cutanea. Diversos transtornos de ansiedade, depressivos e as
compulsdes provocam comportamentos como tricotilomania,
escoriacoes e lesoes autoinfligidas.
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Em meio ao cenario mundial da COVID-19, num mundo vo-
[4til, incerto, complexo e ambiguo, em que a OMS diz que a
‘depressao € a doenga do seculo e que 50% a 60% dos afas-
tamentos do trabalho, no mundo todo, resultam dos problemas
de estresse, a salide mental € de suma importancia’. O estres-
se ligado a este momento tem sido o causador de transtornos
psicoldgicos e do aumento das queixas dermatolégicas. Além
de tratar a doenca cutanea, o dermatologista precisa se aper-
feicoar nas competéncias socioemacionais, discutindo com o
paciente questdes ligadas a reconexdo de propdsito, gestdo do
estresse, das relagdes sociais e dos comportamentos toxicos,
para ajuda-lo na travessia do enfrentamento diario de seus de-
safios em busca de sua prdpria satide mental.” (Mércia Senra -
Dermatologista do Hospital Federal de Ipanema e coordenadora
do Departamento de Psicodermatologia da SBD) m
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Desafio diagndstico de uma lesao exuberante na hoca

Autores:

Caroline Oliveira Monteiro Martins
Marcelo Rosandiski Lyra

Clarissa Maria Da Cas Vita Campos

Rilza Beatriz Gayoso de Azevedo Coutinho
Maria Inés Fernandes Pimentel

Egon Luiz Rodrigues Daxbacher
Instituicao:

Hospital Federal de Bonsucesso - HFB

Relato de caso:

Paciente do sexo masculino, 70 anos, ex-etilista, lavra-
dor, morador de zona rural de Paraiba do Sul-RJ. Apresen-
tava quadro de caguexia associado a lesdo com 8 anos
de evolucéo, desfigurante, com base infiltrada, recoberta
por crostas melicéricas e secregao purulenta, acometen-
do todo I&bio superior e cerca de metade do I&bio inferior.
Ainda placa infiltrada em palato com fenda lateral e obs-
trugdo completa de fossas nasais por infiltragao da muco-
sa. Ha 3 anos em Paraiba do Sul, recebeu diagndstico de
paracoccidioidomicose, sendo tratado com sulfametoxa-
zol + trimetoprim, seguido de itraconazol, sem melhora
do quadro. Em agosto de 2019 foi atendido no Hospital
Federal de Bonsucesso (HFB), onde foi aventada a hipéte-
se diagndstica de leishmaniose.

0 paciente foi encaminhado para a Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) para confirmagéo diagndstica. A
cultura para Leishmania sp. foi positiva, sendo iniciado
tratamento com anfotericina B lipossomal intravensoso
(IV) na dose de 3,7mg/kg/dia. Paciente foi tratado por
10 dias, atingindo dose acumulada de 2,5g, no entanto,
nenhuma resposta ao tratamento foi observada. Optou-se
por iniciar antimoniato de meglumina IV na dose de 5mg/
kg/dia de antimonial pentavalente (Sb+5 ), em séries de
10 dias com intervalo de 10 dias entre as séries. Paciente
apresentou excelente resposta ao tratamento evoluindo
com cicatrizagdo completa das lesdes, microstomia, mas
sem prejuizo funcional importante.
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Introducéao:

A leishmaniose mucosa (LM) se expressa por lesoes des-
trutivas localizadas nas mucosas. A forma classica de LM
é secundaria a lesao cutdnea. Na maioria dos casos, a LM
resulta de leishmaniose cutanea (LC) de evolugéo cronica e
curada sem tratamento ou com tratamento inadequado. Um
dos principais diagnésticos diferenciais é paracoccidiodomi-
cose, sendo muitas vezes necesséria a realizagéo de exames
complementares para diferenciacao das duas morbidades.

Discussao:

As leishmanioses sao antropozoonoses consideradas um
grande problema de salde publica, pois representam um
complexo de doengas com importante espectro clinico e di-
ver- sidade epidemioldgica. Sua variabilidade clinica permite
o diagnéstico diferencial com inlimeras comorbidades, tam-
bém muito prevalentes no nosso territdrio. O caso relatado
mostra ndo somente a persisténcia desta doenga na nossa
pratica clinica, como também o risco de ocorréncia de de-
formidades, grande envolvimento psicoldgico, com reflexos
no campo social e econdmico, uma vez que, na maioria dos
casos, pode ser considerada uma doenca ocupacional, asso-
ciada a baixas condigdes socioecondmicas.

0 tratamento de primeira escolha sao os antimoniais pen-
tavalentes IV na dose de 20mg de Sb+5 /kg/dia. Existem
restrices ao uso dos antimoniais em pacientes com idade
acima dos 50 anos, portadores de cardiopatias, nefropatias,
hepatopatias e doenca de Chagas, sendo o uso da anfoterici-
na B lipossomal droga alternativa nestes casos. Nosso caso
foi inicialmente tratado com anfotericina B lipossomal por se
tratar de um paciente idoso. Diante da ineficacia do tratamen-
to proposto, optamos por iniciar um esquema de baixa dose
de antimoniato de meglumina IV (5mg Sb+5/kg/dia), visando
diminuicdo da toxicidade da droga em questéo. Este esquema
possui respaldo em pesquisas desenvolvidas na Fiocruz-INI,
que mostram a seguranca e eficacia desta dose no tratamen-
to da leishmaniose cutanea e mucosa. Eficacia esta que foi
satisfatoriamente demonstrada no caso exposto. M
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Imagens do caso Acesse aqui as refereréncias bibliograficas.

Figura 2: Placa infiltrada em palato com fenda lateral inferior

Figura 3: Lesdo apos tratamento
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Doenca de Degos: apresentacao em recém-nascido

Autores:
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Luna Azulay-Abulafia (Azulay-Abulafia L)

Instituicao:
Instituto de Dermatologia Professor Rubem
David Azulay (IDPRDA)

Introducao:
A Doenca de Degos (DD) é uma rara vasculopatia de

Relato de caso:

Paciente, 7 meses, sexo masculino, iniciou quadro aos
15 dias de vida com lesdo hipocrémica no tornozelo es-
querdo, sendo prescritos corticosteroides, antibidticos e
antiflngicos topicos e antibidticos orais sem melhora. Pos-
teriormente, surgiram lesdes semelhantes pelo corpo. Méae
relata episédio de diarréia com sangue associada a placas
urticariformes, sendo diagnosticado como gastroenterite,
evoluindo com melhora do quadro.

Ao exame, apresentava papulas com atrofia central de
coloragao marfinica com cerca de 3 a 10 mm pelo corpo
(Figuras 1 A-C). Na dermatoscopia é evidenciada area cen-
tral esbranquicada com vasos finos, curtos e levemente
curvados (Figura 2)

Nossa principal hipétese diagnéstica, devido a morfolo-
gia da lesao foi de DD.

Os exames laboratoriais evidenciaram microcitose, lin-
focitose e IgG reativo para citomegalovirus. FAN e autoanti-
corpos nao reagentes, entretanto, foi evidenciada deficiéncia
funcional das proteinas C e S. A pesquisa de sangue oculto
nas fezes, endoscopia digestiva alta, colonoscopia e ultrasso-
nografia de abdome total ndo evidenciaram alteragoes.

A andlise histopatolégica evidenciou area central depri-
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pequenos vasos da pele, podendo acometer outros érgaos.
Descrita pela primeira vez em 1941, designada “papulose
atrofiante maligna”, nome hoje questionado por alguns
autores devido a existéncia de uma forma benigna. Ocorre
geralmente entre a 22 e a 52 década de vida.

A patogénese nao é totalmente estabelecida, dentre as teorias
h4 a sindrome de lesdo vascular, que envolve o aumento da
expressdo de interferon a e depésito do complexo C5-b9. E su-
gerido que infecgoes virais estejam envolvidas na fisiopatologia.
Entre as condicbes predisponentes estdo as colagenoses,
trombofilias, entre outras. A doenca sistémica tem curso letal.
0 tratamento, até o momento, ndo melhora significativa-
mente o prognostico da doenca sistémica.

Relatamos o0 caso mais precoce descrito na literatura de DD.

mida sobre coldgeno compacto e ligeiramente hipereosi-
nofilico e infiltrado inflamatério circunjacente, perivascular,
periductal e perineural (Figura 3A). Foi observada siringome-
taplasia escamosa sugerindo fenémeno isquémico (Figura
3B) e aumento de mucopolissacarideos dérmicos na area
de transicao para a pele normal (Figura 3C). A lamina foi
enviada a Nova lorque e revisada. Adicionalmente, foram
detectados aumento da expressao de interferon @, 0 estudo
C5-b9 foi negativo na maioria dos vasos e foi encontrada
evidéncia de citomegalovirus no endotélio.

A lesao caracteristica e analise histopatolégica compati-
vel confirmou o diagnéstico de DD.

Discussao:

Conforme sugere o artigo publicado em 2011 por Magro,
CM et al, a doenga é uma sindrome de lesdo vascular que en-
volve depdsito do complexo terminal da cascata do comple-
mento, 0 C5-b9 na parede do vaso da célula-alvo, acarretando
em lesdo e morte celular. Adicionalmente foi percebido que a
expressao de interferon a se encontrava em quantidade se-
melhante a deste depdsito, sugerindo que seja o gatilho para
0 depdsito descrito. Além do mais, 0s autores sugerem que
infeccoes virais sejam gatilho para 0 aumento de interferon a,
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corroborando com o nosso relato de caso em que 0 paciente
apresenta IgG positivo para citomegalovirus e aumento da ex-
pressao de interferon a.

Existem duas formas da doenga, uma sem acometimento
sistémico (Papulose Cutanea Benigna) e outra com envolvi-
mento sistémico, com éxito letal de 50% em 2 a 3 anos, deno-
minada papulose atréfica maligna.

Nosso paciente, com 1 ano e 10 meses, nao apresen-

Imagens do caso

1A

Figura 1 A) Papulas com atrofia central de
coloragdo marfinica e halo eritematoso na regido
peniana e membros.

o

tou manifestacoes sistémicas, com excegao de um quadro
isolado de enterorragia, devidamente esclarecida. Este fato
aumenta a probabilidade de doenca benigna, j& que as ma-
nifestacdes sistémicas sao precoces, cerca de um ano apds
0 surgimento das lesdes cutaneas. Sendo assim, nosso pa-
ciente segue em tratamento conservador. Foi encaminhado
ao servigo de hematopediatria devido as deficiéncias funcio-
nais das proteinasC e S. |

Acesse aqui as refereréncias bibliogréficas.

Figura 3 A) Area central deprimida sobre colageno compacto e ligeiramente hipereosinofilico
e infiltrado inflamatdrio circunjacente, perivascular, periductal e perineural

Figura 3 C) Aumento de mucopolissacarideos dérmicos na area de

transicao para a pele normal

1C

Figura 1 A-C) Papulas com atrofia central de coloracdo marfinica e halo eritematoso na regiéo
peniana e membros.

Figura 2) Dermatoscopia: area central
esbranquicada rodeada por vasos finos curtos e
levemente curvados.
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Gangrena de Fournier em lactente:

relato de caso

Autores:

Sara Maria Guadalupe Fonseca Murta
Alice Guiotti de Alencar

Alan Valladao dos Santos
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Introducao:

A Gangrena de Fournier € uma fasciite necrosante rapida e
progressiva das regides perineal, genital e perianal, de ele-
vada morbimortalidade®®. Na grande maioria dos casos a
infecgao € polimicrobiana, com bactérias aergbias e anaero-
bias provenientes da via urindria, intestinal ou dérmica*®’.
A doenca € predominante nos homens, mais prevalente
na 5% década de vida'* Dentre os fatores predisponentes

Relato de caso:

Paciente do sexo masculino, 10 meses, internado para tra-
tamento de gastroenterite com seis dias de evolugado. Apre-
sentava febre e queda do estado geral, em uso de ceftriaxona.

Previamente higido e imunocompetente, destacando-
-se o fato de a méae ser profissional da salde.

Ao exame observou-se méaculas violaceas arredonda-
das no sulco intergliteo e regido perianal (Fig 1), com
algumas pequenas lesoes vésico-bolhosas de conteldo
hemorragico. Incluida clindamicina para cobertura de
anaerdbios. Em menos de 24h apresentou instabilidade
hemodindmica, sendo transferido para o CTI, com piora
evolutiva, ulceragao das lesdes e abaulamento da regido
(Fig 2). Os exames laboratoriais demonstraram leucoci-
tose com desvio a esquerda e marcadores de atividade
inflamatéria aumentados.

0 exame dermatoldgico possibilitou que desde o inicio
fosse aventado o diagnéstico de fasciite necrosante, o
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encontram-se doencas cronicas, cirurgias, condigdes imu-
nossupressoras, Ulceras isquémicas e de declbito™®. Exis-
tem poucos casos reportados na populagao pediatrica e sua
verdadeira incidéncia é desconhecida®. As principais causas
nesta faixa etéria sao infeccdo secunddria, complicagoes
pds-operatérias, imunodepressao e trauma local>68. A infec-
¢ao leva a produgéo de endotoxinas e enzimas, que causam
uma endoarterite obliterativa. Desta forma, os trombos nos
vasos subcutaneos tém como consequéncia a isquemia lo-
cal e necrose dos tecidos circundantes’*#®. O diagndstico é
clinico, destacando-se a dor local desproporcional ao exame
fisico, edema, calor e eritema, que pode evoluir em poucas
horas com mdculas de coloragao violacea, lesoes vésico-bo-
Ihosas de contedido hemorragico, supuracéo, gangrena e ne-
crose*®. O tratamento compreende o desbridamento cirlr-
gico e antibioticoterapia de amplo espectro®*5’. Relatamos
um caso no qual o médico dermatologista reconheceu 0s
sinais clinicos da doenca e interferiu no manejo do paciente,
possibilitando a recuperacao completa ap6s o tratamento.

que permitiu a agao imediata da equipe de cirurgia.

Realizado desbridamento cirdrgico extenso (Fig 3-A/
B), excisdo de todo o tecido necrético (Fig 4-A/B), lim-
peza com solugdo fisioldgica, drenagem e confecgédo de
colostomia (Fig 5-A/B). Apds o procedimento cirlirgico,
permaneceu em tratamento intensivo para reversao do
choque séptico, sendo instaurada antibioticoterapia com
piperacilina / tazobactam, associada a vancomicina. In-
dicado tratamento por pressao negativa e curativos de
membrana polimérica até a cura da ferida. Evoluiu muito
bem clinicamente, com melhora dos padrdes laborato-
riais em uma semana. Na cultura, foi isolada a bactéria
Proteus penneri. Realizada a bidpsia intraoperatoria da
borda anal, sendo possivel a identificagdo de um proces-
so inflamatério agudo, purulento, fistulizado. Permaneceu
16 dias no CTl e 22 dias na enfermaria, com 6tima evolu-
cao da ferida operatdria (Fig 6-A/B/C).
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Discussao:

A relevancia do caso, além da sua raridade por tratar-
-se de um lactente imunocompetente, esta em salientar a
importancia de se reconhecer as manifestagdes cutaneas
precoces da doenga. Lesdes violaceas ou vésico-bolhosas
de conteddo hemorragico de rapida evolugao sao indicios
de infecgao grave e as condutas para tratamento adequa-
do devem ser imediatas.

0 fato de se ter isolado na cultura apenas a bactéria
Proteus penneri, que é causa de infecgdes nosocomiais

Imagens do caso

B

Figura 1 Maculas violaceas arredondadas, bordas irregulares e
nitidas no sulco intergltteo, abaulamento e presenca de fezes na
regiao perianal

5A

(possivelmente transmitida pela mae, profissional da sad-
de), ndo confirma que seja a Unica responsavel pelo qua-
dro, tendo em vista que é comum o sinergismo bacteriano.
A Gangrena de Fournier na faixa etaria pediatrica apre-
senta curso fulminante, com altas taxas de mortalidade.
Portanto, é fundamental o diagndstico e tratamento mul-
tidisciplinar precoce, com desbridamento cirlrgico efetivo
e instauracao de antibioticoterapia de amplo espectro, evi-
tando a progressao para eventual septicemia e 6bito. ™

Acesse aqui as refereréncias bibliogréficas.

k
Figura 2 Ulcerac@o e abaulamento da regiao

Figuras 5 A-B) Limpeza com solugéo fisiolégica, drenagem e confecgao de colostomia

6A g _ 68 I

Figura BA - 15° dia de p6s-operatdrio, 6B - 30° dia de pos-operatdrio e 6C - 45° dia de pds-operatdrio.

Rio Dermatolégico 21


http://sbdrj.org.br/areadoassociado/wp-content/uploads/2020/08/junho-caso.pdf

COLUNA ETHOS '\,

A dermatologia e o paciente transgénero

ndividuos transgéneros sao aqueles que nao se iden-

tificam com o sexo atribuido ao nascimento e, em

alguns casos, buscam, através de modificagbes cor-
porais (hormonioterapia, procedimentos estéticos, cirur-
gia de redesignagédo sexual), exercer sua identidade de
género de acordo com seu bem-estar biopsicossocial. E
sabido que os problemas de salde das pessoas trans
sao complexos e suas demandas numerosas. A derma-
tologia, em seus diversos campos de atuacao, desponta
como uma especialidade essencial para atender a véarias
dessas demandas.

0 primeiro passo terapéutico no processo de transi-
cao para muitos individuos trans € a hormonioterapia, que
tem efeitos significativos na pele e nos cabelos. Mulheres
trans (male-to-female), que geralmente usam estradiol em
combinagdo com um antiandrogénico (espironolactona ou
um inibidor da 5-alfa redutase), apresentam redugao ra-
pida e persistente na produgéo de sebo, e podem desen-
volver xerodermia, prurido e alteragdes eczematosas. Os
estrogenos também levam a uma reducgao na quantidade
e densidade dos pelos faciais e corporais, que geralmente
é um efeito desejado, porém insuficiente. A remocéo de
pelos a laser é um dos procedimentos relacionados a tran-
sicao mais procurados por essa populagao.

Ja entre os homens trans (female-to-male), que geral-
mente usam testosterona, é frequente a alopecia andro-
genética e, devido ao aumento de atividade da glandula
sebdacea, quase todos desenvolvem acne. A necessidade
de contracepgéo para prescricao de isotretinoina, bem
como o preenchimento de termos de consentimento se-
parados por sexo, impde conflitos e peculiaridades no
tratamento dessa patologia nesses pacientes.

Além da hormonioterapia, alguns individuos sao sub-
metidos a procedimentos cirlrgicos de afirmagao de geé-
nero. A busca por tratamento de cicatrizes inestéticas
resultantes desses procedimentos, especialmente apés
mastectomia em homens trans, tem se tornado cada vez
mais frequente. Mulheres trans que se submetem a vagi-
noplastia podem necessitar de depilagao pré-operatoria
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Felipe Aguinaga

Chefe do Ambulatério de Diversidade de Género do

Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay

do local doador. Além disso, diversas condigoes derma-
toldgicas ja foram observadas nas neogenitalias.

Um papel emergente dos dermatologistas na transfor-
macao fisica de pacientes transgéneros sao os procedi-
mentos estéticos minimamente invasivos. O uso da toxi-
na botulinica e de preenchedores pode dar uma aparéncia
mais masculina ou feminina a face. Infelizmente, devido
a inimeras razoes, incluindo alto custo e acesso limitado,
muitas mulheres trans buscam tratamentos ilicitos com
pessoal ndo-médico, especialmente o0 uso de silicone
industrial. Portanto, os dermatologistas também devem
estar preparados para lidar com essas complicagoes.

0 cuidado dermatolégico de individuos transgéneros
ndo se limita apenas aos aspectos da transi¢do. Mulhe-
res trans, por exemplo, tém maior incidéncia de infec-
coes sexualmente transmissiveis e de HIV, que se apre-
sentam com manifestagdes dermatoldgicas.

Compreender a determinagdo social no processo
salide-doenca requer reconhecer que a exclusao social
decorrente do desemprego, da falta de acesso a mora-
dia e a alimentagao digna, bem como da dificuldade de
acesso a educacao, salde, lazer e cultura interferem,
diretamente, na qualidade de vida e de salde da popula-
cao transgénero. Requer também o reconhecimento de
que todas as formas de discriminagdo, como no caso da
transfobia, devem ser consideradas na determinagéo so-
cial de sofrimento e de doenca, e combatidas em todas
as esferas da assisténcia a sadde.

Em concluséo, foram feitos alguns progressos para
promover a igualdade de assisténcia de salde para a po-
pulagao transgénero, no entanto, ainda ha espago para
melhorias. Os dermatologistas devem desempenhar
um papel crescente nos aspectos médicos e estéticos
dos cuidados com pacientes transgéneros. Ao criar um
ambiente acolhedor, usando linguagem adequada, e
demonstrando respeito pela diversidade, os dermatolo-
gistas podem e devem contribuir para amenizar as dis-
paridades de salde e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes transgéneros. ™
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Tradicional, sim. Mas de cara nova!

note em sua agenda: em novembro, nosso tradicional
Curso de Dermatoscopia esta de volta para embasar 0s
iniciantes, aprimorar os veteranos e desafiar os experts.
Mas, desta vez, ele traz grandes novidades! Além do forma-
to totalmente online, em 3 dias, acoplamos a parte de atua-
lizagdo em oncologia dermatoldgica e convidamos um super

time multidisciplinar para discutir amplos conceitos e atua-
lidades no manejo e no tratamento dos canceres de pele.

Vocé nao pode perder!
Clique aqui para conferir a programacao completa e
reservar ja seu lugar!

CURSO DE SBDRJ

DERMATN)\scoPIA | S 12 E 19/novemsro

100% ONLINE

& atualizagdo em dermatologia oncoldgica

Sera que a telemedicina veio mesmo para ficar?

or conta da crise de salde causada pelo novo coronavi-
rus, a telemedicina foi temporariamente regulamenta-
da pelo CFM no Brasil. Mas serd que ela veio para ficar?
Ha algum tempo a comunidade médica brasileira ja vem
estudando e buscando desenvolver esta modalidade de con-
sulta em nosso pais. Essa medida, em carater provisorio,
esta oferecendo uma oportunidade Unica para observarmos
as vantagens que a telemedicina, quando feita com a se-
guranga e ética, traz para pessoas — especialmente as que
moram em areas remotas, 0s que possuem restricao de mo-
bilidade e os que, por qualquer outro motivo, nao podem ir
ao consultério médico.
Muitas empresas ja ofereciam plataformas seguras e
com varias funcionalidades para que 0s médicos possam
atender seus pacientes a distancia. Com a pandemia, essa

oferta se multiplicou. E importante, entretanto, verificar as re-
gras para oferecer ao seu paciente, além de conforto, seguran-
Ga e privacidade.

A Medical Site langou, em junho, a sua propria ferramen-
ta, inteiramente gratuita para seus clientes. E, até o dia 31 de
agosto, qualquer associado da SBDRJ que contratar um plano
de assinatura mensal (que oferece a criagao do seu site profis-
sional e ainda posts nas redes sociais validados pela regional),
poderéa usar 0 médulo de telemedicina e agendamento de con-
sultas online gratuitamente durante 1 ano.

Bem-vindos ao novo normal também na medicina!

Rosalia Santos
Coordenadora de Atendimento da Medical Site
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Como ser dermat
geracoes X

ara falarmos de como ser um dermatologista na épo-

ca dos “millennials” e “centennials”, precisamos en-

tender quem sao eles. Nos Ultimos anos, com bases
socioldgicas e diversas teorias, as pessoas vém sendo clas-
sificadas de acordo com sua geragao, habitos e comporta-
mentos coletivos. Isso tudo € aproximado e, com as falhas
e variacles relacionadas a questdes geograficas, socioeco-
nomicas e étnicas, tentam expressar um momento e uma
cultura de um grupo.

A geragao tradicional (até a Segunda Guerra Mundial,
estdo com mais de 70 anos no momento, valorizam mui-
to o trabalho e ndo gostam de desperdicios, além de res-
peitarem muito a hierarquia) foi seguida da geragao “baby
boomers”, que engloba 0s que nasceram apés a Segunda
Guerra Mundial e vivenciaram o “boom” americano - épo-
ca de crescimento econdmico, movimentos de liberdade,
como o maovimento hippie, nascimento do rock, liberdade
sexual, chegada da pilula anticoncepcional, feminismo.
Uma geracao de inicio liberal que, ao envelhecer, se tornou
mais conservadora, inclusive na criagéo dos filhos.
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Doutora em Medicina e Sadde pela UFBA
Pés-graduada em Psicossomatica pelo [JBA

Logo veio a geragao X, dos que nasceram a partir do ini-
cio dos anos sessenta até final dos anos 70 e inicio dos 80.
A geragao X vivenciou os pais trabalhando, mais liberdade
na educacdo doméstica, menos supervisdo adulta, mais
empreendedorismo; presenciou o surgimento da AIDS,
a epidemia de crack, a chegada dos clipes musicais, da
MTV, do hip hop e outros movimentos. Presenciaram, aqui
no Brasil, a ditadura e o final da mesma no auge de sua
juventude. A partir do inicio/meados dos anos 80 até 1995,
vem a geragao Y ou os chamados milénicos ou “millenials”,
que nasceram e foram criados cercados de informacoes e
esperangosos no novo milénio, porém enfrentaram as di-
ficuldades que vieram com a grande depressao de 2008,
recessao e dificuldade de se tornarem independentes.

Eles vivenciaram a chegada da internet e do smartphone,
época de grandes avancgos tecnoldgicos e também da
ansiedade das redes sociais, da economia de “bicos” e da
dificuldade para sair da casa dos pais. Facilidades materiais
e ambiente urbano com muita oferta de produtos, baixa
durabilidade dos mesmos e estimulo as trocas, queda e
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perda de interesse em muitas profissdes tradicionais e
surgimento de novas profissdes com marcantes mudancas
de paradigmas. Os Y tém facilidade para atividades
multiplas, oferta exagerada dos pais que vém da geragao X
e que foram mais permissivos. Os millenials sao os jovens
adultos de hoje, preocupados com o politicamente correto,
com causas ambientais e sociais, gostam de trabalhos em
equipe, nao estao preocupados em casar ou comprar um
carro novo até os 30 anos. Preocupam-se mais em viajar
do que comprar um apartamento, sendo o dinheiro apenas
um meio para experiéncias culturais e singulares. Uma
geracao que sonha, quer realizar, mas ndo tem dinheiro. As
criticas sobre os “millenials” os classificam em egoistas,
narcisistas, impulsivos, muito sensiveis e meio sem forca
de vontade, com pouco envolvimento politico. Muita
dificuldade de sairem de casa (chamados geragao Peter
Pan ou geracdo “boomerang”, pois ndo saem ou saem e
voltam para casa dos pais) e dificuldade de se sustentarem,
de terem empregos com saldrios adequados para uma
vida independente Por fim, vem a geragao Z ou chamados
centénicos ou “centennials” que nasceram em média a
partir de 1996 até os dias de hoje. Ja nasceram no mundo
da internet (nativos digitais) e do smartphone. Os Z podem
ser filhos de pais da geragao X (menos tolerantes com a
tecnologia em excesso) ou de pais da geracdo Y (mais
tolerantes com os recursos tecnoldgicos). Os Z gostam
de compartilhar suas experiéncias nas redes sociais e nao
ficam bem sem uma boa rede de conexdo. Nasceram e

estao vivendo mudangas claras na abordagem nas questoes
de género e facilidades para assumir suas escolhas. Os
nascidos a partir de 2010 vém sendo chamados de geragao
alfa e, em breve, teremos maiores dados sobre eles.

Diante dessa visao sobre diversas geragoes e do complexo
e diverso mundo atual, o médico precisa se preparar, entender
as mudancas e aprender a se relacionar com esse novo univer-
so. A relacédo médico-paciente é uma relagéo de duas vias e,
nesse encontro, podemos ter um médico de uma determinada
geracao se relacionando - naguele momento - com um pacien-
te de outra geragao bem diferente, além de se relacionar com
os familiares também de geragoes diversas. Podemos ter um
médico da geracao baby boomer ou da geracéo X se relacio-
nando com um paciente millennial ou centennial. Podemos ter
0 inverso também, um médico jovem, millennial, atendendo
um senhor de meia idade da geracdo X, ou mesmo um ido-
so da geracéo tradicional. Isso é problema? Néo, se 0 médico
entender um pouco essa dindmica e respeitar o paciente com
todas suas peculiaridades. E preciso haver, da parte do pro-
fissional, um esforgo para acompanhar a evolugdo humana e
tecnoldgica das novas geragdes e se ele, 0 médico, for jovem,
precisa acolher o paciente mais velho, procurando entender as
diferentes posturas e questionamentos. Independentemente
da idade, nenhum paciente gosta que o médico atenda (ou
fique olhando) o celular diversas vezes durante a consulta, as-
sim como 0 médico nao gosta de falar para um paciente com
fone de ouvido e olhando o celular. Regras claras ajudam, mas
tém que ser bilaterais.
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A relacdo médico-paciente é uma relacao de duas vias e, nesse encon-
tro, podemos ter um médico de uma determinada geracao se relacionando
- naquele momento - com um paciente de outra geracao bem diferente,
além de se relacionar com os familiares também de geracoes diversas.

Hoje em dia ndo sdo mais aceitdveis atrasos muito
grandes e repetidos no atendimento, um pedido de des-
culpa da parte do médico nao € demérito e, ao contrario,
ameniza o constrangimento e evita uma discussao. Uma
informatizacdo do consultério ajuda também: ninguém
gosta de receber uma receita com um letra incompreen-
sivel. Uma receita toda limpa e impressa no computador
tem o seu lugar, mas € importante que o computador nao
seja 0 centro da atencao durante a consulta; o olho no
olho ainda € fundamental para uma boa relagdo médico-
-paciente. Os millennials sao jovens adultos hoje em dia
e vao habitualmente sozinhos a consulta, mas os centen-
nials ainda vao na consulta com um dos pais ou até com
a familia toda. Importante tentar fazer um vinculo com
0 paciente diretamente, se ele quis ir a consulta, obser-
var 0 comportamento e quais as queixas reais, quem &
essa pessoa, atentar ao visivel e ao ndo tdo visivel as-
sim. Entender como esse paciente chegou ali é muito Util.
Muitas vezes, esses pacientes escolhem médicos por
redes sociais (ou pela lista do convénio) e ndo sabem
sobre o perigo (ou estao traumatizados e cansados com

Dr:. Ivonise Follador

os desacertos) desse tipo de escolha. As explicagdes via
animagoes e videos ajudam muito, essas geragcdes mais
recentes nao gostam muito de ler e preferem visualizar
com imagens, querem resultados imediatos, frustram-se
facilmente e, se explicamos sobre prazos, tempo, tudo
isso ajuda. Demonstrar interesse e estimular uma troca
de aprendizados ajuda muito, perguntar sobre a escola,
faculdade, a banda preferida, o que vai fazer nas férias,
buscar conhecer 0 mundo dessa pessoa a sua frente. Pre-
cisamos lembrar sempre: nés médicos temos direitos e
deveres e o paciente também tem direitos e deveres. A
documentacao fotogréafica na nossa area da dermatologia
ajuda muito a adesao, eles gostam de, no retorno, com-
parar as fotos e a evolugdo. 0 médico jovem pode, de
inicio, deixar desconfiado um paciente mais velho, mas
0 tempo e a postura podem tornar aos poucos de exce-
|encia essa relagao. O puer (puro, jovem) ajuda o senix
(maduro, experiente) e vice-versa. Importante é respeitar
aquela pessoa que esté a sua frente e individualizar a con-
sulta. Independente de idade e geragao, ninguém resiste
a um atendimento humano e competente. ™
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