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APRESENTACAO

A Dermatologia é a especialidade médica que se ocupa do diagndstico e tratamento
clinico-cirtrgico das doencas que acometem o maior 6rgdo do corpo humano — a pele. A
especialidade engloba ainda as doencas que acometem 0s anexos cutaneos: cabelos e
unhas, bem como as mucosas.

Este € um manual destinado especialmente aos académicos de Medicina, médicos
da Atencgdo Priméaria a Salde e areas afins, com foco educativo. E uma obra, que sera
composta de vinte e trés capitulos e servira de objeto de consulta aos que compartilham do
mesmo interesse: o ensino da Dermatologia.

O objetivo deste manual é apresentar de forma didatica, com mapas conceituais,
topicos que abordam a propedéutica dermatolégica. Os mapas conceituais sdo estratégias
de aprendizagem que podem ser usadas na constru¢cdo do conhecimento, pois organiza e
interliga os conceitos relacionados contribuindo para o processo de aprendizagem e
estimulando o desenvolvimento cognitivo. Assim, contribuira de maneira ampla pelo seu
valor didéatico e cientifico para a conducdo das dermatoses.

O ensino da dermatologia agradece e, certamente, também aos pacientes, pelos
beneficios e motivagdes que trabalhos como este aperfeicoam o conhecimento e geram
pesquisas, que por sua vez estimulam novas perguntas e discussdes a fim de melhorar a
resolutividade e tempo de espera dos pacientes com afec¢des dermatoldgicas.

Profa. Msc. Elcilane Gomes Silva
Doutoranda do PPG-ESA/UEPA
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UFPA. Mestrado em Doengas Tropicais, UFPA. Doutorado em Medicina Tropical,
UFPA. Par4, Brasil.

ViiIMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Par4, Brasil.

7

Quando se fala acerca de consulta dermatolégica, é essencial frisar que o
diagnostico dermatolégico € consequéncia de um processo que obedece a uma sequéncia
investigativa, com uma exploracdo cutdnea atenta e minuciosa. Dentro da anamnese
dermatolégica ndo ha grandes dissonancias quando comparado com a semiologia das
demais areas médicas, e envolve atencao para a queixa do paciente, descricdo adequada
da histéria da moléstia atual, questionando mudanca de cor e tamanho da lesao, forma de
inicio, dor, tempo de aparecimento, casos semelhantes nos conviventes e outras
informacgdes importantes para a suspeita clinica.

Além disso, deve-se questionar 0s antecedentes patologicos pessoais e
fisiolégicos, os habitos de vida do paciente e condicbes socioeconémicas, que podem ser
fundamentais para a epidemiologia de algumas doencas. Ao abordar o exame fisico
dermatolégico, destaca-se que toda a pele deve ser inspecionada, incluindo mucosas,

orgaos genitais, cabelo, unhas e linfonodos periféricos.

| Dermapa — mapas conceituais em dermatologia |




Nesse sentido, deve ser realizado um exame minucioso da lesdo, com descricdo
de sua forma, tamanho, cor, limites, superficie, consisténcia, distribuicdo, sensibilidade e
temperatura. Por fim, ressalta-se que o diagnéstico dermatolégico é frequentemente clinico,
de forma que uma anamnese adequada e um exame fisico completo e bem executado
podem evitar que o0 paciente se submeta a exames complementérios dispensaveis para o

diagnéstico.

| Dermapa — mapas conceituais em dermatologia | 14



MAPA CONCEITUAL 1 — CONSULTA DERMATOLOGICA

ENVOLVE

QUE

QUE QUESTIONA TAMBEM
l EXIGE l |
—— Exame da
Res lesdo

CARACTERIZAR W
QUE SAO ——> i unda mentals :P"ar‘a"'
epidemiologia
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lesdes cutaneas

v

A

y v y v v
Infec¢des que
cursam com
! lesdes cutaneas
Redonda, Y, Y. Y
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elastica
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UFPA. Par4, Brasil.

ViiIMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Par4, Brasil.

As lesbes elementares sédo definidas como padrdes de alteracdo no tegumento,
cujo reconhecimento possibilita a construcdo de hipdteses diagnosticas. E essencial, em
algumas situacdes, considerar ndo apenas o aspecto morfoloégico clinico da lesdo, mas
também o processo patoldgico subjacente.

Sao causadas por modificacdes decorrentes de processos inflamatérios,
circulatérios, neoplasicos, degenerativos, alteracdes metabdlicas ou congénitas. Podem ser
classificadas em: les6es por modificagbes da cor (maculas ou manchas), eflorescéncias
elementares de conteudo liquido, purpura, eflorescéncias elementares caducas, lesées por
alteracbes vascular, eflorescéncias elementares por solucdo de continuidade,
eflorescéncias elementares de conteldo sélido e sequelas.

As lesdes por modificacdo da cor podem ser relacionadas a melanina, relacionadas
com pigmentos organicos aumentos ou com pigmentos exdégenos. As eflorescéncias de

conteudo liquido podem ser de acumulo circunscrito, como vesicula, bolha e pustula, ou de
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acumulo nao circunscrito, como a urtica e o edema. A purpura divide-se em petéquias,
eqguimoses e vibice, e as lesdes caducas podem ser do tipo escama, crosta ou escara.

As lesdes por alteracdes vasculares podem ser transitérias como eritema e
enantema, as quais caracterizam-se por serem sempre planas, maculas, ou permanentes,
como o angioma, que sao hiperplésicas e podem ter relevo. As eflorescéncias de contetdo
sélido incluem papula, tubérculo, nédulo, ceratose, esclerose, liquenificacdo, vegetacao e
outras. E, por fim, as sequelas podem ser do tipo atrofia ou cicatriz. Além da identificacédo
supracitada, € importante avaliar também a distribuicéo, se séo lineares e assimétricas, por

exemplo, a morfologia, como anular ou circinada e se séo polimorfas ou monomorfas.
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CAPITULO 1lI

ACNE VULGAR

Elcilane Gomes Silva'; Samara Guilhermina de Sousa'; Francisca Regina Oliveira
Carneiro"'; Lizomar de Jesus Maues Pereira Moia'V; Renata Mie Oyama Okajima"; Carla
Andréa Avelar Pires"!; Maria Amélia Lopes dos Santos""

'Médica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade do Estado do Para (UEPA). Mestrado em Saude na Amazoénia, Nucleo de
Medicina Tropical (NMT/UFPA). Para, Brasil.

'lAcadémica de medicina, Universidade do Estado do Para (UEPA). Par4, Brasil.
IMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Dermatologia, Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
Doutorado em Dermatologia, UNIFESP. Para, Brasil.

VMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Clinica Médica,
Fundacdo Santa Casa de Misericordia (FSCMPA/UFPA). Doutorado em Fisiologia dos
Orgéos e Sistemas, Kagawa University. Para, Brasil.

VMédica, Universidade do Estado do Para (UEPA). Especializacdo em Dermatologia,
Faculdade de Medicina ABC. Doutorado em Dermatologia, Universidade de S&o Paulo
(USP). Para, Brasil.

VIMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Doengas Tropicais, UFPA. Doutorado em Medicina Tropical,
UFPA. Par4, Brasil.

VliiMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Para, Brasil.

A acne vulgar consiste em uma doenca genético-hormonal, de caréater autolimitado,
localizagdo pilossebacea, com formacdo de comeddes, papulas, pustulas e lesdes
nodulocisticas. Dependendo da intensidade, o processo inflamatério pode levar a abcessos
e cistos intercomunicantes, entretanto, com frequente éxito cicatricial.

Em termos de epidemiologia, é conhecida como uma doenca dos adolescentes,
ocorrendo em cerca de 60% das mulheres e 70% dos homens na puberdade, porém sendo
mais precoce na adolescéncia feminina do que na masculina e costuma regredir
espontaneamente apos os 20 anos de idade. Destaca-se, ainda, que a acne é a principal
causa de consulta dermatolégica nos consultérios particulares dos grandes centros
urbanos.

A etiopatogenia esté relacionada com o aumento da secrecdo sebacea, ceratose
do canal folicular, colonizacédo do ducto sebaceo por Cutibacterium acnes e inflamacgao. A
clinica da acne consiste em uma erupc¢éao polimorfa, caracterizada por comeddes (cravos),

papulas, pustulas e lesées nodulocisticas, com grau variavel de inflamacao e cicatrizes.
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Pode ser classificada em acne ndo inflamatoria (comedoniana), inflamatoria
(papulopustulosa, nodulocistica, conglobata, fulminans).

As lesbes da acne localizam-se na face e no tronco, sendo que na face possuem
preferéncia pela fronte, regies malares e mento. O diagnostico é clinico, baseado na idade
do paciente quando as lesdes surgiram, no seu polimorfismo e nas suas localizagdes
habituais. Além disso, para o diagndstico diferencial da acne vulgar devem ser consideradas
a atrofias vermiculada e demais erupg¢des acneiformes.

A doenca é cronica, com fases de acalmia e exacerbagcdo e aponta-se que o
problema se torna importante em virtude do aspecto psicolégico, assim como pelo
surgimento dos diferentes tipos de cicatrizes e tratamentos especificos. A terapéutica da
acne deve ser global e integral, com terapia mdultipla, utilizando-se de técnicas e

medicamentos que atuem nas varias etapas da patogenia da doenca.
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CAPITULO IV

ALOPECIAS

Elcilane Gomes Silva'; Samara Guilhermina de Sousa'; Francisca Regina Oliveira
Carneiro'"; Lizomar de Jesus Maues Pereira Moia'V; Renata Mie Oyama OkajimaV; Carla
Andréa Avelar PiresV'; Maria Amélia Lopes dos Santos""

'Médica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade do Estado do Para (UEPA). Mestrado em Saude na Amazoénia, Ndcleo de
Medicina Tropical (NMT/UFPA). Para, Brasil.

'"Académica de medicina, Universidade do Estado do Para (UEPA). Par4, Brasil.
IMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializagdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Dermatologia, Universidade Federal de Séo Paulo (UNIFESP).
Doutorado em Dermatologia, UNIFESP. Par4, Brasil.

VMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Clinica Médica,
Fundacdo Santa Casa de Misericordia (FSCMPA/UFPA). Doutorado em Fisiologia dos
Orgéos e Sistemas, Kagawa University. Para, Brasil.

VMédica, Universidade do Estado do Para (UEPA). Especializacdo em Dermatologia,
Faculdade de Medicina ABC. Doutorado em Dermatologia, Universidade de S&o Paulo
(USP). Para, Brasil.

ViMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Doengas Tropicais, UFPA. Doutorado em Medicina Tropical,
UFPA. Par4, Brasil.

ViiMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Para, Brasil.

Quando se fala acerca de afec¢des dos pelos, deve-se ressaltar que, apesar de
ndo desempenharem fung@es vitais no ser humano, estes exercem um papel psicolégico
de extrema importancia. O ciclo evolutivo dos cabelos ocorre em trés fases, a fase anagena
(fase de crescimento), catagena, que cursa com interrupcdo da atividade mitética, e
telégena (fase de repouso). Além do exame clinico e laboratorial prévios, a tricoscopia, uma
dermatoscopia do couro cabeludo e das hastes, € uma ferramenta fundamental na rotina
de avaliacdo desses pacientes. Dentre as afeccOes do pelo, as alopecias sao de suma
importancia clinica, e serdo abordadas a seguir.

As alopecias podem ser difusas ou circunscritas, cicatriciais e néo cicatriciais.
Dentre as difusas nao cicatriciais pode-se citar o eflivio telégeno, eflivio associado a
endocrinopatias, doencas metabdlicas e nutricionais, colagenoses e outras. Ja as difusas
cicatriciais podem ser por radiacdes ionizantes em doses elevadas, queimaduras extensas,

medicacdes quimioterapicas entre outras.
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Quando se fala de alopecias circunscritas ndao cicatriciais, citam-se areata, por sifilis
secundaria, herpes-zoster, foliculites, tracdo, entre outras. Somado a isso, as alopecias
circunscritas cicatriciais podem ser decorrentes de esclerodermia, lUpus discoide crénico,
guérion, foliculite decalvante e outros.

A abordagem diagnostica das alopecias tem no exame fisico a etapa mais
importante da avaliacdo deste paciente. E essencial avaliar os pelos de todo o couro
cabeludo e do corpo. Além disso, caracteristicas como cor, brilho, textura, densidade,
comprimento das hastes, descamacédo e eritema devem ser avaliados, assim como as
unhas do paciente.

Somado ao exame fisico, o teste de tracao € um teste simples que avalia a atividade
e a gravidade da queda dos cabelos e o tricograma € um método microscopico para
avaliacdo das hastes e do ciclo folicular e quantifica o percentual de foliculos nas diferentes
fases do crescimento. A tricoscopia é uma ferramenta néo invasiva que aumenta a acuracia
diagnéstica, pois possibilita a visualizacéo de estruturas que ndo séo visiveis a olho nu. Por
fim, a histopatologia € de extrema importancia para a confirmacéo diagnostica das alopecias

cicatriciais e em casos complexos de alopecias nao cicatriciais.
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CAPITULO V

CANDIDIASES

Elcilane Gomes Silva'; Samara Guilhermina de Sousa'; Francisca Regina Oliveira
Carneiro'"; Lizomar de Jesus Maues Pereira Moia'V; Renata Mie Oyama OkajimaV; Carla
Andréa Avelar PiresV'; Maria Amélia Lopes dos Santos""

'Médica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade do Estado do Para (UEPA). Mestrado em Saude na Amazoénia, Ndcleo de
Medicina Tropical (NMT/UFPA). Para, Brasil.

'"Académica de medicina, Universidade do Estado do Para (UEPA). Par4, Brasil.
IMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializagdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Dermatologia, Universidade Federal de Séo Paulo (UNIFESP).
Doutorado em Dermatologia, UNIFESP. Par4, Brasil.

VMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Clinica Médica,
Fundacdo Santa Casa de Misericordia (FSCMPA/UFPA). Doutorado em Fisiologia dos
Orgéos e Sistemas, Kagawa University. Para, Brasil.

VMédica, Universidade do Estado do Para (UEPA). Especializacdo em Dermatologia,
Faculdade de Medicina ABC. Doutorado em Dermatologia, Universidade de S&o Paulo
(USP). Para, Brasil.

ViMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Doengas Tropicais, UFPA. Doutorado em Medicina Tropical,
UFPA. Par4, Brasil.

ViiMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Para, Brasil.

A candidiase consiste em uma micose produzida essencialmente pela Candida
albicans (70 a 80%), raramente por outras espécies de Candida, e compromete, de forma
isolada ou conjunta, mucosas, pele e unhas, sendo raro o acometimento de outros 6rgaos.
Possui distribuicdo universal e atinge, com elevada frequéncia, recém-nascidos, porém
também pode ocorrer em adultos, especialmente com certas profissdes, como empregados
domeésticos, lavadores de pratos e outras.

Sua etiopatogenia € caracterizada por fungos oportunistas que agridem o ser
humano em certas situagcdes, como modificacdes fisiologicas a exemplo da gravidez,
deficiéncias imunoldgicas e endocrinopatias, tratamento prolongado com antibiéticos ou
corticoides e imunossupressores, além de estados de umidade prolongada.
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Os quadros clinicos variam conforme o local acometido. A candidiase ungueal e
periungueal se caracterizam por intensa lesao eritematoedematosa periungueal, dolorosa
e que pode levar a onicdlise. Possui como caracteristica acometer a borda proximal da
unha, e, principalmente, as unhas dos quirodactilos. A candidiase intertriginosa atinge as
dobras naturais e caracteriza-se por lesdes erosivas, fissurais, Umidas, pruriginosas e com
pequenas lesbes satélites arredondadas, eritematoescamosas, e, inclusive, por pustulas
abacterianas.

As vaginites e balanites possuem lesdes erosivas esbranquicadas, Uumidas e
pruriginosas, na vagina e no sulco balanoprepucial. Corrimento esbranquicado vaginal €
uma caracteristica. Por fim, a candidiase oral € mais comum em recém-natos e, também,
em idosos, debilitados e pacientes com AIDS, e tem lesbes erosivas e esbranquigadas. No
tratamento da candidiase, € de suma importancia considerar os fatores predisponentes
locais e gerais, topografia e forma clinica, de forma que ha opc¢des de tratamento topico e,

também, sistémico, se necessario.
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CAPITULO VI

DERMATITE ATOPICA
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IMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Dermatologia, Universidade Federal de Séo Paulo (UNIFESP).
Doutorado em Dermatologia, UNIFESP. Par4, Brasil.

VMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Clinica Médica,
Fundacdo Santa Casa de Misericordia (FSCMPA/UFPA). Doutorado em Fisiologia dos
Orgéos e Sistemas, Kagawa University. Para, Brasil.

VMédica, Universidade do Estado do Para (UEPA). Especializacdo em Dermatologia,
Faculdade de Medicina ABC. Doutorado em Dermatologia, Universidade de S&o Paulo
(USP). Para, Brasil.

ViMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Doengas Tropicais, UFPA. Doutorado em Medicina Tropical,
UFPA. Par4, Brasil.

ViiIMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Par4, Brasil.

A dermatite atopica consiste em um dos tipos mais comuns de eczema, ocorrendo,
principalmente na infancia, apesar de que alguns casos podem ter inicio na adolescéncia e
na fase adulta. E uma doenca genética, de carater crénico, cujas principais caracteristicas
Sao a coceira e a pele seca, e acomete principalmente as grandes dobras do corpo, como
porcao anterior dos cotovelos, regido atras dos joelhos e pescoco. Além disso, nas criancas
menores uma regido frequentemente acometida é a face.

Outro ponto importante, € que a dermatite atopica pode ser acompanhada de outras
formas de atopia, como asma, rinite ou conjuntivite. O principal sintoma é a pele seca
acompanhada de coceira constante, levando a ferimentos na pele. De forma geral,
apresenta periodos de melhora e recaidas frequentes, e pode haver intervalos de semanas,

meses ou anos entre as crises.
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O quadro clinico varia conforme a fase da doenca, e pode ser divido em 3 estagios:
fase infantil, dos 3 meses a 2 anos de idade, fase pré-puberal dos 2 aos 12 anos e fase
adulta, a partir dos 12 anos de idade. Somado a isso, as lesdes na pele sdo variaveis
conforme o tempo de doenca e gravidade, de forma que pode haver, por exemplo, areas
avermelhadas com ferimentos, e, se longo tempo de evolucéo, areas espessadas na pele.

O tratamento da dermatite atdpica consiste no controle da coceira, reducédo da
inflamacé&o da pele e na prevencéo de recorréncias. Tem como base o0 uso de emolientes
ou hidratantes, de modo a melhorar a barreira natural da pele, além de orientacdes como
evitar banhos quentes e usar sabonetes mais suaves. Anti histaminicos orais podem ajudar
no controle da coceira, entretanto, nos casos leves, o tratamento envolve o uso de
medicamentos topicos, em geral um creme ou uma pomada de cortisona.

Nos casos mais graves, pode ser necessario 0 uso de medica¢des orais, como
corticoides, imunossupressores, entre outros. E, citam-se ainda, novos tratamentos, como

dupilumabe, um imunobioldgico.
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CAPITULO VII

DERMATITE DE CONTATO
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UFPA. Mestrado em Dermatologia, Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
Doutorado em Dermatologia, UNIFESP. Par4, Brasil.

VMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Clinica Médica,
Fundacdo Santa Casa de Misericordia (FSCMPA/UFPA). Doutorado em Fisiologia dos
Orgéos e Sistemas, Kagawa University. Para, Brasil.

VMédica, Universidade do Estado do Para (UEPA). Especializacdo em Dermatologia,
Faculdade de Medicina ABC. Doutorado em Dermatologia, Universidade de S&o Paulo
(USP). Para, Brasil.

VIMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Doengas Tropicais, UFPA. Doutorado em Medicina Tropical,
UFPA. Par4, Brasil.

ViiMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Para, Brasil.

A dermatite de contato pode ser distinguida em dois tipos, com etiologia e
fisiopatogenia absolutamente distintas: dermatite de contato por irritante primario (DCIP) e
dermatite de contato alérgica (DCA). A dermatite de contato por irritante primario (DCIP)
corresponde a 80% dos casos de dermatite de contato e decorre dos efeitos toxicos e pro-
inflamatorios de substancias capazes de ativar a imunidade da pele ainda que de maneira
nao especifica. A DCIP é provocada, em geral, por substancias alcalinas ou &cidas fracas
gue, ndo sendo capazes de provocar queimadura e/ou necrose, produzem apenas irritacao
cutanea.

Possui clinica caracterizada por eritema, descamacao e, ocasionalmente, vesiculas
e bolhas, que surgem horas depois do contato com agentes irritantes mais fortes, ou depois
de semanas de contato continuado com agentes irritantes fracos. O prurido, em geral, é

discreto ou ausente, sendo substituido por sensagéo de dor ou queimacao.
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E, frequentemente, uma dermatose de carater ocupacional, e duas condi¢des muito
comuns sdo a dermatite das maos da dona de casa e a dermatite das fraldas. O tratamento
requer a interrupcao do contato com o agente desencadeador e o uso de corticosteroides
€ uma importante opgao.

Na DCA, ha envolvimento primario do sistema imunolégico, de modo que, no
eczema de contato, 0os agentes etiol6gicos sdo substancias quimicas pouco complexas,
como metais, antibidticos, cosméticos, borracha e derivados, objetos plasticos e outros. O
diagnostico envolve mapeamento topogréfico, avaliar exposi¢cao profissional e utilitaria, e
correlacionar antigeno com objetos que o contenham, em individuos que conhecam seus
alérgenos.

O tratamento depende da fase e da extensédo do quadro, se fase aguda, pode-se
iniciar o tratamento com banhos ou compressas, em especial com substancias
antissépticas, como a solucédo de permanganato de potassio. Na fase crénica, indica-se o

uso de corticosteroide em pomada, fita oclusiva ou injecéo intralesional.
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CAPITULO VI

DERMATITE SEBORREICA
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Faculdade de Medicina ABC. Doutorado em Dermatologia, Universidade de S&o Paulo
(USP). Para, Brasil.

VIMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Doengas Tropicais, UFPA. Doutorado em Medicina Tropical,
UFPA. Par4, Brasil.
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A dermatite seborreica (DS) € uma dermatite cronica de carater constitucional,
associando elementos fisiopatologicos de hiperproliferagdo epidérmica a eventual
participagdo do Malassezia spp. Ocorre em, pelo menos, 5% da populacdo geral, com
altissima incidéncia nos portadores de infeccéo pelo HIV. As lesdes da dermatite seborreica
sao maculopapulosas, eritematosas ou amareladas, sem brilho, recobertas por escamas de
aspecto gorduroso, delimitadas, distribuidas por areas seborreicas, como couro cabeludo,
face, regibes interescapular, pré-esternal, flexuras anogenitais e axilares. O prurido
costuma ser ausente ou discreto, exceto em lesdes no couro cabeludo.

Quase sempre, o0 couro cabeludo estd comprometido, muitas vezes isoladamente,
e a pitiriase capitis, a caspa, pode ser a fase inicial da dermatite seborreica nessa regiao,
caracterizada por descamacao pulvurenta e difusa, podendo progredir posteriormente com
surgimento de eritema, aumento da quantidade e espessura das escamas, até um quadro

franco de DS.
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Com frequéncia, ocorre transgressao da orla do couro cabeludo, comprometendo a
pele adjacente e formando a coroa seborreica. E comum o eritema, descamacao e fissuras
retroauriculares e na orelha, na face, ocorre envolvimento da parte interna dos supercilios,
glabela, sulco nasolabial, asas do nariz e regido paranasal.

A doenca tende a cronicidade e recorréncia e pode, eventualmente, evoluir para
eritrodermia esfoliativa, sendo frequentemente agravada por estresse emocional ou fisico
e pelo frio. Possui diagndstico clinico, e no tratamento, ndo se deve falar em cura, mas sim
no controle do processo. No couro cabeludo séo indicados xampus a base de LCD
associado ou ndo ao acido salicilico, sulfeto de selénio, coaltar, cetoconazol e outros.

Em face e tronco, além destas substancias, podem ser prescritos cremes com
cetoconazol e, eventualmente, cremes com corticosteroide de baixa poténcia. Casos
extensos podem ter beneficio com o uso de cetoconazol ou itraconazol por 2 a 3 semanas
e imunomoduladores como tacrolimo pomada e pimecrolino creme possuem boa

efetividade no tratamento da DS da face.
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ERISIPELA
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A erisipela consiste em uma infeccdo aguda da derme, com significativo
acometimento linfatico. Sua natureza é predominantemente estreptocdcica, sobretudo do
grupo A. O inicio ocorre apds quadro de perda da barreira cutanea, de forma que os fatores
de risco incluem tinea pedis, insuficiéncia venosa, diabetes, trauma, desnutricdo, entre
outros.

Possui periodo de incubagdo de poucos dias, e manifesta-se por eritema vivo e
intenso edema doloroso, com bordas bem delimitadas, que avangcam rapidamente sobre a
pele circundante. Podem surgir bolhas e, inclusive, necrose com ulceracdo posterior, em
casos mais graves. Somado a isso, € acompanhada de linfangite e linfadenopatia regional
aguda, seguida de sintomas gerais como mal-estar, febre, calafrios e outros. Destaca-se
sua capacidade de recorréncia e, como complica¢cdes, pode-se citar nefrite e septicemia.
Apesar disso a mortalidade é rara, podendo ocorrer, principalmente, em criangas ou quando

a doenca acomete a face.
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O diagndstico € essencialmente clinico, e tem como diferenciais a trombose venosa
profunda e a flebite, quando acometendo membros inferiores. Para o tratamento, a maioria
dos pacientes ndo precisa de internacdo, exceto em casos de comorbidade, e o
medicamento de escolha é a penicilina-procaina ou, em casos mais graves, a penicilina
cristalina. Outras opc¢des terapéuticas sao as cefalosporinas de primeira geracdo. Sendo
importante, por fim, ressaltar as medidas gerais, como repouso com membros elevados,

compressas frias e desbridamento, se necessério.
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A escabiose humana € uma doenca contagiosa produzida pelo Sarcoptes scabiei
var. Hominis, responsavel pela producdo de uma dermatose de predominio noturno. O
contagio ocorre de forma direta, geralmente no leito, porém existe a possibilidade de
contagio indireto, por roupa pessoal ou do leito usadas de forma recente pelo paciente.

A escabiose incide em todas as idades, sendo mais comum nos adultos, sem
predilecdo por sexo ou raca. O agente etiolégico dessa dermatose é um acarino, que
penetra na epiderme fazendo um tunel subcérneo, com progressao noturna. Dessa forma,
o prurido ocorre por dois mecanismos, 0 alérgico, por eosinofilia sanguinea, e 0 mecanico,

provocado pela progressao do parasita, especialmente a noite.
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A lesdao tipica desse quadro consiste no tunel escabiotico, que mede de 5 a 15mm,
de cor acinzentada clara ou da cor da pele, geralmente sinuoso, com uma pequena vesicula
do tamanho da cabeca de alfinete na extremidade migrante, a eminéncia acarina.
Localizam-se, preferencialmente, em dedos, pregas interdigitares e axilares, punhos,
cotovelos, mamilos, genitalia, nadegas e hipogastrio.

O diagnostico é feito pela observacdo do prurido noturno e dos tuneis
simetricamente dispostos, e pode ser confirmado pelo achado do acarino na eminéncia
acarina. No que se refere ao tratamento, antes de inicia-lo é preciso realizar um
levantamento de todos os habitantes da casa acometidos, em caso de duvida, é melhor
tratar todos. Varios escabicidas topicos estdo disponiveis para o tratamento, como a
permetrina, o benzoato de benzila, o enxofre, e outros. O tratamento sistémico é feito com
ivermectina, devendo ser evitada em criangas com menos de 15kg, pacientes com alteracéo

da barreira hematoenceféalica e no periodo de amamentacéo.
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MAPA CONCEITUAL 10 - ESCABIOSE
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Foliculites sédo todas as infeccbes estafilocécicas que atingem o foliculo
pilossebaceo, possuem quadros clinicos e evolutivos bem diferentes, e podem ser
classificadas em superficial e profunda. Sendo uma foliculite superficial, a foliculite ostial é
caracterizada por pequenas pustulas, muito superficiais, em numero variavel, atingindo
qualquer area do corpo e centradas por pelo. Podem ser extremamente pruriginosas, sendo
gue, na crianga, s&o comuns no couro cabeludo com reacédo ganglionar regional, e, nos
adultos, costumam acometer face anterior e interna das coxas e nadegas. O tratamento
inclui o uso de antibidticos topicos, locdes antissépticas ou antiacneicas.

Dentre as foliculites profundas, a foliculite decalvante é representada por pustulas
que sdo relativamente superficiais, porém que provocam a depilacdo definitiva de cada pelo
acometido, possui evolugdo crénica, que se estende centrifugamente. Tem como

localizagBes frequentes o couro cabeludo, a barba e os membros inferiores, sendo de maior
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incidéncia no homem adulto. O tratamento oferece resultados precarios e deve ser feito
com antibiéticos por longos periodos.

A foliculite queloidiana, também profunda, é localizada tipicamente na nuca.
Caracteriza-se por pustulas que confluem e levam a formacao de fistulas e fibrose de
aspecto queloidiano. Consiste em um quadro cronico, rebelde e peculiar do homem adulto,
especialmente de raca negra. O tratamento é feito com o uso de antibioticos tépicos e orais,
e pode-se utilizar corticoide de alta poténcia tdpico e intralesional. Outra foliculite profunda
€ a da barba ou sicose, e tem como caracteristica estar localizada na regido da barba e
possui elevada cronicidade

As pustulas podem ser elevadas ou confluentes e formar verdadeiras placas
infiltradas, sendo exclusiva do homem adulto. Por fim, citam-se a foliculite necrética, que
costuma acometer a face de adultos seborreicos e que cursa com necrose que deixa cicatriz
varioliforme e a foliculite perfurante, localizada no nariz, que inicia com o comprometimento

de uma vibrissa e acaba perfurando a pele e gerando uma lesdo cutanea inflamatoria.
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A celulite consiste no mesmo processo da erisipela, porém quando atinge
fundamentalmente a hipoderme. Devido a essa localizagdo, a celulite se caracteriza por
bordas da lesédo mal definidas, com eritema menos vivo. A etiopatogenia também se d& pela
perda da barreira cutanea, de modo a propiciar a penetracado de microrganismos.

Possui predominancia estreptocdcica, e clinica semelhante a da erisipela, com
eritema menos vivo, bordas mal delimitadas e sinais flogisticos presentes. A presenca de
bolhas, pustulas, vesiculas ou tecido necrético caracteriza infecgdo grave, e sintomas gerais
como febre, calafrios e linfadenopatia regional podem estar presentes.

A celulite hemorragica é rara, ocorrendo sobretudo em pacientes com diabetes e
imunodeprimidos em uso de anticoagulantes. A celulite facial € mais comum em criancgas,
porém pode ocorrer em adultos. O diagnéstico da celulite é clinico, e exames
complementares como ultrassonografia de alta frequéncia, biopsia e cultura podem auxiliar

no diagnéstico. O tratamento dessa lesao inclui medidas gerais como repouso e elevacéo
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do membro, além de analgesia e antibioticoterapia sistémica, devendo ser parenteral nos

casos intensos ou localizados na face.
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O impetigo consiste em infeccdo piogénica primaria da pele, sendo contagiosa,
superficial e produzida por estafilococos e estreptococos, e acometem, principalmente, a
face e os membros superiores. Denomina-se de impetiginizacdo quando o impetigo
complica uma dermatose preexistente.

Em termos de epidemiologia € bem mais frequente em criancas e nos meses com
calor mais intenso, a clinica divide-se em duas formas, o impetigo nao bolhoso (70%) e o
impetigo bolhoso. O impetigo ndo bolhoso é causado principalmente pelo S. aureus,
localizado principalmente em torno do nariz e da boca e nas extremidades. Além disso,
ocorre no local de pequenos traumatismos, como escoria¢des, queimaduras e picadas de
insetos. A evolucao tem inicio com mécula eritematosa que evolui de forma r4pida para
bolha e/ou vesicula efémeras de paredes finas, entretanto, resulta em crosta espessa e de
coloracdo amarelada. Normalmente, sintomas gerais estdo ausentes, e pode ser

acompanhado de linfadenite-satélite.
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O impetigo bolhoso possui etiologia exclusivamente estafilocécica, ndo havendo
necessidade de solucdo de continuidade na pele para o aparecimento das lesdes. E mais
comum em neonatos e criancas, e tem como clinica a formac¢do de vesiculas que se
transformam em bolhas grandes, rapidamente, que sofrem processo de pustulizacdo. O
resultado dessa evolucéo sao crostas finas e acastanhadas, e as localizagdes preferenciais
sao face, perineo, nadegas e extremidades.

O diagnéstico de ambas as formas € clinico, e o tratamento com antibioticos deve
ser iniciado imediatamente. Recomenda-se o uso de antissépticos ou de antibibticos de uso
exclusivamente local, como mupirocina, acido fusidico, neomicina e outros. Em casos mais

extensos, antibioticoterapia sistémica é mandatoria.
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A hanseniase conceitua-se como doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae, o qual acomete principalmente pele e/ou nervos periféricos. E uma
doenca de evolugdo crbnica, que apresenta, eventualmente, periodos de agudizagéo
denominados reacdes. Pode afetar praticamente todos os 6Orgdos e sistemas em que
existem macréfagos, exceto o sistema nervoso central e pode causar incapacidade fisica e
social.

Possui como definicdo de caso de hanseniase quem apresentar uma ou mais das
seguintes caracteristicas: lesdo(des) de pele com alteracdo da sensibilidade; acometimento
de nervo(s) com espessamento neural; baciloscopia positiva para M. Leprae. A transmissao
ocorre por contégio direto, e admite-se que a inoculacdo ocorre por meio da mucosa nasal,
e, por excecao, pela pele em casos de solugbes de continuidade, pois o bacilo ndo é capaz

de penetrar a pele integra.
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O grau de patogenicidade da doenca dependa da capacidade de reacdo da
imunidade do individuo apés a penetracdo do bacilo. Segundo a classificacdo de Madri, a
hanseniase possui 2 tipos estaveis (imutéaveis), que correspondem aos 2 polos da doenga,
o virchowiano e o tuberculdide e 2 tipos instaveis, a apresentacdo indeterminada, que pode
evoluir para qualquer tipo polar da hanseniase, permanecer como tal ou curar-se
espontaneamente, e a apresentacao dimorfa que representa o espectro ndo polar da
doenca.

No que se refere ao tratamento, o objetivo maior é a cura do paciente, e deve ser
realizado com poliquimioterapia contendo rifampicina, dapsona e clofazimina, sendo que
pacientes paucibacilares fardo 6 meses de tratamento e multibacilares 12 meses do

esquema.
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MAPA CONCEITUAL 14 — HANSENIASE
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Ha dois tipos de herpes simples virus (HSV), o tipo 1 e 0 2, que sdo chamados,
classicamente, de herpes ndo genital e herpes genital, respectivamente. O HSV-2 é o
agente etiologico de 80 a 90% dos casos de herpes genital e de 10 a 20% dos casos de
herpes labial, com 0 HSV-1 é justamente o contrario. O periodo de incubacéo €, em média,
de 4 a 5 dias.

A priminfeccdo pode ocorrer sem sintomatologia geral ou com febre e prostracao.
A frequéncia da recorréncia é variavel e, além, de fatores genéticos, fatores como exposicao
solar prolongada, febre, ansiedade, menstruacéo, trauma local e outros, desencadeiam a
recidiva herpética. A laténcia viral ocorre nos ganglios paravertebrais. A infec¢do pelo HSV-
2 é, geralmente, de transmissdo sexual, com grande incremento no inicio da puberdade.
Em contrapartida, o HSV-1 é adquirido desde a infancia, acometendo 50% das criancas na

faixa etéaria de 12 anos.
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O herpes simples caracteriza-se clinicamente pela formacédo de vesiculas turgidas
e brilhantes, dispostas, em geral, em grupo de cinco a dez lesdes que lembram cacho de
uva, em torno de orificios como boca, vulva e anus, porém pode acometer qualquer outra
parte do corpo. Ha a possibilidade de estar acompanhado de manifestacdes prodrémicas,
como sensacao de parestesia local e discreto eritema. Ocorre involucdo espontanea das
vesiculas em cerca de 5 dias, com cura total em torno de 2 semanas.

O tratamento da infeccdo herpética, em sua maioria, se faz apenas com a higiene
das lesBes com agua e sabédo e, se necessario, antissépticos nos surtos esporadicos. O
tratamento com agente antiviral sistémico esta indicado em algumas situacdes, como
priminfeccédo, lesbes recorrentes muito exuberantes ou dolorosas e nos pacientes
imunossuprimidos. O tratamento de escolha é o aciclovir, 400mg VO 8/8h por 7 a 10 dias,
se priminfeccédo e 800mg de 12/12h por 5 dias, se herpes recorrente.
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O herpes-zéster € causado pelo virus varicela-zéster (VZV ou HHV-3), tem
incidéncia predominantemente no adulto, apds a 52 década de vida, e consiste em uma
doenca benigna, autolimitada, durando cerca de 2 semanas, com excec¢do de pacientes
imunodeprimidos, nos quais o quadro clinico é mais extenso e arrastado. O virus encontra-
se latente nos ganglios paravertebrais, a partir de onde, por invasdo dos nervos
correspondentes, chega a pele e cursa com a formacdo de vesiculas agrupadas em
disposicdo metamérica.

O comprometimento é, em geral, de um Unico ganglio, por isso a evolucdo ocorre
de forma assimétrica e respeita o dimidio. O quadro clinico é caracterizado por eritema com
vesiculas agrupadas e/ou bolhas confinadas ao trajeto do nervo acometido, que evoluem
com a formacgdao de crostas e, posteriormente, escamas. Somado a isso, sao frequentes a
neuralgia e a hiperestesia, que sdo mais intensas nos idosos e podem anteceder o quadro

dermatolégico em dias.
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Manifesta-se como dor lancinante e pode, inclusive, simular infarto do miocérdio,
apendicite e colecistite. Além de acompanhar a erupcéo cutédnea, pode permanecer meses
ou anos apos a involucao do herpes-zoster. Em caso de persisténcia da dor por mais de 1
més apos resolugdo das lesdes, esta € denominada de neuralgia pés-herpética.

O tratamento do herpes-zoster envolve compressas com antissépticos visando
prevenir infeccdes secundarias, analgésicos, se necessario e antivirais sistémicos. Dentre
as opcoes de terapéutica sistémica ha o aciclovir oral em altas doses, o valaciclovir ou 0
fanciclovir, com o objetivo de reduzir o tempo de evolucdo da vesiculacéo, as complicagdes
sistémicas, a dor e a chance da neuralgia pos herpética, em especial quando administrados
dentro dos primeiros dias (menos de 48 a 72h). o tratamento da neuralgia pds-herpética

inclui carbamazepina, benzodiazepinicos, opiaceos e, inclusive, bloqueio ganglionar.

| Dermapa — mapas conceituais em dermatologia | 59



Compressas com antissépticos para evitar
infeccao secundaria e analgésicos, se necessario

Antivirais sistémicos

|

MAPA CONCEITUAL 16 — HERPES ZOSTER
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por dias, aparecem como dor lancinante que pode
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Erupcdo cutanea
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Compromete, em geral, um Unico ganglio
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As onicomicoses correspondem a qualquer infec¢cdo da unha causada por fungos,
cujos principais agentes etiologicos sdo os dermatéfitos, os fungos filamentosos néo
dermatofitos e leveduras. Sao raras na infancia e possuem incidéncia de cerca de 5,5% em
adultos com 55 anos e 20% acima dos 60 anos. Dentre os fatores predisponentes pode-se
apontar hiperidrose, uso de chuveiros publicos, sapatos, meias sintéticas, tinea pedis e
outros.

Sao classificadas clinicamente em subungueais distais e/ou laterais, subungueais
proximais, superficiais brancas e, raramente, por fungo filamentoso ndo dermatofito e
onicomicose por Candida. Somado a isso, com excecao das onicomicoses por Candida, é
mais prevalente o envolvimento das unhas dos pododéctilos. As onicomicoses causadas
por dermatofitos sdo a principal causa de alteracdo ungueal vista nos consultérios,
costumam acometer mais de uma unha e, por serem crbnicas e recalcitrantes a terapia,

representam uma fonte endégena para o acometimento de outras areas.
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A apresentacdo clinica mais comum € a subungueal distal e/ou lateral, que tem
como caracteristica uma opacidade amarelada e ceratdsica, em contrapartida, a superficial
branca cursa com uma coloracdo esbranquicada bem demarcada. No que se refere ao
diagnéstico, o exame micolégico direto frequentemente é negativo, ainda que corretamente
realizado, assim como, quando positivo, a cultura muitas vezes € negativa, de modo que
pode ser necessario repetir por até trés vezes se a suspeita for elevada antes de considerar
0 exame micolégico realmente negativo.

Para o tratamento das onicomicoses algumas op¢des com boa eficacia séo
amorolfina a 5% e ciclopirox olamina a 8%, sendo que a apresentacdo em esmalte tornou
obsoleta as lo¢des e as solucoes.
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MAPA CONCEITUAL 17 — ONICOMICOSES

Qualquer infeccdo da unha causada por fungos
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O termo dermatofitose ficou consagrado para designar doencas causadas por um
grupo de fungos, que, comumente, em vida parasitaria, vivem as custas da queratina da
pele, dos pelos e das unhas. Sdo os fungos dos géneros Trichophyton (T.), Microsporum
(M.) e Epidermophyton (E.), também sendo sinbnimo de tinea ou tinha. Possui distribuicdo
universal, com maior prevaléncia nas zonas tropical e subtropical, em regides de clima
quente e umido. Além disso, a mesma espécie pode produzir quadros clinicos bem
diferentes.

A dermatofitose do corpo (tinea corporis), possui quadro classico de lesGes
eritematoescamosas, circinadas, isoladas ou confluentes, uma ou vérias, com crescimento
centrifugo, com parte externa mais ativa. O prurido est4 sempre presente, e as localizacdes
usuais sao os bracos, a face e o pescoco. A dermatofitose marginada (tinea cruris) é

caracterizada por lesdo eritematoescamosa, a partir da prega inguinal, que avanca sobre a
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coxa, com nitidez de borda, e pode invadir perineo e propagar-se para as nadegas, regiao
pubiana e, inclusive, baixo-ventre.

E muito pruriginosa, de modo que a liquenificacéo é frequente. Um ponto importante
no diagnéstico diferencial com a candidiase estd no ndo acometimento da pele da bolsa
escrotal na tinea cruris. A dermatofitose dos pés (tinea pedis) € descrita em 3 formas, a
aguda que se caracteriza por eczema, vesiculas plantares e digitais e muito prurido, a forma
intertriginosa, nas pregas interpododactilas, com fissuras e maceracéao, e a forma cronica,
com lesbes descamativas pouco pruriginosas, acometendo praticamente toda a regiao
plantar.

A dermatofitose do couro cabeludo (tinea capitis) caracteriza-se por
comprometimento dos cabelos, com lesbes eritematoescamosas do couro cabeludo. Os
cabelos sao fraturados proximo a pele, formando as tipicas areas de tonsura, que séo
caracterizadas por pequenos cotos de cabelo ainda implantados. O tratamento varia com a
forma clinica e espécie causadora. Dentro do tratamento tOpico, os medicamentos mais
eficazes e atuais sao terbinafina tépica a 1% ou derivados imidazélicos em 1 ou 2 aplicacbes
diarias.

O tratamento sistémico é mandatério em casos de tinea capitis, tinea corporis, tinea
pedis crbnica e onicomicoses com grau de acometimento maior que 50% da superficie
ungueal e/ou que acomete matriz ungueal. Tem como opg¢des griseofulvina, 1g/dia para
adultos 2x ao dia, 20 dias para tinea corporis, 30 a 45 dias para tinea capitis e 45 dias para
tinea pedis. Op¢des mais atuais sao itraconazol 100mg/dia, fluconazol 150mg/semana e

terbinafina 250mg/dia por 2-4 semanas na tinea corporis e 4 a 6 semanas na tinea capitis.
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MAPA CONCEITUAL 18 - DERMATOFITOSES

Doencas causadas por um grupo de fungos que vivem as
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A pitiriase versicolor consiste em uma doenca de distribuicdo universal. Que
acomete todas as racgas, sem predilecdo de sexo e, principalmente, na idade adulta e em
climas quentes e Umidos. E causada por fungos do género Malassezia, sendo que para a
comunidade médica o principal agente da pitiriase versicolor € a M. furfur, uma levedura
saprofita e lipofilica, encontrada com grande frequéncia no couro cabeludo e em regides de
pele glabra ricas em glandulas sebaceas.

No que se refere a clinica, esta caracteriza-se por lesBes inicialmente
arredondadas, que podem confluir. Em geral, sdo hipocrbmicas e descamativas, porém,
podem ser hipercrbmicas ou eritematosas, dai o nome versicolor. A localizacdo mais
frequente € em areas de maior concentracdo de glandulas sebaceas, ou seja, ha metade
superior do tronco e dos bracos. Entretanto, pode ocorrer em outras areas como face,

abdome, nadegas e, inclusive, membros inferiores.
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O diagndstico é confirmado por exame direto, cuja coleta pode ser feita com fita
gomada ou por raspagem, no qual sdo observadas hifas curtas, curvas e largas e elementos
leveduriformes arredondados, agrupados em cacho de uva ou com aspecto de “espaguete
com alméndegas”.

O tratamento nas formas localizadas pode ser realizado com sulfeto de selénio a
2,5%, cetoconazol a 2% ou outros derivados imidazélicos, por 10 a 20 dias. Em casos
extensos ou recidivantes, pode-se utilizar, por via oral, o itraconazol 100mg 2 vezes por 5

a 7 dias ou o fluconazol 300mg por semana durante 2 semanas.
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MAPA CONCEITUAL 19 - PITIRIASE VERSICOLOR

Parte das ceratofitoses - micoses essencialmente Fungos do género Malassezia, M.furfur como
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— Sinal de Zireli positivo
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A psoriase é uma dermatose eritematoescamosa, inflamatdéria, cutaneoarticular, de
carater cronico e recorrente. Esta doenca se caracteriza por hiperplasia epidérmica, ciclo
evolutivo acelerado e ativacao inapropriada do sistema imune. Possui distribuigcdo universal,
gue varia de 1 a 3% de acordo com a populacéo estudada, porém, € rara em negros.

Ha dois picos de incidéncia da psoriase: entre 20 e 30 anos de idade e apos os 50
anos, apesar de poder ocorrer em qualquer faixa etaria, além disso, ambos os sexos séo
acometidos igualmente. Consiste em uma doenca de etiopatogenia multifatorial, com base
genética poligénica, porém de causa ainda desconhecida, apesar de requerer fatores
ambientais para sua expressao. As lesdes tipicas sdo eritematoescamosas, em placas bem
delimitadas e, ocasionalmente, circundadas por halo periférico claro, conhecido como halo

de woronoff, com escamas, de modo geral, argénticas.
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As lesbes podem variar de alguns milimetros a grandes placas, com morfologia
variada e simetria como regra. Tem como locais mais frequentes: face extensora dos
membros, em especial cotovelos e joelhos, tronco, regido sacra e couro cabeludo. Quando
ocorre em areas de flexdo ou dobras € denominada psoriase invertida. A manobra
semioldgica que caracteriza a placa psoriasica € a curetagem metodica de Brocq, na qual
destacam-se as escamas brancas nacaradas, estratificadas (sinal da vela), seguidas de
sangramento puntiforme (sinal de Auspitz).

O prurido ocorre em cerca de 80% dos pacientes, e muitos pacientes com lesdes
inflamadas referem sensacgéo de queimacgao e, inclusive, de “dor” na pele. Somado a isso,
a psoriase possui diversas apresentacdes clinicas, destacando-se: vulgar ou em placas,
gutata ou em gota, pustulosa, eritrodérmica, invertida, ungueal, linear ou zosteriforme,
minima, palmoplantar ou ceratodérmica e artropatica.

Diversas comorbidades podem estar associadas a psoriase, como: aterosclerose,
maior ativacado de plaquetas e resisténcia periférica elevada a insulina.

O tratamento tem como objetivo o controle clinico, com remissdo prolongada e
resultados positivos na qualidade de vida do paciente, sendo de acordo com a forma,
extensdo e gravidade da doenca. As opg¢des incluem tratamentos topicos com emolientes
e, até mesmo, imunomoduladores; fototerapia e/ou tratamentos sistémicos como o

metotrexato.
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O carcinoma espinocelular (CEC) € uma neoplasia maligna, originaria das células
epiteliais do tegumento, com capacidade de invasao local e de metastatizar. Ocorre em
todas as racas, com frequéncia menor que a do carcinoma basocelular, porém representado
cerca de 20% dos canceres cutdneos. E mais frequente no sexo masculino e apés a 62
década de vida.

No que se refere a clinica, a lesdo pode surgir em pele sa, apesar de ser mais
frequente em pele alterada por um processo anterior. Dentre as lesbes que originam 0s
CECs, destacam-se as ceratoses actinicas e toxicas, radiodermites, Ulceras cronicas,
doencas cutaneas crbnicas, cicatrizes antigas, em especial de queimadura e outras.
Independentemente da instalacdo em pele s& ou em pele previamente comprometida, a
leséo inicial se apresenta como uma pequena papula com certo grau de ceratose, de

crescimento mais rapido que no carcinoma basocelular.
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O crescimento ocorre no sentido vertical, de dentro para fora (vegetante) ou de fora
para dentro (invade derme e hipoderme). Outro ponto importante € 0 sangramento
frequente, embora discreto. Dessa forma, ha lesdes ulceradas de crescimento continuo,
ulcerovegetantes, vegetacdes verrucosas ou condilomatosas, infiltracdes, e, mais
raramente, ndédulos. Possui como localizacbes mais comuns as areas expostas ao sol, em
especial face e dorso da mao. Surge, também, com certa frequéncia nas mucosas e
semimucosas, sendo que quando localizado nessas superficies possui maior capacidade
de metastatizar do que na pele.

O diagndstico ocorre pela identificacdo de lesdo ceratdosica de crescimento
progressivo, em pessoas adultas, a qual leva a suspeita de CEC e imposicdo do exame
histopatoldgico, que deve ser realizado o mais rapidamente possivel. Seu prognéstico €
mais grave que no carcinoma basocelular.

No que se refere ao tratamento, a curetagem simples ndo é indicada, e a
eletrodessecacdo com curetagem € uma opcao para lesdes de até 10 mm. Entretanto, a
terapéutica ideal é a cirurgia, que possui ampla possibilidade de cura e a quimioterapia e/ou
radioterapia sao tratamentos coadjuvantes empregados no tratamento de lesdes maiores.

| Dermapa — mapas conceituais em dermatologia |




MAPA CONCEITUAL 21 — CANCER DE PELE — CARCINOMA ESPINOCELULAR

Lesdo _
€«

ceratosica

progressivo

Bidpsia o mais
rapido possivel

TEM COMO OPGOES DE

—> Pequena p

TEM COMO

POSSUI COMO

— Sangramento discreto

Areas expostas ao sol
>

(face e dorso das m&os)

o

ula —— Certo grau de ceratose

Ser Juente em pele
‘previamente comprometida

~ CONSISTE EM

v

> ApOs 6° década de vida

> Todas as ragas

> Homens

. Relacao direta com
exposicdo solar

) Frequente em

imunossuprimidos

1



CAPITULO XXII

CANCER DE PELE — CARCINOMA
BASOCELULAR

Elcilane Gomes Silva'; Samara Guilhermina de Sousa'; Francisca Regina Oliveira
Carneiro"; Lizomar de Jesus Maues Pereira Moia'V; Renata Mie Oyama OkajimaV; Carla
Andréa Avelar PiresV'; Maria Amélia Lopes dos Santos""

'Médica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade do Estado do Para (UEPA). Mestrado em Saude na Amazénia, Ndcleo de
Medicina Tropical (NMT/UFPA). Par4, Brasil.

'lAcadémica de medicina, Universidade do Estado do Para (UEPA). Par4, Brasil.
IMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Dermatologia, Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
Doutorado em Dermatologia, UNIFESP. Para, Brasil.

VMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Clinica Médica,
Fundacdo Santa Casa de Misericordia (FSCMPA/UFPA). Doutorado em Fisiologia dos
Orgéos e Sistemas, Kagawa University. Para, Brasil.

VMédica, Universidade do Estado do Para (UEPA). Especializacdo em Dermatologia,
Faculdade de Medicina ABC. Doutorado em Dermatologia, Universidade de S&o Paulo
(USP). Paré, Brasil.

ViIMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
UFPA. Mestrado em Doencas Tropicais, UFPA. Doutorado em Medicina Tropical,
UFPA. Par4, Brasil.

ViiIMédica, Universidade Federal do Para (UFPA). Especializacdo em Dermatologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Para, Brasil.

O carcinoma basocelular (CBC) é um tumor constituido de células
morfologicamente semelhantes as células basais da epiderme, de crescimento muito lento,
capacidade invasiva que, apesar de destrutiva, € localizada e muito raramente provoca
metastases, sendo, assim a neoplasia maligna de melhor prognéstico. Além disso, é a
neoplasia maligna mais comum, e incide principalmente na ragca branca, em homens, na
idade adulta e sua incidéncia dobra dos 40 aos 70 anos.

Dentre os fatores etioldégicos destacam-se radiacdes de todos os tipos, certas
substancias quimicas como derivados do alcatrdo e o arsénico e, raramente, cicatrizes
antigas. Aborda-se, ainda, fatores como cor da pele e profissées de maior exposicao as
radiacOes. Acredita-se, também, na importancia da exposi¢ao solar de maneira intermitente.
A lesdo clinica mais caracteristica do CBC é uma leséo papulosa transltcida e brilhante, de
coloracdo amarelo-palha, conhecida como leséo “perolada”.
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Essa lesdo papulosa perolada, de pequenas dimensdes, muitas vezes € a Unica
manifestagdo do CBC. Em torno das lesdes ndo ha inflamagédo, nem comprometimento
ganglionar ou sistémico. Possui localizacdo preferencial na regido cefalica (90%), seguida
do tronco e, por fim, dos membros. A papula € a leséo inicial, de modo que seu crescimento,
apos anos, leva a forma globosa ou nodular, que pode medir varios centimetros, e, caso
nao tratada, cursara com ulceracao.

O diagndstico é realizado com base na idade do paciente e na morfologia da leséo,
devendo-se suspeitar de qualquer lesdo que passa a sangrar espontaneamente ou por
minimos traumas, de crescimento subito ou sintomatologia local. Além disso a
dermatoscopia possibilita a identificacao de critérios especificos para este diagnostico e o
exame histopatologico é decisivo.

Héa diversos métodos terapéuticos, por exemplo, para lesées menores de 1cm ha
opcOes como curetagem simples, eletrodessecacéo e curetagem e crioterapia. Em CBCs
superficiais substancias como imiquimode a 5% podem ser utilizadas, assim como terapia
fotodindmica. A exérese cirurgica esta indicada para a maioria dos CBCs, enquanto a
criocirurgia e a cirurgia micrografica de Mohs estéo indicadas em casos mais especificos.
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O melanoma € um tumor maligno que tem origem dos melandcitos, sendo, em geral
de localizag&o cutanea primaria, porém pode surgir eventualmente em outras areas. Tem
como caracteristica o seu potencial metastatico e consequente letalidade, com um ndimero
importante de casos originarios de nevo preexistente. Acomete todas as racas, porém e
raro em negros. Possui maior incidéncia em areas mais proximas a linha do Equador e séo
mais comuns em adultos jovens, com um primeiro pico de incidéncia na 5% década e um
segundo da 72 década da vida. No sexo feminino, o prognéstico € melhor em todos os
estagios do melanoma.

Sabe-se que alguns fatores como exposicao solar, fototipo, genética, nimero de
nevos e sindrome do nevo displasico sdo de grande importancia na etiologia do melanoma.
Dentre esses, a exposicao solar intermitente, com queimadura, parece ser o fator mais
importante entre os caucasianos, e individuos que se expdem ao sol desde a infancia tém

maiores chances de desenvolver melanoma na idade adulta.
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No que se refere a clinica, o melanoma pode surgir de lesdo preexistente ou em
pele s&, e modificacbes indicadoras de malignizacdo sao sensacao de prurido, alteracbes
da pigmentacao e crescimento assimétrico da leséo, inflamacéao, ulceracdo e sangramento.
De modo classico, é dividido em quatro formas clinicas: lentigo maligno, melanoma
extensivo superficial, nodular e acral.

Para o diagnéstico a suspeita baseia-se na regra do ABCDE: assimetria, bordas
irregulares, variagdo da cor, didmetro maior que 0,6cm e evolucdo. Além disso, a
dermatoscopia pode ser de grande valia na complementagdo do exame clinico, afinal, torna
possivel identificar a origem celular da lesdo, e, caso melanocitica, se € benigna ou maligna.
Entretanto, nenhum desses substitui 0 exame anatomopatolégico, que deve confirmar o
diagnostico.

Em relagdo ao tratamento, este tem por base o estadiamento do melanoma
cutaneo, e o tratamento da leséo primaria consiste na ampliacdo das margens cirdrgica da
bidpsia, de preferéncia excisional, prévia. Além disso, a quimioterapia tornou-se obsoleta
com a chegada de medicamentos que atuam na mutacdo do BRAF e dos imunoterépicos,

como o vemurafenibe e o ipilimumabe, respectivamente.
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