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EDITORIAL

Precisamos olhar para o

futuro

uando assumi, junto @ minha equipe, a diregao da SB-

DRJ em janeiro de 2019, nem em minhas hipoteses

mais criativas podia imaginar os desafios que estamos
vivendo. Previamos inovar em nossos cursos, promover mais
interagdo com os jovens dermatologistas e até dar mais foco
no mundo digital. A pandemia de COVID-19 nos trouxe novos
desafios — e navas perspectivas —, nos obrigando a repensar
nosso planejamento. Nao foi, nem esta sendo fécil superar
0s obstaculos. Mas imagina se nao tivéssemos um planeja-
mento, se nao soubéssemos como e onde queremos chegar?
Tudo seria bem mais diffcil. E exatamente assim com a nossa
carreira. Quando planejamos o caminho que iremos seguir e
pensamos claramente em suas consequéncias, ficamos mais
preparados para as possiveis intempéries.

Nessa linha, nossa matéria de capa é imperdivel para
0s que estdo dando os primeiros passos na carreira. Reuni-
mos um time de especialistas para contar um pouco sobre
suas trajetorias em busca do aperfeicoamento profissional:
0 que e por que decidiram fazer o que fizeram. Eu conto
um pouco do que vivi quando tive a oportunidade de fazer
um fellowship em Nova York com os professores Bernard
Ackerman e Geoffrey Gottlieb, dois grandes dermatopato-
logistas. Falo também dos excelentes centros de formacéo
gue temos no Rio de Janeiro e no Brasil. Certamente co-
nhecer essas historias sera muito Util a vocé, que € o futuro
da nossa especialidade.

Para se aperfeicoar, independente do rumo que vocé es-
colha dar a carreira, estudar é o caminho. E por isso publi-
camos, em todas edicoes, os melhores casos clinicos apre-
sentados em nossa Reunido Mensal. Os desta edigao estao
muito interessantes!

Como outubro é o més do Idoso, convidamos a querida
colega Leninha Valério para nos brindar com um artigo sobre
os cuidados com a pele do idoso. E algo que todos nds, der-
matologistas, devemos conhecer.

0 ano se aproxima do fim e nossa gestao também. E ja
temos definida a equipe que vai seguir a frente da nossa
sociedade pelos préximos dois anos. Temos uma matéria
apresentando a diretoria, liderada pelos amigos Fabiano
Leal, presidente, e Daniel Obadia, vice-presidente, e 0s
delegados eleitos.

Além dessas matérias, nosso Rio Dermatolégico esta
recheado de outros conteddos de interesse do dermato-
logista, como a apresentagdo do nosso novo website, a
tirinha da Clarinha, o passatempo dermatoldgico e a co-
bertura completa dos eventos realizados. Tenho certeza
que sera uma agradavel leitura.

Forte abraco!

Thiago Jeunon
Presidente da SBDRJ
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J NOTAS

Vitoria da medicina

Mais uma vez a Justica se coloca ao lado da medicina
guando se trata de procedimentos estéticos que possam co-
locar a populagao em risco.

Uma decisao da Justica Federal invalidou os efeitos da
Resolucéo n°® 241/14, do Conselho Federal de Biomedicina
(CFBM), cujo texto permitia aos biomédicos a realizagao de
procedimentos estéticos invasivos.

Segundo 0 magistrado Marcos José Brito Ribeiro, “o médico
com especializagdo em cirurgia plastica ou dermatologia € o pro-
fissional apto a realizar procedimentos estéticos invasivos, devi-
do ao conhecimento basico na drea de anatomia e fisiopatologia,
e da possibilidade de diagndstico prévio de doenga impeditiva do
ato e/ou da terapéutica adequada se for o caso, caracterizando o
procedimento estético invasivo como ato médico”.

Eleita nova diretoria da SBDRJ
para o biénio 2021/2022

Em agosto, durante a Reunido Mensal, foi anunciado
o resultado da eleicao da nova diretoria da SBDRJ para o
biénio 2021/2022. A chapa Unica “Didlogo e Agao” recebeu
296 votos, de um total de 306 - destes, 6 foram nulos e
4 em branco - e elegeu Fabiano Leal como presidente e
Daniel Obadia como vice-presidente.

Os delegados que irdo compor o Conselho Consultivo
da SBDRJ também foram escolhidos: Thiago Jeunon, Celso
Sodré, Luna Azulay, Flavio Luz, Egon Daxbacher, Ana M6s-
ca, Marcio Serra, Violeta Tortelly, Joaquim Teixeira, Regina
Schechtman, David Azulay, Jodo Aveleira e Paulo Notaroberto.

Parabéns a nova diretoria!

Ja conhece nosso novo portal?

0 site da SBDRJ estéa de cara nova e totalmente atualizado,
para oferecer a vocé mais facilidade e praticidade para acessar
0s conteudos - que, alids, agora estao ainda mais completos.
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0 site esta disponivel para todos os associados SBD e,
para acessar 0s contelidos, basta fazer seu cadastro.
Acesse ja!

Em nosso novo portal, vocé encontra:

* Eventos online realizados pela SBDRJ;
* Noticias fresquinhas;

* Revista Rio Dermatolégico;

* Reunioes Mensais e casos clinicos;

* Uma nova plataforma de videos com os

Clique aqui e conheca

Rio Dermatolégico B

Disponivel para todos os associados SBD!

mais variados temas abordados por experts.


http://www.sbdrj.org.br

os dias 10 e 11 de julho aconteceu, no formato onling,

0 2° Simposio de Dermatopediatria da SBDRJ. O even-

to, cuja comissao cientifica foi formada pelas colegas
Ana Mosca, Elisa Fontenelle, Mariana Gusmao e Violeta Tor-
telly, apresentou uma programacao multidisciplinar, que bus-
cou agradar diversas areas da dermatologia infantil.

2° Simposio de Dermatopediatria

EVENTOS REALIZADOS \

Durante dois dias, colegas dermatologistas - e também de
outras areas - ministraram palestras sobre diversos temas, como
vitiligo em criangas, dermatozoonoses e dermatoviroses rele-
vantes na infancia, diagndstico e tratamento de onicopatias e
tricoses, indicagGes de canabidiol na dermatologia, entre outros.
0 simpdsio contou com uma audiéncia de 461 dermatologistas.

m—

20 SIMPOSIO DE

DERMATO
PEDIATRIA

ma média de 30% dos pacientes de dermatologia
apresenta comorbidades psiquicas. Por isso, é de
fundamental importéncia que o dermatologista seja
capaz de avaliar a saide mental de seu paciente, a fim de
verificar o impacto dos estressores na qualidade de vida e
entender que 0s transtornos ansiosos e depressivos sao fre-
quentemente encontrados na especialidade.
Pensando nisso, em julho a SBDRJ realizou, também no
formato online, o 1° Simpdsio de Psicodermatoses, cuja mis-

1° Simposio de Psicodermatoses

sao foi abordar a conexao entre mente e pele de forma que
seus 205 participantes pudessem desconstruir paradigmas
e consolidar novos conceitos.

A classificacdo dos transtornos psicodermatoldgicos,
0 uso de drogas psicotropicas em dermatologia e como as
emocoes se manifestam na pele foram alguns dos temas
que fizeram parte da programacao.

Coordenadores do evento: Marcia Senra, Thiago Jeunon,
Daniel Obadia, Caroline Brandao e Regina Schechtman.

| SIMPOSIO DE

PSICO
DERMA

TOSES
DA SBDRJ

CIDERJ - | Congresso Interligas de Dermatologia do

Estado do Rio de Janeiro

e 31 de agosto a 03 de setembro aconteceu, em

formato online, o | Congresso Interligas de Derma-

tologia do Estado do Rio de Janeiro (CIDERJ), que
contou com a participagao de 17 ligas académicas de der-
matologia do estado do Rio.

Em 4 dias, 0 evento - que teve 623 inscritos — contou com
palestras gratuitas que abordaram diversas areas da especia-
lidade, voltadas para os académicos de medicina, com temas
relevantes para quem esta comegando sua trajetoria na der-
matologia. A SBDRJ apoiou este importante congresso.




A& EVENTOS REALIZADOS

Sessao Clinica 2.0 - Uma Reuniao Mensal Revival

odos nés temos um passado e é essa histdria que nos
ajuda a construir um futuro melhor. Com as institui-
cOes nao é diferente.

As Reunioes Mensais da SBDRJ guardam boa parte da
histéria da dermatologia no Brasil e, para resgatar esse pas-
sado glorioso, foi organizado um evento online muito espe-
cial. A Sessao Clinica 2.0, uma Reunido Mensal Revival, que
aconteceu no dia 12 de agosto e contou com a participagao
de 412 associados de todo o Brasil, promoveu uma verdadei-
ra viagem no tempo, contando um pouco da histéria deste

esforgo que temos feito no presente para ter um futuro cada
vez mais inovador, de mais interconexao, disseminagao do co-
nhecimento e investimento na educagao médica continuada”,
contou Thiago Jeunon, presidente da SBDRJ.

Além de um pouco de histdria, a edicao especial apre-
sentou ainda 10 estudos de casos, de varias partes do pais.

Para Juliana Marques, que coordenou o evento em par-
ceria com Caroline Brandao, € preciso se modernizar, mas
sem esquecer as tradigoes.

“Aideia deste evento foi celebrar essas mudangas, agre-

encontro tradicional.

“Na Sesséo Clinica 2.0, a gente quis fazer um link de todos
0s aspectos histéricos da nossa Reunido Mensal, que ocorre
hé mais de 100 anos. Por isso, convidamos, além dos servigos
credenciados do Rio, dermatologistas de servigos credencia-
dos de todo o pais, dando um cunho nacional a essas reu-

gando conhecimento, como a SBDRJ tanto gosta e cultiva
ao longo desses anos”.

nides, como foi nos seus primordios. Aproveitamos o encontro
para langamento do nosso novo portal, onde todo o conteddo
digital produzido pela SBDRJ estara disponivel, mostrando o

Gravacao do evento disponivel para associados SBD
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Quais caminhos
seguir na hora
de buscar uma
especializagao?



J CAPA

odos sabem 2 i
oios sabe 0S 0 quanto ¢ importante se aperfeigoar
S derbatuahzado. Mas por qual diregao seguir
6 bu !
e sca~r uma especializagao? Permanecer
oo .car. opgoes internacionais? Tudo vai d
S seus objetivos de vida .
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e, h i
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profissionais sao vistos com muito respeit o
ito.

Renata

Jojte

Dermatopato\ogista
no Texas (EUA)

o=

todo os Estados Unidos, e pude escolh

Minha experiéncia em busca do aperfei

om Nova York que oferecia programas d
e médicos internacionais. Entrel em
passar um més 1 aprendendo,
momento eu percebi a
dermatologia, iria querer fazer dermatopato\og'\a.
De volta a0 Brasil,
sidade Federal
Sociedade Brasileira de Dermatologia {
Ackerman estava presente. Me rea
cialmente para estudar em s
ainda no Brasil, ja comece

de diploma (Unite
e, em 2004, fui para Nova York. Essa experiéncia

cedora, fiz muitas conexoes na 4rea, pub

até escrevi um Vo com o professor Ackerman.

Fiz a residéncia em ana

g, hoje, me sinto uma derm
duas especialidades (dermato\og'\a e patologial.

Voltei para a The Ackermam Academy para

oficial e, a0 finaliza-lo, recebi varias ofertas

Para te aj issa
espeCia“StaSJl;(::; nessa missao, reunimos um time de
pecoie LN aconfta.r um pouco sobre suas trajeto-
——- 0per elgoamento profissional, fazer um
gl é]re(ﬁjsor;tu.n|dades no Brasil e no exterior,
ksl ik | ais procuradas da dermatologia e
e caminhos pelos quais vocé pode seguir

goamento

proﬂssiona\:
"No 4° ou 5° ano de medicina, descobri qu
fessor de dermatopato\og'\a Bernard Ackerman poss

e 0 renomado pro-
ufa um servico
e visitagao para estudantes
contato e perguntei se poderia
que acontecey em 2000. Nesse
ue, se conseguisse passar na residéncia de

durante @ pos em dermatologia na Univer-
(UFRJ), fui @ um congresso da
SBD) em \jtoria, N0 qual o Dr.
presente'\ geleme convidou ofi-
u senvigo. A partir daquele momento,
i 3 estudar para as provas de revalidacao
d States Medical Licensing Examination - USMLE)
foi muito enrique-
liquei alguns trabalhos €

do Rio de Janeiro

tomia patologica na Columbia University
atopatologista mais completa por ter as

fazer 0 fellowship
de emprego, vindas de
er onde queria morar e atuar.”



Oportunidades de aperfeigoamento no Brasil X
exterior:

“De modo geral, a dermatologia no Brasil é conside-
rada muito forte. Sua percepcéao aqui nos EUA é de um
treinamento excelente, ou seja, os dermatologistas bra-
sileiros, além de serem muito bem preparados, sdo tam-
bém muito respeitados.

Eles sdo mais experientes em algumas areas da derma-
tologia - por exemplo, as doengas infecciosas - € 0 médico
norte-americano sabe disso. O Brasil oferece mais cursos de
pos-graduacao ou subespecializacao na area de hanseniase, de
doencas infecciosas, que 0s EUA.

Os norte-americanos também sabem que o profissional
brasileiro tem cursos eficientes na drea de cosmética, e essa é
uma area que o Brasil domina muito bem. Em termos de me-
dicina cosmética, os dois paises estdo na frente. Se eu tivesse
que comparar, diria que o Brasil é tdo bom quanto os EUA. Tal-
vez na cirurgia micrografica de Mohs os EUA estejam um pouco
mais a frente, mas somente porque aqui é considerada uma
subespecialidade oficial, na qual a pessoa pode fazer um trei-
namento e depois prestar a prova para o titulo de especialista.

Além disso, as oportunidades em dermatopatologia nos
Estados Unidos sdo muito maiores. Se, no Brasil, o profis-
sional deseja estudar dermatopatologia, h& poucos locais,
enquanto nos EUA existem mais de 60 servigos credencia-
dos que oferecem vagas anuais para a subespecializagao
nessa area, preparando o profissional para o titulo de espe-
cialista em dermatopatologia.”

Areas mais procuradas:

“Na minha opinido, todas as areas que existem aqui nos
EUA, dentro da dermatologia, s&o bastante procuradas. As
areas oficiais sdo dermatopatologia, dermatologia pediatrica,
cirurgia micrografica de Mohs, oncologia dermatoldgica e ci-
rurgia dermatoldgica cosmética. Todas essas areas sao muito
procuradas, principalmente devido a demanda no mercado.

Uma area que nos Ultimos anos tem tido uma procura um
pouco maior é a dermatopatologia, e acho que isso tem acon-
tecido pela qualidade de vida que ela proporciona, uma vez que
o profissional, aqui nos EUA, pode fazer seu préprio horario e
também pela boa remuneragéo.”

10 Rio Dermatolégico

Que caminhos indica?

“A dermatologia no Brasil € excelente. Os servicos dispo-
niveis para formagéo séo muito fortes, completos e, de modo
geral, preparam 0 médico para ser um excelente dermatologis-
ta. Em reunides internacionais, o especialista brasileiro & muito
conceituado e respeitado.

Caso 0 médico brasileiro deseje se aperfeigoar no exterior,
vai depender muito do que estd buscando. Por exemplo, se
é um estudante de medicina ou um residente que pensa em
atuar e viver nos EUA, serdo necessarios alguns passos - como
a prova de revalidagdo do USMLE (United States Medical Li-
censing Examination), em 4 etapas, além de fazer a residéncia.

Se for somente um curso temporario, meu conselho é en-
trar em contato diretamente com os diferentes departamentos
das universidades norte-americanas.”

=21

Regina Casz
Schechifman

PhD em dermatologia pela Universidade de
Londres (UMDS)

Minha experiéncia em busca do aperfeicoamento
profissional:

“Ha 30 anos eu pretendia buscar mais conhecimento na
area e estudar em um pais com mais recursos investidos em
medicina e tecnologia, melhorar meu curriculo, ampliar meus
horizontes e ter uma experiéncia de vida morando por um tem-
po em um pais estrangeiro mais desenvolvido.



J CAPA

Quando ainda fazia 0 2° ano de especializagdo em dermato-
logia no Hospital Universitério Pedro Emesto (UERJ), entrei em
contato com varios professores de fora do Brasil que vieram
dar palestras em um congresso. Assistia as palestras e, apds
finalizarem, me apresentava e solicitava cartées de contato. Fiz
vérios contatos com professores de paises diferentes (naquela
época eram cartas, nao existia e-mail!) e fui aceita para ficar
em alguns locais no Canada, Estados Unidos e Inglaterra. Es-
colhi a Universidade de Londres (St Johns Institute of Derma-
tology, St Thomas and Guy’s Hospitals), onde fiz um ano de
aperfeicoamento e, depois, ganhei uma bolsa de doutorado.
Fiquei 14 de 1990 a 1995 e foi uma experiéncia incrivel, que me
marcou positivamente para toda vida, me trouxe muitos amigos
e me abriu muitas portas.”

Oportunidades de aperfeicoamento no Brasil X
exterior:

“0 Brasil avangou muito na oferta de bons centros e univer-
sidades de renome internacional que possuem oportunidades
de aperfeicoamento, como PUC Rio Grande do Sul, Hospital
Albert Einstein, Hospital Sirio Libanés, para citar alguns. Atual-
mente, quem quiser fazer quaisquer subespecialidades nao
precisa sair do Brasil. Temos uma grande rede de profissionais
e universidades muito capacitados, com conhecimento e tec-
nologia de ponta para oferecer estas oportunidades ao derma-
tologista. Porém, uma experiéncia no exterior sempre agrega
muito, tanto para conhecimentos adicionais e especializagdes
como também para fazer network. Sem mencionar a grande
experiéncia de vida que é morar temporariamente em um pais
de cultura diversa a nossa. Na minha opinido, amplia muitos
horizontes, faz a gente “sair da caixinha”.

Areas mais procuradas:

"As areas mais procuradas da dermatologia atualmente sao
aquelas que trazem maior retorno financeiro a curto prazo, como
cosmiatria, laser e tricologia. Com a invaséo da especialidade nes-
tes setores, vemos uma procura crescente nos dltimos 10 anos
por oncologia cutanea, cirurgia dermatoldgica e dermatoscopia.”

Que caminhos indica?

“A oferta de cursos e servicos é muito grande hoje em dia.
Por conta disso, o residente pode ficar confuso e ter dificuldade
para escolher. Em primeiro lugar, acho que cada um deve pro-

curar fazer o que gosta. Na minha opiniao, é a melhor maneira
de alcancar o sucesso e satisfacao profissional.

Procure um nicho dentro da sua especialidade, sem esque-
cer que possuir uma base solida de dermatologia geral é funda-
mental para quaisquer subespecialidades que escolher. Conver-
se com professores, colegas e pesquise na internet, nos sites
das universidades ou servicos, e se programe com antecedéncia
para aplicar, seja dentro do territério nacional ou fora do Brasil.”

S

Violeta Tortelly

Preceptora em dermatologia da Universida-
de Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)

Minha experiéncia em busca do aperfeicoamento
profissional:

“Eu queria ter uma vivéncia fora do pais e, na época, o Ale-
xandre Gripp, que era meu professor, sugeriu que eu atuasse
com um médico que trabalhava muito com psoriase em Barce-
lona. A cidade em si, a lingua e o hospital me atrairam também.

Foi muito legal, foquei em circular em ambulatérios di-
ferentes para ver um pouco de tudo da parte clinica e até
ajudei em um caso de hanseniase, porgque eles nao sabiam
lidar por n&o ter mais a doenca l4. Dei valor também a nos-
sa medicina, pois fazemos tudo muito parecido, mas com
muito mais sufoco e desafios.”

Oportunidades de aperfeicoamento no Brasil X
exterior:

“Hoje existem muitos cursos que, na minha época de
formacgao, nao havia. Vocé tinha a oportunidade de rodar
em outros Servigos, mas era preciso correr atras das buro-



cracias e escolher se sua residéncia oferecia oportunidade
ra.

* :p:’flj)a]:/(; em um bom servigo no Brasil, e quis sabe,r
como era a realidade fora. Por isso, fui parz?l Barcelona. Até
pela oportunidade dessa vivéncia no extgrlor.

Temos 6timos servigos aqui no Brasil, acho que C(])(m
0 que temos de recursos financeiros e |r~1vest|m_ento~s, a
zemos milagres! O diferencial & fora sdo medicagtes e

€xames que nao temos aqul.

CAPA N\

Areas mais procuradas: | | X
“Area estética porque tem, financeiramente, um g

nho maior.”

Que caminhos indica? e
“Eu acho muito valido tentar ir para um lugar de refer

& quei 3 ar
cia, em alguma area que vocé queira atuar. Ou entag foc~
em algo importante, mas que, devido a sua residéncia, nado

tenha tanta experiéncia.

O =

Thiaqo Jeunon

Presidente da Sociedade Brasileira de Der-

matologia Regional Rio de Janeiro

Minha experiéncia em busca do aperfeicoamento
profissional:

“Tive a grande oportunidade de fazer ym fellowship em
Nova York com os professores Bernard Ackerman e Geoffrey
Gottlieb, dois grandes dermatopatologistas. Para mim, foi uma
experiéncia de um enriquecimento pessoal incrivel,

Quando estava I3, consegui perceber g mudanga, o grande
salto na curva de aprendizagem que eu estava tendo, njo sg
durante os dez meses que eu fiquei 3, mas eu tive 3 nitida per-
Cep¢ao que eu continuaria crescendo num ritmo muito acelera-
do pelo menos durante uns 5 anos, em funcdo do aprendizado
Que eu estava tendo durante o mey treinamento 3.

No caso da dermatopatologia, quando eu fui ndo tinham
muitas opcées. Nao existem muitas 0pcoes no Brasil pra ro-

tatdrio ou fellowship em dermatopatologia. Um dos motivos ¢
porque a dermatopatologia nao é reconhecida como area de
atuacao, entio a gente acaba nao tendo um grande estimulo
pra ter programas de treinamento e também Nao se consegue,
por exemplo, criar um programa de residéncia medica, que te-
nha bolsa, pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica, por-
que nao existe o registro da area de atuacao, e isso é uma pena.
Entdo, é natural que os brasileiros interessados na érea, tanto
dermatologistas quanto patologistas, procurem treinamento no
exterior. Aqui no Brasil existe o treinamento no servico da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), ja h4 alguns anos, capitaneado
pelas professoras Neuza Valente e Miriam Souto, e agora esta-
mos também desenvolvendo Uum programa de rotatério eletivo
e de fellowship no nosso Servico no Rio de Janeiro. Mas ainda




sa0 poucos programas, entao é muito frequente que os inte-
ressados em se aprimorar na dermatopatologia busquem uma
complementag&o no exterior.”

Oportunidades de aperfeigoamento no Brasil X exterior:

“No Rio e no Brasil temos excelentes servigos creden-
ciados que, por si s0, ja oferecem uma formagao bastante
completa para os dermatologistas. Posso usar o exemplo do
nosso servigo, do Hospital Geral de Bonsucesso, que tem
varios status com vdrias areas de concentragdo em deter-
minadas partes da dermatologia. Nosso residente pode ser
exposto a ambulatdrio geral, cirurgia dermatoldgica, cosmia-
tria, dermatopatologia, a ambulatério de imunossupressores
e doencas cronicas, ambulatdrio de hanseniase, enfim, entre
outras vdrias vertentes da dermatologia. Quando fazem um
rotatdrio opcional, nossos residentes gostam muito da ex-
periéncia da formatagao diferente do servigo, de ter contato
com outros professores.

Portanto, sempre é muito enriquecedor sairmos do local
onde estamos habituados para termos uma experiéncia em
outros servigos, tanto nacional quanto internacionalmente.
Isso pode ser feito durante a residéncia, através dos rota-
torios opcionais ou até mesmo depois da residéncia, em
algum tipo de curso mais aprofundado, com uma extensao
temporal maior - como os fellowships que geralmente tém a
duracéo de aproximadamente 1 ano.

Quando se faz isso, se tem contato com outras pessoas,
outras experiéncias, pessoas que tém uma bagagem distin-
ta, ndo necessariamente melhor ou pior, mas quanto mais
exposicao se tiver com a multiplicidade se consegue, no
todo, extrair coisas positivas dessas experiéncias.”

Areas mais procuradas:

“Nos (ltimos anos houve uma procura muito grande pela
cosmiatria. Mais recentemente, acho que a cirurgia dermato-
l6gica tem sido muito atrativa: vejo muitas pessoas buscando
especializagao em cirurgia dermatoldgica.

Felizmente, também vejo um interesse crescente dos
dermatologistas pela dermatopatologia, talvez um pouco em
funcdo de os cirurgioes estarem querendo aprender dermato-
patologia pra se aprimorarem na técnica da cirurgia microgra-
fica. Qutra &rea que estd sendo muito procurada e que real-
mente teve uma expansao enorme de conhecimento na Gltima
década, digamos assim, é a area do estudo das alopecias,
da tricoscopia e 0 estudo das patologias envolvendo o couro
cabeludo e o foliculo piloso. A dermatologia é multifacetada,
entdo temos muitas pessoas com interesses distintos e esse
aprimoramento depois da formagao béasica em dermatologia é
importantissimo.”

Que caminhos indica?

“0 primeiro passo € saber em que area vocé tem desejo em
se especializar. Tendo essa certeza, procure quais Servigos se
destacam. Uma vez decidido, quais sao os locais para os quais
vocé deseja se candidatar? Entre em contato com o servigo ou
o chefe do servigo. Isso pode ser feito através de e-mail (geral-
mente esses mentores respondem num prazo curto).

Outro passo é entrar em contato com 0s responsaveis por
programas de treinamento nos congressos. Ao assistir a uma
aula desse palestrante, no final, se apresente, fale do seu in-
teresse. Esse networking que a gente consegue ter nos con-
gressos muitas vezes abre muitas portas e as oportunidades
surgem. Acho que essas sao duas formas bem interessantes
de conseguir estagio no exterior.”

Cursos de observership nos EUA, sugeridos pela dermatopatologista Renata Joffe

Quer
mais
dicas?
Temos!

MD2B Connect

Salem, NC 27157

International Graduate Program in Dermatology at

Boston University School of Medicine

Department of Dermatology at the New York University(NYU) School of
Medicine offers an International Observership Program in Dermatology

Wake Forest Baptist Medical Center - Medical Center Boulevard - Winston-

Blog da Dra. Renata, com todas as informacoes para quem deseja atuar nos Estados

Unidos, segundo sua experiéncia.

Clique nos titulos para ser direcionado ao site


https://www.bumc.bu.edu/derm/training-programs-overview/international-graduate-training-program/
https://med.nyu.edu/dermatology/education/international-observership-program-dermatology
https://www.md2bconnect.com/
https://school.wakehealth.edu/Education-and-Training/Residencies-and-Fellowships/International-Dermatology-Fellowship
https://sermediconoseua.com/
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Dermatomiosite associada a nodulo pulmonar

Autores:

Haizza Monteiro

Talita Caldas Oliveira
Maria de Fatima Scotelaro
Luna Azulay-Abulafia
Alexandre Carlos Gripp
Arles Martins Brotas

Instituicdo:
Hospital Universitario Pedro Emesto (HUPE)
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Introducao:
A dermatomiosite € uma doenca inflamataria cronica do
tecido conjuntivo que relaciona miopatia a manifestagoes

Relato de caso:

Paciente feminina, 69 anos, ex-tabagista apresentou ha
quatro meses papulas em couro cabeludo e justa-articulares nas
maos que progrediram para ulceragdo. Concomitantemente,
placas em punhos, cotovelos e joelhos. Evoluiu com edema
facial, pior em regido periorbitéria @ em membros superiores.
Ha dois meses desenvolveu fraqueza muscular proximal intensa
e progressiva. Na admisséo, restrita a cadeira de rodas, em
grave estado geral, sonolenta, disartrica, disfonica, disfagica e
sialorreica. Edema e hipotonia de membros com forga proximal
grau 1 e distal grau 2. Ao exame dermatoldgico, observou-se
heliotropo, poiquilodermia no tronco, lesdes ulcero-crostosas
justa-articulares e nas extremidades digitais, sinal de Gottron
e maos de mecanico (Figura 1A-E). Na dermatoscopia ungueal
apresentava ceratose cuticular e telangiectasias periungueais
(Figura 1F). Adicionalmente, candidiase oral e infeccao
bacteriana de couro cabeludo. As hipéteses diagndsticas
foram dermatomiosite primaria idiopatica e DMN. Os exames
laboratoriais revelaram aumento dos parametros infecciosos,
inflamatdrios e das enzimas musculares (CPK de 3383 U/L).
FAN 1:640 nuclear pontilhado fino, anti-DNA reagente.
Anti-Jo1, anti-Mi2, anti-SCL70 nao reagentes (Tabela 1). A
histopatologia da face (heliotropo) mostrou dermatite de
interface vacuolar e espagos claros por depdsito de mucina
(Figura 2A). Em tronco (poiquilodermia), areas de extenso
apagamento da camada basal com degeneracdo fibrinoide e
derme com ectasia vascular (Figura 2B). Tomografia de térax

cutaneas."? Entre 6 a 60% dos casos associa-se com
neoplasia,® apresentando alteragdes dermatoldgicas

mais precoces, intensas e com necrose. As alteracoes
musculares podem ter inicio tardio, com evolugao rapida-
mente progressiva e resisténcia a corticoterapia sistémica.’
A dermatomiosite associada a neoplasia (DMN) é mais
prevalente acima de 60 anos, sendo mais frequentes, 0
cancer de ovario, trato gastrointestinal, pulmao, mama e
linfoma ndo-Hodgkin.>* 0 dano cutaneo-muscular pode ser
anterior (34%), subsequente (40%) ou simultaneo (26%).”
0 diagnéstico precoce e o tratamento sdo fundamentais na
redugdo da morbimortalidade, ndo apenas pela redugao do
dano muscular, mas também pela possibilidade da investi-
gacao de neoplasia associada.

identificou nédulo pulmonar sugestivo de malignidade (Figura
3A). Ressonancia muscular indicando inflamagéo e mioedema
em todos 0s grupamentos musculares incluindo a musculatura
esofagica e diafragmatica (Figura 3B,C). O tratamento inicial
foi realizado com vancomicina, ciprofloxacino, fluconazol,
nistatina e metilprednisolona (dose equivalente a 1mg/kg/dia
de prednisona). Apés controle infeccioso, foram administradas
dose dobrada de corticosteroide e imunoglobulina 2g/kg
divididas em 5 dias. Paciente evoluiu com melhora clinica
(fraqueza muscular, edema e lesdes cutaneas) (Figura 4) e
laboratorial (CPK 491 U/L) (Tabela 1), sendo encaminhada a
cirurgia toracica para abordagem do nodulo pulmonar.

Discussao:

A DMN €é uma doenca rara com alta morbimortalidade,"*
demandando do dermatologista alto grau de suspeigao diag-
ndstica, atentando-se a um curso atipico: idade avangada,
histéria prévia de cancer, resisténcia ao tratamento, auséncia
de anticorpos especificos ou relacionados a miosite e ausén-
cia de doenca pulmonar intersticial.” No exame dermatoldgico,
presenca de vasculite, Ulceras, vesiculas, bolhas, necrose e pru-
rido intratavel.”® Em 80% dos casos séo encontrados anti-TIFl e
NXP-2,289 ndo sendo necessario, no presente estudo, devido ao
diagnostico precoce do nodulo pulmonar. A presenga das ma-
nifestagbes cutaneas e musculares graves, além da auséncia
de anti-Jo1 e anti-Mi2, suscitaram uma investigacdo ampla de
neoplasia associada. E aconselhavel rastreio neoplasico tanto
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no diagnostico de dermatomiosite quanto no seguimento anual,  gravidade da DMN e o papel do dermatologista no diagndstico,
ja que o tratamento da neoplasia pode curar a doenca (Tabela ~ sobressaltando os principais sinais e sintomas relacionados a
2).-482 No caso descrito, evidenciou-se nddulo pulmonar suges-  malignidade, além da importancia do rastreio no diagnéstico,
tivo de malignidade pela tomografia. Ressalta-se neste relatoa  seguimento e para o tratamento da doenca. M

Acesse[aqui] as outras figuras

Imagens do caso e as refereréncias bibliogréficas.

Figura 1: Manifestacdes clinicas relacionadas a dermatomiosite. A) Heliotropo e leséo eritematovioldcea acometendo sulco nasolabial. B) Poiquilodermia em
tronco associada a lesdes ulcerocrostosas. C) Sinal de Gottron em joelhos. D) Lesdes ulcerocrostosas nas maos (justa-articulares e em extremidades digitais). E)
Descamacao, ceratose e fissuras sugestivas de mao de mecanico. F) Dermatoscopia de leito ungueal que evidencia ceratose cuticular e telangiectasias periungueais.

Fig. 2 Figura 2: Exame histopatolégico da pele A) Face em leséo de heliotropo

evidenciando: *1- dermatite de interface vacuolar e *2- espagos claros
por depdsito de mucina. (HE25x) B) Tronco em leséo de poiquilodermia
evidenciando: *3- dreas de extenso apagamento da camada basal com
degeneracéo fibrinoide e *4- derme com ectasia vascular. (HE25x).

Figura 3: Exames de imagem complementares A) Tomografia computadorizada de térax evidenciando nddulo pulmanar esquerdo, sugestivo de malignidade. Tamanho de
2,1 centimetros, irregular, espiculado e hipercaptante de contraste. B-C) Ressonancia magnética de cintura escapular e pélvica evidenciando hipersinal em STIR (“short
time inversion recovery” - técnica utilizada para supressao de gordura e melhor avaliagdo muscular), &reas mais claras indicadas pelas setas que revelam mioedema em
todos os grupamentos musculares. Nao ha atrofia pela rapida evolucao do quadro.
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Carcinoma espinocelular subungueal em mdltiplos digitos

Autores:

Maria Salomé Cajas-Garcia
Fernando Manoel Belles de Morais
David Rubem Azulay

Robertha Nakamura.

Instituigao:
Instituto de Dermatologia Professor Rubem Azulay.

Relato de caso:

Paciente masculino, 51 anos, tabagista. Possui antecedente
familiar de mae com cancer de mama e antecedente pessoal
de verrugas nas maos durante a infancia. O paciente referia oni-
cofagia ha mais de 8 anos, que levou ao longo do tempo uma
onicodistrofia do segundo quirodactilo direito, acompanhado de
aumento da sensibilidade, dor e sangramento (Figura 1). Foi rea-
lizada uma bidpsia que confirmou o diagnéstico de CEC modera-
damente diferenciado; a les&o alcangava os limites excisionais.
A imunohistoquimica para marcador tumoral p16 foi positiva. A
radiografia evidenciou acometimento 6sseo. Encaminhamos o
paciente ao Instituto Nacional do Cancer (INCA), onde foi rea-
lizado rastreamento e amputacao da falange distal acometida.

Quatro anos apds, o paciente retornou com uma leséo no
terceiro quirodactilo direito, referindo dor leve, alteragéo da sen-
sibilidade e odor fétido (Figura 2). Foi realizada bidpsia excisional,
confirmando o diagndstico de CEC com margens comprometi-
das, também positivo para p16 na imunohistoquimica. Radio-
grafias e tomografias nao revelaram envolvimento dsseo. Foi
realizada ampliagdo das margens e excisdo da unidade ungueal.
0 material enviado para andlise histopatoldgica demonstrou
margens profundas comprometidas. Encaminhamos o paciente
ao INCA para amputacéo da falange distal, sendo que o pa-
ciente se recusou. Feito acompanhamento durante 2 anos sem
recidiva do quadro. Na Ultima revisdo, o paciente referiu nova
lesdo com 6 meses de evolugdo no quinto quirodactilo direito
levemente dolorosa (Figura 3). O resultado da
histopatologia confirmou o diagnéstico de CEC. Exames com-
plementares em andamento.

Introducéo:

0 carcinoma espinocelular subungueal (CEC) é uma
neoplasia maligna das células epiteliais originarias do

leito ungueal. Sua variagdo morfoldgica frequentemente
mimetiza outras onicopatias que atrasam o diagndstico.
Tem crescimento lento e risco de metéstase baixo. Descre-
vemos um caso incomum de carcinomas espinocelulares
subungueais invasivos em trés digitos da mao direita, as
possiveis associagoes e fatores de risco.

Discussao:

0 CEC ¢é uma neoplasia maligna das células epiteliais que
tem origem no leito ungueal, mas pode invadir por extenséo
todo o aparelho ungueal. E mais frequente no sexo masculino,
entre a quinta e sexta década da vida"?. Assemelha-se a ou-
tras onicopatias: onicomicose, verruga, granuloma piogénico,
melanoma, entre outras que poderiam confundir e retardar o
diagndstico'34. A maioria dos casos relatados envolvem um
tnico dedo. Acometimento de vérios digitos, invasao dssea e
metastases a distancia ndo sao comuns®.

Esté associado a inflamagéo cronica, traumatismos, doen-
cas genéticas, radiacdo, exposicao a sustancias toxicas, imu-
nossupressao e infeccéo prévia pelo Papilomavirus Humano
(HPV)'34. Dentre os principais subtipos de HPV relacionados a
doenca, o tipo 16 € identificado em até 74% dos casos.

A imunohistoquimica demonstrou elevado indice proliferati-
vo (Ki-67) e expressao de p16, corroborando com sua potencial
agressividade local e pior prognostico. Dessa forma, embora
a imunopositividade para p16, tenha alta sensibilidade, ndo é
especifica para a detecgao do proprio HPV, a qual é conclusiva
apenas com reconhecimento do DNA viral pelo PCR”®.

0 tratamento depende da extensao tumoral e envolvimento
0sseo, varia desde excisao limitada até amputacao digital®.

Neste caso, levantamos a hipdtese de que o processo co-
megaria pelo trauma provocado pela compulsdo, onicofagia,
gue provocou Uma ruptura da barreira cutanea, facilitando uma
provavel inoculagdo do HPV nas células epiteliais do leito un-
gueal. As oncoproteinas virais E6 e E7 levariam a degradacéo
das proteinas p53 e pRB gerando um aciimulo de mutagoes ge-



& CASO VENCEDOR 1 - AGOSTO

néticas e a hiperproliferagdo celular'®. Fatores externos, como
0 consumo de tabaco, somados a diminuicdo da microvascu-
larizagdo periférica e resposta imune local poderiam colaborar
na progressao do cancer. Consideramos fatores proprios do pa-

Imagens do caso

Fig. 1

ciente como uma possivel predisposicao genética que esta em
pesquisa. Somados, todos estes fatores levariam a progressao
de mdltiplos CEC. Na literatura estao descritos apenas cinco ca-
sos de varios digitos na mesma mao. M

Acesse[aqui] as outras figuras
e as refereréncias bibliograficas.

Figura 1. Segundo quirodactilo direito

a) Exame fisico clinico e dermatoscépico. Destruigdo parcial da placa
ungueal, leito ungueal eritematoso, fridvel com nodulagdes, &reas
de hemorragia, exsudato, retragdo das dobras, auséncia parcial da
cuticula e paroniquia.

b) Radiografias méo direita: Acometimento 0sseo da regido distal do
2° quiroddctilo direito

c) Histopatologia da lesao: setas amarelas: ceratindcitos atipicos,
pleomorficos, disceratdticos, seta vermelha: invasao no tecido
0sseo subjacente.

d) Imunohistoquimica marcador tumoral p16: Expressao intensa no
nlcleo e citoplasma celular.

Figura 2. Terceiro quirodactilo direito

a) Exame fisico: lesdo tumoral no leito ungueal, com nodulagdes, sinais de
hemorragia e destruicéo parcial da placa ungueal.

b) Histopatologia da leséo: lesdo papilomatosa com ceratindcitos atipicos com
nicleos hipercrométicos,

c) Maior aumento da histopatologia: seta laranja: ceratindcitos pleomorficos, seta
verde: figuras de mitoses.

d) Ceratindcitos vacuolados com nicleos picndticos sugestivos de coilocitose

e) Imunohistoquimica marcador tumoral p16: Expressao intensa no nlcleo e
citoplasma em mais de 70% do tumor.

Figura 3. Quinto quiroddctilo direito

a) Exame fisico clinico: 2°QDD: falange distal
amputada. 3°QDD cicatriz de exérese da unidade
ungueal. 5°QDD: lesdo tumoral mais recente.

b) Dermatoscopia clinica: lesdo tumoral
ceratética vegetante no leito ungueal com
descolamento parcial da placa ungueal.

c) Dermatoscopia intraoperatoria.
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Lesoes ulceradas no 1° més de vida
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Introducao:
Herpes simples é uma doenca infecto-contagiosa
cronica prevalente na populagao mundial. Em neonatos,

Relato de caso:

Prematuro, sexo masculino, nascido por parto cesarea
ap6s 14 dias de bolsa rota. Histéria materna de sorologias
para HIV, sffilis, toxoplasmose e hepatite B negativas durante
o pré-natal. Ao nascer, apresentou insuficiéncia respiratdria
grave, sendo internado no CTl onde realizou tratamento para
sepse pulmonar e fez uso de: antibidticos (ampicilina, oxaci-
lina e gentamicina) e coticoide (dexametasona).

No 20° dia de vida, surgiram lesdes pustulosas em t6-
rax e orelha que evoluiram para erosées e ulceracao, sendo
iniciado amoxicilina e clavulanato, e solicitada avaliagao
para a dermatologia. Ao exame, apresentava lesoes erosa-
das arredondadas recobertas por crosta hematica aderente
em torax e face (FIG. 1A), lesdo de aspecto ulceronecrdtico
em regiao auricular esquerda (FIG. 1B) e lesao exulcerativa
em regido perineal. (FIG. 1C).

Os exames laboratoriais e de imagem ndo demons-
traram alteragoes relevantes. A bidpsia revelou erosao na
periferia com queratindcitos balonizados de ncleos palidos
com marginalizagao periférica da cromatina e algumas cé-
lulas multinucleadas (FIG. 2A), na profundidade dos cortes
as glandulas écrinas apresentavam alteragdes citopaticas
semelhantes, e estavam envolvidas por infiltragao inflama-
toria mista (FIG. 2B) corroborando para o diagnosticos de
infeccao pelo virus do herpes simples.
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a maioria das infeccoes sao atribuidas a transmissao
intraparto?, e a maior morbidade em prematuros pode
estar relacionada a um sistema imunoldgico imaturo®. O
herpes neonatal ocorre nos primeiros 28 dias e possui 3
formas clinicas*®. Ja o herpes simples cronico € definido
por infecgdes que persistem por mais de 4 semanas,
ocorre em pacientes imunossuprimidos e possui maior
tendéncia a recorréncia®. As manifestagoes clinicas
podem ser erosoes, Ulceras e vegetacoes, localizadas
em regido facial, oral, genital ou auricular’. Relatamos
um caso atipico de lesao cutanea ocasionada pelo virus
herpes simples em um recém nascido com 20 dias de
vida, que possui caracteristicas clinicas semelhantes ao
herpes simples crénico.

Apbs 14 dias de tratamento com aciclovir intravenoso
(20mg/kg/dia) o paciente obteve cicatrizagdo completa das
les6es. Atualmente vem apresentando recorréncia de lesoes
cutdneas herpéticas e se encontra em investigagao na imu-
nologia pediatrica para quadro de imunodeficiéncia primaria.

Discussao:

Herpes simples é uma doenga infecto-contagiosa cronica
muito prevalente na populacédo mundial, sendo o herpes virus
simples tipo 1 e 2, seus agentes etioldgicos'. A maioria das
infeccdes em neonatos € atribuida a transmissao intraparto,
e 70% dos recém -nascidos acometidos ndo possuem histéria
de infecc@o materna. Entre os fatores de risco estéo a ruptu-
ra prolongada de membranas e a infecgdo materna no dltimo
trimestre?. Em relagdo aos prematuros, a maior morbidade
pode estar relacionada a um sistema imunolégico imaturo,
e, pela maioria dos pacientes possuirem comorbidades asso-
ciadas, o diagnostico pode ser tardio e desafiador®. O herpes
neonatal, ocorre até 28 dias de vida, e possui 3 classifica-
coes: doenca localizada em pele, olhos, e/ou boca, doenca
no sistema nervoso central (SNC), e forma disseminada*®. O
paciente deste caso apresentou apenas lesdes cutaneas, nao
se enguadrando em nenhuma das formas clinicas descritas
acima. Ja o herpes simples cronico ¢ definido por infecgdes
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que persistem por mais de 4 semanas, ocorre em pacientes  auricular’. O tratamento preconizado em imunossuprimidos é
imunossuprimidos e possui maior tendéncia a e recorréncia®.  aciclovir IV (10 mg/kg/dose de 8/8h) por 7 a 14 dias, sendo a
As manifestacoes clinicas podem ser erosoes, Ulceras e ve-  dose para herpes neonatal superior (20 mg/kg/dose 8/8 h) por
getagbes com localizagdo em regido facial, oral, genital ou 14 dias a 21 dias, dependendo da forma clinica®. ®

Acesse[aqui] as outras figuras
e as refereréncias bibliograficas.

Imagens do caso

Fig 1A: Lesbes erosadas arredondadas Fig 1B: Lesdo de aspecto ulceronecrético  Fig 1C: Lesao exulcerativa em regido
recobertas por crosta hemética aderente perineal.

Fig 2B: Na profundidade dos cortes, as glandulas écrinas apresentam
alteracgdes citopaticas, envolvidas por infiltragao inflamatéria mista.

Fig 2A: Erosao na periferia com queratinécitos balonizados de nicleos
palidos com marginalizagéo periférica da cromatina e algumas células
multinucleadas.
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Sarcoidose de couro cabeludo: uma alopecia cicatricial

Incomum.

Autores:

Gabriel Moreira Amorim
Corina Isabel Salas Callo
Rodrigo Pirmez

Leonardo Peirera Quintella
Danielle Carvalho Quintella

Instituicao:
Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay

Relato de caso:

Paciente, sexo feminino, 56 anos, queixava-se de queda
capilar acometendo regido occipital e parietal com 1 ano
de evolugdo. Referia dor e Prurido intenso associado, sem
melhora a tratamentos prévios com shampoo de LCD e for-
mulagdes ndo especificadas.

Ao exame dermatol6gico apresentava placa de alope-
cia eritemato-descamativa grande e Unica, com dareas de
atrofia, localizada em regido occipital e parietal esquerda
(figuras 1,2 e 3). A tricoscopia 4reas de atriquia e 4reas
hipercromicas com eritema de base, descamacéo peri-fo-
licular, algumas telangiectasias e poucos pili torti (figura
4). Apresentava também placa hipercrémica com atrofia
central e descamacdo com 2 semanas de evolugao em re-
giao pré-auricular, com presenca de hipercromia e eritema,
area branca amorfa central e presenca de telangiectasias a
dermatoscopia (figura 5 e 6).

Optamos por realizar biopsia de placa de alopecia e le-
sao pré-auricular e a analise histopatoldgica observou infil-
trado dérmico difuso, superficial e profundo, com presenca
de granulomas sarcoidicos (figuras 7 e 8). Logo concluimos
tratar-se de sarcoidose com acometimento de couro cabe-
ludo formando quadro de alopecia cicatricial.
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Introducao:

A Sarcoidose ¢ uma doenca inflamatdria sistémica de origem
desconhecida, que pode envolver todos os 6rgaos, sendo o
envolvimento cutaneo presente em ate 20-35% dos casos."
Seu diagndstico é feito através de exame histopatoldgico,
evidenciando processo inflamatdrio granulomatoso nos
drgaos afetados, tornando o envolvimento cutaneo de mais
facil diagnéstico devido facil acesso.?

Dentre as diversas formas cutaneas, 0 acometimento do
couro cabeludo enquadra-se como raro. Descrevemos caso a
seguir sequido de revisao da literatura existente.

Apds foi iniciada hidroxicloroquina 400mg por dia e clo-
betasol solugao capilar 10 gotas 1 vez ao dia com remissao
dos sintomas apds 2 meses de uso, diminuicdo da lesao
pré-auricular e pouca melhora da atrofia vista na placa de
alopecia embora sem repilagéo (figuras 9, 10, 11 e 12).
Discussao:

0 acometimento do couro cabeludo pela sarcoidose
cutanea é raro e de diagndstico dificil caso a paciente nao
apresente outras lesdes.™ Tem um maior acometimento
em mulheres, com revisdes apontando uma possivel predi-
lecao por afrodescendentes e miscigenados.2,3 As placas
de alopecia podem apresentar formas variadas, inclusive
forma lGpus-like como apresentada em nossa paciente.?®

Normalmente ocorre a formacéo de alopecia cicatricial,
assemelhando-se a liquen plano pilar ou lUpus eritemato-
so discoide, decorrente da destruicao dos foliculos pilosos
pela presenca dos granulomas sarcoidicos, com poucos ca-
sos relatados em literatura que apresentaram-se de forma
ndo-cicatricial. 24

Embora nossa paciente apresente somente doenca
cutanea até o presente momento, estudos mostram uma
grande relacdo entre acometimento de couro cabeludo e
doenca em outros 6rgaos, sendo o principal pulmonar e lin-
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fonodal, mostrando-se entdo necessario o acompanhamen-
to da paciente assim como o regular rastreio de doenca
acometendo demais tecidos."2*’

0 diagnostico € feito principalmente com exame histopa-
tologico das lesdes, que apresentam infiltrados moderados a
densos de linfocitos e granulomas ndo-caseosos sarcoidicos.'®

Sao as opgoes terapéuticas mais relatadas para aco-

Imagens do caso

Fig. 1

metimento de couro cabeludo: corticoides tdpicos, intrale-
sionais e sistémicos, antimalaricos e imunossupressores,
sendo a mais descrita a azatioprina; embora ndo exista um
consenso de tratamento, e todos os tratamentos nao te-
nham uma resposta satisfatdria normalmente, diferente da
nossa paciente que teve melhora dos sintomas ao associar
opgoes terapéuticas e leve melhora no aspecto da leséo.'

Acesse[aquilas outras figuras
e as refereréncias bibliograficas.

Fig. 3

Figura 1, 2 e 3: placa de alopecia eritemato-descamativa com areas de atrofia,acometendo principalmente regido
occipital e parietal.

Fig. 5

Figura 5: Placa hipercrémica com atrofia central e descamagdo com 2 semanas de evolugcado em regido pré auricular.
Figura 6: Dermatoscopia a direita com presenga de hipercromia com eritema, area branca amorfa central e presenca
de telangiectasias. Figura 7: Histopatologia da lesdo occipital com presenca de infiltrado dérmico difuso,superficial e

profundo, com presenca de granulomas sarcoidicos.
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Pesquisa CFM/Datafolha conclui que

meédicos sao os profissionais em quem
os brasileiros mais confiam

pandemia desencadeada pelo novo coronavirus trou-

xe muitas ddvidas e acirrou o medo, porém, revelou

uma certeza: a confianga que a populagao possui na
classe médica esta mais em alta que nunca.

Foi 0 que revelou uma pesquisa realizada em maio des-
te ano pelo Datafolha, solicitada pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), que buscou saber qual o profissional em
quem as pessoas mais confiam e acreditam. Os médicos
obtiveram 35% de aprovagdo. Logo atrds, com 21% de
aprovagao, vém os professores.

Para o dermatologista Egon Daxbacher, o alto nivel de
confianga depositado nos médicos se deve, “basicamente
ou principalmente, a imagem que o médico transmite para
a populagao, de seguranga e muito conhecimento, de pos-
suir anos de estudo com atualizagéo continua, se mantendo
sempre informado sobre o que ha de melhor e mais corrente
na medicina em termos de tratamentos, medicamentos e
pesquisas cientificas. Para os pacientes, os médicos tém a
imagem de quem estuda a vida toda, o que é uma verdade,
e isso gera esse alto nivel de confianga da profisséo.”

Segundo a pesquisa, 49% dos brasileiros acreditam que
o trabalho do médico néo recebe a valorizagao que merece.
Para o especialista, essa € uma avaliagao que deve ter mais
relacdo com o médico que atua no servigo publico.

“Creio que essa avaliacao seja mais em relagao ao mé-
dico que trabalha principalmente no servigo plblico pois,
como disse antes, a populagdo tem essa imagem do mé-
dico estudando durante anos e, por isso, merece, assim
como muitos outros profissionais, ser mais valorizado e
reconhecido”, comenta Egon.

Neste cenario, segundo o dermatologista, realizar um
atendimento ético, manter a boa relagdo medico-paciente
e respeitar o compliance s@o condigoes fundamentais para
manter e melhorar a visdo que as pessoas tém sobre o mé-
dico, j@ que isto também aumenta o grau de confianca e
de boa reputagao, fazendo com que o paciente tenha con-
viccdo de procurar sempre o profissional que lhe da mais
seguranga, em cuja opiniao pode confiar para seguir com o
uso apropriado de medicamentos, continuar com seu trata-
mento, dentre outras coisas.

]
A g

Para Egon, 0 mundo vem passando por muitas transfor-
mag0es no ambito politico, social, econdmico, cultural e tec-
noldgico, e essa relacéo passa por provagoes devido a essas
mudancas e a uma grande polarizagao global.

“0 meédico deve se adaptar e avaliar quando nao se mo-
dificar mediante ao que confia no momento.

Nao cabe ao médico, por exemplo, discutir politica ou
abordar questdes culturais ou religiosas em uma consulta,
nao relacionadas ao problema do paciente. Esses debates
e discussdes devem ser feitos ou levados para locais mais
apropriados e nao influenciar na relagao entre 0 médico e
seu paciente. Nao é fungao da relagdo médico-paciente a
politica de condutas e sim a discussao de normas do ponto
de vista médico, o que se deve fazer ou praticar do ponto
de vista cientifico com relagdo a uma medicagao ou a um
tratamento, por exemplo, de acordo com preceitos médicos
e cientificos, com base em estudos, pesquisas, certezas. 0
médico pode prescrever com base no que conhece, no que
passou anos estudando e no que acredita cientificamente.”

E 0 que diferencia o médico de outras profissoes?

“A diferenca estd na responsabilidade com as habilida-
des e atribuigoes de cada area, visto que as atribuigdes que
o médico desempenha sdao muito dificeis de reprodutibilida-
de por outros profissionais com a mesma seguranga e resul-
tado, com tudo que cerca o trabalho exclusivo do médico.”

Quer saber mais sobre a pesquisa? Clique aqui

Egon Daxbacher
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1. Doenca relacionada a resisténcia insulinica na qual surgem placas
com textura aveludada hiperpigmentadas nas regioes de dobras

2. Via de sinalizagdo que controla o crescimento celular e que pode
estar mutada em casos de carcinoma basocelular

3. Doenga Granulomatosa que acomete a Regido pré-tibial e esté
associada a casos de diabetes tipo Il

4. Classe de antibidtico que se for associada ao uso da isotretinoina
pode estar relacionada ao risco de sindrome de pseudo-tumor cerebral
5. A formagao de urticas apds friccao das lesoes nas mastocitoses &
conhecida como

6. Nova modalidade de tratamento de melanomas metastaticos que
estimula a resposta imune dos doentes

7. A reativacdo do virus herpes-virus humano tipo 6 e 7 estd associada
ao surgimento dessas lesées eritemato-descamativas no tronco

8. Papulas confluentes amareladas no pescogo conferindo aspecto
de casca de laranja e estrias angi6ides oculares permitem suspeitas
qual diagndstico?

9. Tipo de curativo em placa que pode ser usado para o tratamento
de feridas com leve a moderada exsudagéo, rachaduras de pele,
prevencao de Ulceras de pressao e calosidades

10. Tumor da ungueal que apresenta projecoes digitiformes impressas
na placa ungueal, resultando em espessamento, estrias longitudinais,
coloragdo amarelada e hemorragias em estilha

11. Nevo fuscocerdleo oftalmomaxilar

12. Genodermatose causada por alteragéo nos genes que controlam
o reparo do DNA

13. Doenga infecciosa exantematica causada pelo Parvovirus B19

14. Pépulas eritematosas que acomentem a face na esclerose
tuberosa

15. Agente etiolégico da doenca méo pé boca

16. Sindrome hereditéria causada pela sintese anormal de colageno,
gerando hiperelasticidade e fragilidade cutanea

17. Ataxia locomotora presente na Sifilis congénita tardia

18. Célula mais sensivel ao congelamento com criocirurgia
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Os cuidados
com a pele
do idoso

_
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pele é um o6rgdo de revestimento e o maior

do corpo humano. Ela representa 15% do

seu peso, atuando como uma barreira prote-
tora, impedindo a penetracao de irritantes e alérge-
nos do meio ambiente, evitando a perda de agua do
organismo e mantendo a homeostase interna. Ela
também protege os 6rgdos internos, limita a passa-
gem de substéancias e contribui para a manutengao
da temperatura corporal e da pressao sanguinea.

0 envelhecimento da pele esta intimamente li-
gado a dificuldade de definir a idade bioldgica, e
conceituado como um processo dinamico e pro-
gressivo, no qual hd modificagbes morfoldgicas,
funcionais, bioguimicas e psicoldgicas que deter-
minam a perda da capacidade de adaptacao do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e incidéncia de processos patoldgi-
cos, determinando por leva-lo a morte.

0 envelhecimento cutaneo € o resultado da
acao de fatores individuais (genéticos), da agao
deletéria do meio ambiente (exposicao solar cro-
nica, poluicao), e outros como: tabagismo, etilis-
mo, estresse emocional, alimentacdo inadequada,
repercussdo de doengas cutaneas e sistémicas,
(genéticas, enddcrinas) e hormonais.

A dermatologia € uma das especialidades da cli-
nica médica que tem alcancado, nos ultimos anos,
um grande desenvolvimento ndo somente com as
novas tecnologias no tratamento das doencas da
pele, mas também com os cuidados em manté-la
saudavel e com sua beleza natural.



A importéncia do tema € que a populagdo idosa au-
mentou substancialmente nas Ultimas décadas e a ex-
pectativa de vida continua aumentando a cada dia. O
importante de viver muito é ter boa salde, qualidade
de vida e autonomia para realizar as atividades diarias.
Segundo a Organizagao Mundial da Salde, a idade consi-

Os cuidados diarios sao:

B Higienizagdo — banhos mais frios (mornos) e
rapidos. Evitar esfoliantes quimicos e fisicos (bucha).
Usar limpadores com pH neutro a fisioldgico (Syndets);

B Hidratacdo - utilizar umectantes: uréia,
lactato de amonio, glicerina, PCA-Na, propilenoglicol,
pantenol. Emolientes: 6leos vegetais de améndoas
doces, semente de uva, lanolina, ceras vegetais,
ceramidas, vaselina, etc. Os dleos de banho devem
ser usados em todo o0 corpo;

W Fotoprotecéo: fotoprotetores com FPS mais
alto, hipoalergénicos, baixo peso molecular em cremes
ou loges. Usar viseiras, bones, dculos, sombrinhas;

m Cuidado com os pés: tratamento das mi-
coses das unhas, entre os dedos e da pele, das
calosidades, avaliar o uso de palmilhas de silicone no
calgado, separador interdigital de silicone;

derada IDOSA ¢ estabelecida conforme o nivel socioeco-
nomico de cada nagdo. Em paises em desenvolvimento,
¢ considerado idoso o que tem 60 anos ou mais de idade;
nos desenvolvidos, 65 anos ou mais.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica - IBGE (2014), a populagao brasileira era composta
de 27,8 milhdes (13,7) de pessoas com 60 anos ou mais.
A estimativa é que esse nimero chegue a 64 milhdes em
2050 (IBGE, 2016), atingindo quase 30% da populagao.
Mundialmente, seremos 2 bilhdes.

Apds os 60 anos, a pele precisa de cuidados espe-
ciais devido ao declinio funcional de todas as estruturas.
A pele do idoso é mais seca, flacida, rugosa, perde a

26 Rio Dermatolégico

densidade, firmeza e elasticidade, mais visiveis na face,
pescoco, colo e maos.

Quanto a anamnese, devem ser incluidos todos os
dados de identificacéo, historia da doenga atual, histdria
patoldgica pregressa, familiar e o exame fisico (derma-
tologico ) criterioso de toda a pele e anexos, através da

B Aalimentagao deve ser balanceada rica
em vitaminas, minerais e antioxidantes, legumes e
verduras. Beber bastante agua, dois litros por dia
aproximadamente;

®  No idoso acamado, a orientagao é evitar as
Ulceras de pressao (escaras), eczemas, fissuras,
com mudancas de posicéo - deitado e sentado a
cada duas horas - estimular a circulagdo, massagear
diariamente os pés, costas e bracos;

B |dosos diabéticos: examinar os pés diariamente,
fazer movimentos circulares a cada 15 minutos, manter
0s pés aquecidos longe de aguecedores elétricos, radia-
dores e lareiras. Secar entre os dedos dos pés, cortar as
unhas retas, usar meias de algodao ou la sem costura,
evitar meias apertadas a noite, fumo, esparadrapos
diretamente na pele, sentar de pernas cruzadas, usar
sapatos confortaveis, de preferéncia de couro. Evitar
caminhar descalgo em piscina ou em casa.

inspecao, palpacéo (digitopressao ou vitropressao e com-
pressao), descrevendo todas as alteracdes encontradas
(lesoes elementares). O exame dermatoldgico deve ser
realizado em ambiente confortavel, claro, com ilumina-
¢ao apropriada, evitando constrangimento ou exposicoes,
respeitando crencas e pudores. Um acompanhante pode
estar presente, desde que autorizado pelo idoso.

As dermatoses mais frequentes no idoso sao: xerose,
pruridermias, farmocodermias, tumores benignos e
malignos, dermatite seborreica, eczema de estase,
melanose solar, micoses, pénfigo vulgar, penfigéide
bolhoso, purpura senil, Ulcera da perna e de decubito,
calosidades, ceratose actinica. ®
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Que tipo de médico voceée

xistem dois tipos de médicos. Os heavy users de

redes sociais, que gravam videos, postam com fre-

quéncia e possuem maior facilidade para lidar com as
midias digitais; e 0s médicos que entendem a importancia
da presenca digital, mas nao tém vocacao, habilidade, ou
mesmo tempo para se dedicar.

Para estar na internet nao é necessario ser uma celebri-
dade do Instagram, blogueiro ou Youtuber. Se o seu perfil &
mais reservado, vocé pode — e deve — buscar alternativas
gue ndo fagam com que vocé perca sua autenticidade ou
mesmo viva Um personagem.

0 fato é que, nos dias atuais, estar presente na internet é
essencial. Mas isso voce ja sabe, certo? Foi para vocé, médi-
co, que busca presenca digital com ética e qualidade, mas nao
tem a pretensao de se tornar uma celebridade, que a Medical
Site, start-up do Grupo Visana Comunicacéo, foi criada.

Além de montarmos o seu website profissional, postamos
semanalmente nas suas redes sociais. Contetdo (til, con-
sensual na dermatologia, com foco no publico leigo e sempre
validado pela propria SBDRJ. Vocé também tem condigoes
especiais na contratacdo dos nossos planos.

Seja vocé mesmo também no mundo virtual!

Rosalia Santos
Coordenadora de Atendimento da Medical Site

DERMAVENTURAS DA CLARINHA
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