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DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

CAPITULO 1

INTRODUGAO A DERMATOLOGIA

Autora principal: Luana Cruz Nunes Godinho - Universidade de Cuiaba

Co-autor 1: Clara Soares Costa - UNIPTAN, Sdo Jodo Del Rei, Minas Gerais
Co-autor 2: Rafaela Rehem Rosa Moura- Universidade Salvador

Co-autor 3: Victoria Braga e Fraga - Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais

INTRODUGAO

Dermatologia é a especialidade médica responsavel por diagnosticar e tratar doengas
de pele e seus anexos- cabelos, unhas e mucosas. A pele é o maior 6rgao do corpo humano,
apresentando diversas fungdes vitais para a manutengéo da vida, logo, vé-se a importancia
de uma especializagao dedicada a ela.

Acompanhando o progresso geral da Medicina, a Dermatologia teve, nas ultimas
décadas, grande crescimento quantitativo e qualitativo, evoluindo de especialidade puramente
clinica para médico-cirurgica.

Em relacdo ao Sistema unico de saude, existe uma desvalorizagdo na reparabilidade
no diagndstico e condutas no nivel de doengas dermatologicas.

Sobre a dermatologia estética, nos ultimos anos ocorreram avangos importantes para
tratamentos de pele , com resultados fundamentais para autoimagem dos pacientes.

Entendendo a pele como 6rgéo importante, a importancia das doengas dermatoldgicas
no contexto populacional, é relevante o aprofundamento nessa especialidade, dados
epidemioldgicos, principais doengas dermatologicas e o atendimento meédico no sistema de
saude.

ESPECIALIDADE MEDICA

Para ingressar na especializacdo é necessario ter concluido o curso de medicina e
realizar uma residéncia médica em dermatologia. A residéncia em Dermatologia € de acesso
direto e tem duragédo de 3 anos, sendo o primeiro ano mais concentrado na area da clinica
médica. Além disso, é preciso garantir o titulo ao final do programa, devendo ser cursado em
instituicdo credenciada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC). Por ser
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bastante procurada, a especialidade tornou-se uma das mais concorridas entre os candidatos,
entretanto, o numero de vagas ndo aumentou.

Em relagdo ao ensino dermatoldgico nos cursos de graduagdo em Medicina, o tempo
destinado a aprendizagem é limitado a 15. Numa pesquisa realizada em Miami e New Haven,
nos EUA, internos apresentaram desempenho insatisfatorio durante o diagndstico de doengas
de pele. Evidenciaram-se, portanto, as habilidades dermatoldgicas restritas desses alunos 16.
Além disso, outro estudo com graduandos em Medicina norte-americanos, entre 2002 e 2003,
mostrou que eles nao tém oportunidades suficientes para observar, aprender e praticar o
exame de cancer de pele. Quando questionados sobre alternativas para melhorar a educagao
nessa area meédica, eles expressaram a importancia da repeticdo e da énfase nas dermatoses
prevalentes ao longo do curso, bem como a necessidade de congressos e workshops sobre
essa especialidade.

A dermatologia € uma area médica que denota grande destaque no mercado por
abranger diferentes atuagbes: procedimentos estéticos, dermatologia clinica, cirurgica e
oncoldgica. Ela divide-se em:

Dermatologia clinica: € responsavel pela prevengdo, diagndstico e tratamento de
multiplas condigbes que acometem a pele como, acne, dermatites, eczemas e muitas outras
lesdes.

Dermatologia cirurgica :é uma area que abrange todos os procedimentos realizados na
pele, exemplo disso sao as bidpsias, remocao de pintas, corregcao de cicatrizes, lipomas,
laser.

Dermatologia oncoldgica: € dedicada ao cancer de pele, especialistas no diagndstico e
tratamento da doencga.

Dermatologia cosmiatrica: a mais procurada, tem como foco os procedimentos
estéticos, visando realcar a beleza e autoestima do paciente.

Onicologia : é a area dedicada ao diagnéstico e tratamento de doengas que acometem
a regiao subungueal como, unha encravada, onicomicose e unhas fracas.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A medida que a populagdo mundial cresce e se transforma, a ocorréncia de doencas
também se modifica ao longo do tempo numa populagdo. E, portanto, crucial compreender
quais doengas de pele sdo mais prevalentes em diferentes faixas etarias.

Por exemplo, € amplamente conhecido na literatura que os canceres de pele nao
melanoma sdo mais frequentes em idosos. No entanto, observa-se um aumento significativo
na incidéncia de melanoma de pele em grupos etarios mais jovens, especialmente entre as
mulheres. Além disso, a ocorréncia de cancer de pele ndao melanoma também esta
aumentando nesse grupo etario mais jovem. Ainda ndo se compreende completamente os
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mecanismos pelos quais a idade afeta a fungao e a integridade do sistema tegumentar, mas a
exposicao a fatores externos, como radiacdo UV e tabaco, a predisposigdo genética, a
desregulagao enddcrina e hormonal, bem como a inflamagao, podem influenciar a patogénese
multifacetada das doencgas de pele ao longo do tempo.

O relatério de Morbidade e Mortalidade da Carga Global de Doengas (GBD) de 2013
apontou as doengas de pele como a quarta maior causa de anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYs) em todo o mundo. Cada DALY representa a perda de um ano de vida
saudavel. A pesquisa centrada em disturbios cutdneos com DALYs mais elevados possui o
potencial de aliviar o fardo global das doengas de pele, promovendo melhorias nas diretrizes
de tratamento, iniciativas de saude publica, mudancas de politica e aumentando a
conscientizagédo tanto na comunidade cientifica quanto além dela. As dez doengas de pele
com maior impacto na GBD sao, em ordem decrescente: dermatite, acne, psoriase, urticaria,
infecgdes de pele virais, doengas fungicas da pele, escabiose, melanoma, pioderma e celulite.

Em 2005, as doencas de pele representaram 8,84% de todos os adultos e 9,96% de
todas as criangas atendidas pelo Departamento de Emergéncia no Chile.Segundo um estudo
realizado pela disciplina de Dermatologia do Departamento de Clinica Médica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/Unicamp), 9,8% dos
usuarios que procuraram atendimento em Unidades Basicas de Saude (UBS) o fizeram por
uma dermatose. Aproximadamente um quarto dos usuarios atendidos apresentou um sintoma
ou sinal dermatolégico na consulta médica.

INTRODUGAO A DOENGAS DERMATOLOGICAS

A introducdo das doengas dermatologicas € fundamental para compreender a
complexidade e a diversidade dos problemas de pele que afetam milhdes de pessoas em todo
o mundo. Entre as doencgas de pele mais comuns estdo a acne, a dermatite, a psoriase e as
infecgdes fungicas. Essas condigbes podem variar em gravidade e sintomas, impactando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Em relagdo a dermatologia estética, € um campo especializado que se concentra em
melhorar a aparéncia da pele e corrigir imperfeigdes, utilizando uma variedade de técnicas
nao cirurgicas. Esses procedimentos visam ndo apenas a estética, mas também a saude da
pele, abordando preocupag¢des como rugas, manchas, cicatrizes, flacidez e irregularidades de
textura. Entre os tratamentos mais comuns estdo os peelings quimicos, que removem
camadas superficiais da pele para revelar uma pele mais suave e radiante, e os
preenchimentos dérmicos, que utilizam substancias como acido hialurénico para restaurar
volume perdido e suavizar linhas e sulcos faciais.

Além disso,inclui procedimentos avangados, como tratamentos a laser, que podem ser
usados para corrigir uma variedade de problemas, desde remocgéo de pelos indesejados até
tratamento de cicatrizes de acne e melasma. Outros procedimentos populares incluem toxina
botulinica (botox), que suaviza rugas dindmicas ao relaxar os musculos faciais, e tratamentos
de contorno corporal, como a criolipdlise, que reduz a gordura localizada por meio do
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resfriamento controlado. Esses avangos na dermatologia estética oferecem aos pacientes
uma gama diversificada de opg¢des para alcangar uma aparéncia mais jovem, saudavel e
confiante.

E importante ressaltar que a dermatologia ndo se restringe apenas a questdes
estéticas, como tratamentos para rugas ou manchas na pele citadas anteriormente. Existe
uma vasta area conhecida como dermatologia clinica, dedicada ao diagnéstico e tratamento
de uma ampla gama de doengas dermatoldgicas, desde as mais simples até as mais
complexas. Esses profissionais estdo capacitados para lidar com doengas como cancer de
pele, eczema, vitiligo, entre outras, que podem ter um impacto significativo na saude e bem-
estar dos pacientes.

A dermatologia clinica abrange desde o diagnéstico preciso até o tratamento eficaz das
doengas de pele, utilizando uma variedade de abordagens terapéuticas, incluindo
medicamentos topicos, orais e procedimentos cirurgicos quando necessario. Além disso, os
dermatologistas desempenham um papel crucial na prevengdo e educagao dos pacientes
sobre cuidados com a pele, ajudando a minimizar o risco de desenvolvimento de doencgas
dermatolégicas e promovendo uma pele saudavel ao longo da vida.

A dermatologia clinica também engloba o acompanhamento de condigdes crbnicas da
pele, como o vitiligo e a psoriase, que podem requerer cuidados de longo prazo para controlar
os sintomas e prevenir complicagdes. Além disso, os dermatologistas estdo na vanguarda da
pesquisa e desenvolvimento de novas terapias e tratamentos para doengas dermatolégicas,
contribuindo para avancos significativos na area. Assim, a abordagem da dermatologia clinica
nao apenas trata os sintomas visiveis, mas também aborda as causas subjacentes das
doencgas de pele, promovendo uma saude cutanea integral e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes.

DOENGAS DERMATOLOGICAS E O ATENDIMENTO NO SISTEMA DE SAUDE.

Os danos na pele vao muito além da estética, portanto, sdo estigmatizantes, causando
repercussdes no paciente, estabelecendo impacto consideravel na qualidade de vida.

Ha dados que revelam a alta frequéncia de dermatoses e demonstram a importancia
dessa area médica. Contudo, existe uma tendéncia a nao valorizar tais informagdes devido a
baixa letalidade dessas doencas, subestimando sua morbidade e importancia como problema
de saude publica. Desse modo é de suma importancia diagnostico e condutas precoces no
atendimento unico de saude.

O Censo Dermatoldgico realizado em 2006 pela Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD) apontou as dermatoses mais comuns atendidas por especialistas no Pais: acne,
micoses superficiais, transtornos da pigmentacéao, ceratose actinica e dermatites de contato.
O estudo envolveu 54.519 pacientes e foi realizado em hospitais publicos e consultorios
privados.
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O exame fisico é de suma importancia para seu diagnéstico. A semiologia
dermatolégica tem sua maxima expressao na inspec¢ao, isto é, ver e reconhecer as alteragdes
que ocorrem ao nivel do tegumento (pele e mucosas externas).

A realizagao da palpag¢ao, método pelo qual se constata a consisténcia do elemento
eruptivo, se amolecida, endurecida ou pétrea, bem como temperatura, mobilidade, extensao e
profundidade de seus limites e se é doloroso ou nao.

O sistema de saude apresenta declinio em relagdo a reparabilidade para problemas
dermatolégicos a nivel primario de saude. Dessa forma, a demanda de pacientes que buscam
atengdao médica com queixas cutaneas é significativa: em torno de 10 a 36,5% das consultas.

Segundo um estudo realizado pela disciplina de Dermatologia do Departamento de
Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM/Unicamp), 9,8% dos usuarios que procuraram atendimento em Unidades Basicas de
Saude (UBS) o fizeram por uma dermatose. Aproximadamente um quarto dos usuarios
atendidos apresentou um sintoma ou sinal dermatolégico na consulta médica.

Outro estudo brasileiro demonstrou alta prevaléncia das dermatoses durante uma
clinica assistencial a uma populagao de 5.510 habitantes de um municipio do interior do Pais
(Santa Cruz do Arari, llha de Marajo, PA). Em trés dias, foram realizadas 200 consultas, das
quais 36,5% foram motivadas por uma dermatose.

Em relagdo ao ensino em faculdades o conhecimento se concentra em prevengéao ,
diagndstico ,tratamento de doencas e afec¢des relacionadas a pele, pelos, mucosas, cabelo e
unhas.

Numa pesquisa realizada em Miami e New Haven, nos EUA, internos apresentaram
desempenho insatisfatério durante o diagnéstico de doengas de pele. Evidenciaram-se,
portanto, as habilidades dermatolégicas restritas desses alunos 16. Além disso, outro estudo
com graduandos em Medicina norte-americanos, entre 2002 e 2003, mostrou que eles n&o
tém oportunidades suficientes para observar, aprender e praticar o exame de cancer de pele.
Quando questionados sobre alternativas para melhorar a educagéo nessa area médica, eles
expressaram a importancia da repeticdo e da énfase nas dermatoses prevalentes ao longo do
curso, bem como a necessidade de congressos e workshops sobre essa especialidade.
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CAPITULO 2

DOENCAS ECZEMATOSAS

Autora principal: Analice Veloso Dias
Co-autor 1: Jodo Paulo Augusto Cora
Co-autor 2: Luiza Cunha Sales
Co-autor 3: Marina de Padua Pires

DERMATITE DE CONTATO
Definigao

A dermatite de contato se trata de um estado inflamatério da pele em resposta ao
contato com substancias irritantes ou alérgenos, sendo que, em ambas, ha presenca de
eritema, edema, prurido e, em alguns casos, vesiculas. A do tipo irritativo tem mecanismo de
acao nao imunoldgico, com leséo direta dos queratindcitos, enquanto na dermatite alérgica o
mecanismo é imunoldgico com ativagao de linfocitos T sendo necessario uma predisposicéo
individual e uma sensibilizagdo prévia. Portanto, apesar de serem afec¢cbes dermatologicas
por contato, possuem etiologia e fisiopatologia totalmente distintas, o que as distingue.

DERMATITE DE CONTATO POR IRRITANTE PRIMARIO
Definigao

A dermatite de contato por irritante primario € uma condigdo dermatoldgica
caracterizada por uma inflamacgao resultante da exposicdo direta da pele a substancias
irritantes, decorrente dos efeitos toxicos e pro inflamatorios destes. Diferente da dermatite de
contato alérgica, que necessita de uma sensibilizagdo prévia, essa forma ocorre devido a
acao direta, de maneira nao especifica, ndo ocorrendo a formagao de células de memoaria.
Esses irritantes podem incluir produtos quimicos, solventes, detergentes, presentes em
ambientes domésticos ou profissionais, além de fezes e urina -dermatite das fraldas- e
substancias alcalinas ou acidas fracas

Epidemiologia

Esta condicdo cutdnea é comum e afeta significativamente a qualidade de vida e
produtividade de muitos individuos. Alguns pontos importantes sobre epidemiologia incluem
sua frequente associagdo a ambientes de trabalho, devido a exposi¢cdo constante de alguns
profissionais a substancias irritantes, a exemplos de profissionais de limpeza e trabalhadores
industriais. Ha ligeira prevaléncia no sexo feminino em razdo do maior contato entre esse
grupo com produtos de cosméticos, produtos de limpeza, produtos estéticos e outros agentes
irritantes. Outro fator relevante é que, embora essa condicdo possa ocorrer em qualquer
idade, € mais comum em adultos-jovens e de meia-idade, sendo fundamental compreender

12
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tais aspectos para implementacdo de melhores condi¢cdes de trabalho, promovendo, assim,
reducdo dessa afeccéo.

Fatores de Risco

Os fatores de risco associados a dermatite de contato por irritante primario sao
diversos, sendo exemplos: os profissionais que estdo em contato regular com substancias
irritantes; frequéncia e duragdo da exposi¢ao; predisposigcdo genética como histérico de
dermatite atopica; a falta de praticas adequadas de higiene pessoal, como lavagem
inadequada das maos apds o contato com substancias irritantes; uso inadequado de
equipamentos de protecdo e a menor idade ja que a imaturidade da barreira cutdanea em
jovens pode torna-los mais suscetiveis.

Etiologia/Fisiopatologia

A etiologia da dermatite de contato por irritante primario esta intimamente ligada a
exposicao direta da pele a substéancias irritantes, pois tais substancias podem remover os
lipidios essenciais da camada superficial da pele, causar danos a camada coérnea,
desestruturar a barreira cutdnea e penetrar nas camadas mais profundas da epiderme,
desencadeando uma resposta inflamatéria.

A irritacdo desencadeia uma resposta imunoldgica localizada. Com liberagdo de
citocinas e quimiocinas, atraindo células inflamatérias, como neutréfilos e macréfagos, para o
local afetado. Tais células contribuem para o processo inflamatério e para a remogao de
substancias irritantes. A resposta inflamatéria € caracterizada por sinais clinicos, incluindo
eritema, edema e prurido, sendo que a liberacdo de histaminas e outros mediadores
inflamatorios contribuem para esses sintomas. Além de que a degradacdo da matriz
extracelular leva a desorganizacao das estruturas da pele, contribuindo para a formacéao de
vesiculas e, em casos mais graves, formagao de bolhas. Com a cessagao da exposi¢ao aos
irritantes, a pele pode se recuperar. A regeneragdo da barreira cutdnea € essencial para
prevenir recorréncias, entretanto quando ha manutencédo do contato com o irritante um ciclo
inflamatorio continuo é estabelecido tornando a pele mais suscetivel a episddios recorrentes
de dermatite de contato.

DERMATITE DE CONTATO ALERGICO
Definigao

A dermatite de contato alérgica € uma condigao inflamatéria da pele desencadeada por
uma resposta imunoldgica especifica a substancias chamadas alérgenos como cosméticos,
fragréncias, plantas, medicamentos topicos, entre outros. Diferentemente da dermatite de
contato por irritante primario, que resulta de danos diretos a pele, a dermatite alérgica ocorre
devido a sensibilizagdo prévia do sistema imunoldgico a determinadas substancias, ou seja,
uma resposta imunologica adaptativa.

13
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Epidemiologia

Alguns pontos importantes sobre epidemiologia incluem sua prevaléncia geral
representando uma parte significativa das doengas de pele, com predominio em paises
industrializados, devido a maior quantidade de ambientes de trabalho que lidam com produtos
quimicos, metais e substancias irritantes.

Fatores de Risco

Os fatores de risco associados a dermatite de contato alérgica sao diversos, sendo
exemplos: a sensibilizagdo prévia; histéria pessoal e familiar como dermatite atépica; uso
inadequado de produtos cosméticos; medicamentos tépicos como corticosterdides,
antibidticos ou antifungicos; ambientes com alta exposicdo a alérgenos especificos; higiene
pessoal inadequada, como a falta de lavagem das maos apds o contato com alérgenos.

Etiologia/Fisiopatologia

Como explicitado nas se¢des acima deste capitulo, a dermatite de contato alérgica
ocorre devido a uma resposta imunoldgica a substancias alérgenas especificas, sendo assim,
ha um processo inicial de sensibilizagdo, no qual o alérgeno age como um antigeno sendo
apresentado por células apresentadoras de antigenos, como as dendriticas, para os linfocitos
T, estes, por sua vez, desenvolvem memoria imunologica e quando ativadas, produzem
citocinas e quimiocinas, estimulando a migracdo de mais células de defesa para a pele.
Diante de uma nova exposicdo, a memoria adaptativa se faz presente, levando ao
recrutamento de células inflamatérias, como neutréfilos, e iniciando uma cascata de
inflamagéo, resultando em eritema devido vasodilatagdo, edema devido aumento da
permeabilidade e, em alguns casos, vesiculas devido a desorganizagao estrutural da pele.

Quadro Clinico

As manifestagcbes da dermatite de contato sdo decorrentes de uma reagao
inflamatéria da pele apés o contato com uma substancia exégena. Quando causada por
irritante primario caracteriza-se pela presenca de eritema associado a edema, vesiculas,
bolhas ou exsudagdo que surgem logo apds a exposigdo ao agente quimico. Além disso,
pode haver sensagao de ardor ou queimacao. A intensidade dessas manifestagdes vai variar
de acordo com a toxicidade do irritante, concentracido, tempo de exposicao e frequéncia do
contato. As lesGes costumam aparecer desde o primeiro contato com a substéncia (no caso
de essa ser um irritante primario absoluto) ou apds dias a anos de exposigdes cumulativas
(em caso de irritante primario relativo). Nesse ultimo caso, devido a evolugéo progressiva da
lesdo, pode haver liquenificagdo, fissuras e xerodermia. As lesdes respeitam os locais de
exposicao e ndo costumam apresentar prurido associado.

Ja a dermatite de contato alérgico envolve sensibilizagdo do sistema imune a um
alérgeno especifico e aparece apods contatos sucessivos com o agente causador. Com a
progressao do contato, a reagéo tende a se intensificar. Na fase aguda, os sintomas incluem
eczema associado a prurido intenso e, nas crbnicas, a pele pode se liquenificar, além de
desenvolver fissuras e xerodermia. As lesdes podem ultrapassar as areas de contato, devido
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ao fato de a reacgao inflamatdria ser sistémica, o que acaba dificultando a identificagdo do
agente causador. .

Diagnéstico

O diagndstico € baseado em uma histéria clinica de exposigao ocupacional associado
a exame fisico com lesbes caracteristicas. Nesse caso, a historia clinica deve apresentar
relacdo temporal entre o desenvolvimento do quadro clinico e exposi¢cdo a substancia
suspeita, além de concordancia de distribuicao da lesao. Outro fator que sugere o diagndstico
€ a positividade do Teste de Exclusdo, que se baseia na melhora do quadro apés retirada do
agente e piora com o seu retorno.

Pode ser realizado o Teste Cutaneo (Patch Test) em caso de suspeita de Dermatite
alérgica. Esse teste se baseia na reprodugao da hipersensibilidade tipo 1V, realizado a partir
da aplicagcédo na pele de alérgenos padronizados e direcionados a historia clinica coletada. Ele
€ considerado positivo quando, apos 48 a 96 horas , for realizada sua leitura e identificada a
presenga de um eczema agudo. Caso o paciente esteja em uso de corticoides tdpicos ou
sistémicos, esses devem ser descontinuados antes da realizagcado do teste por um periodo de,
respectivamente, 7 dias e 4 semanas. Os anti-histaminicos nao interferem no resultado e
podem ser mantidos. Esse teste tem relevancia apenas quando houver associagdo causal
entre as substancias positivas e o quadro apresentado, ja que o seu resultado orienta que o
individuo esta sensibilizado a substancia, mas ndo necessariamente que ela € a causa da
alergia. A biépsia nao esta indicada devido a impossibilidade de distingéo histolégica entre os
eczemas.

Tratamento

O tratamento baseia-se na identificagdo e eliminagao do contato com o agente causal.
Além disso, podem ser instituidas medidas para minimizar complicacdes e diminuir o tempo
de evolugdo das lesbes, que vao ser direcionadas de acordo com dimensdo e gravidade
dessas.

As areas do corpo contaminadas devem ser imediatamente lavadas e hidratadas.
Nesse sentido, podem ser utilizados emolientes neutros para melhoria da funcdo de barreira
da pele, minimizagdo de prurido e ressecamento. A corticoterapia também pode ser
empregada, sendo indicada a terapia topica em pequenas areas, com formulagdes em creme
para as lesdes agudas e pomadas para as cronicas. No caso de lesdes extensas, quando ha
mais de 20% da superficie corporal atingida, pode-se langar mao de corticoides sistémicos,
com posterior desmame. Anti-histaminicos podem ser utilizados em caso de prurido intenso.

Prognostico

A deteccao precoce dessa doencga esta relacionada ao melhor progndstico, uma vez
gue minimiza a sintomatologia apresentada e previne o aparecimento de complicagdes, como
infeccbes secundarias, disturbios do sono, depressado e absenteismo. O paciente deve ser
conscientizado a adotar medidas de prevencao, dentre as quais se enquadram a utilizagao
adequada de equipamentos de protecao individual e coletiva (botas, gorro, mascara, avental e
luvas), além da adogédo de medidas de higiene pessoal.

15



Rectangle


DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

DERMATITE ATOPICA
Definicao

A dermatite atopica (DA), também chamada de eczema atdpico, pode ser
caracterizada como uma dermatose inflamatéria, recidivante e crbonica de carater
majoritariamente pruriginoso. Apesar de ser uma doenga cutdnea, a dermatite atopica
frequentemente é associada a outros achados de atopia como asma e rinite alérgica.

Epidemiologia

A DA é atualmente uma das dermatoses inflamatérias mais comuns no Brasil. Esta
presente em aproximadamente 25% das criangas e 7% dos adultos brasileiros (Ministério da
Saude do Brasil 2023), sendo a dermatose mais comum na infancia. A doenga tem maior
prevaléncia em pacientes com tendéncias atdpicas como portadores de asma, rinites ou
alergias alimentares. A prevaléncia da condicdo tem aumentado nos ultimos anos,
principalmente na populagdo de grandes centros urbanos, aumento este que tem sido
atribuido a fatores ambientais e ao estilo de vida urbano.

Fatores de Risco

A DA se trata de uma doenga multifatorial, tendo causas ambientais e genéticas como
principais fatores predisponentes. Estes fatores levam a alteragdes na barreira cutanea
resultando nos sintomas da doenca.

Se tratando de fatores genéticos, a DA é considerada uma doenga hereditaria, tendo
como alteracbes mais relevantes mutagdes em genes de um cluster cromossémico
relacionado a diferenciacdo terminal de células cutdneas (cromossomo 1921 - Epidermal
Differential Complex). Essas altera¢des, assim como a hipersensibilidade para alérgenos tem
forte carater familiar, sendo que uma crianga com um dos pais portador de qualquer doenga
atopica apresenta cerca de 25% de chances de também apresentar alguma forma de atopia.

Entre as alteragdes ambientais mais importantes para a manifestagdo da DA temos a
perda da barreira cutdanea causada por reducao de niveis de peptideos antimicrobianos,
alteragao de perfil lipidico e alteragcbes na microbiota cutanea levando a inflamagao local.
Estas alteracbes podem ser causas por fatores estressores psicoldgicos, alteragbes de
imunidade levando a mudanga da microbiota cutanea, poluicdo ambiental, contato com tabaco
e excesso de radiagdo UV. Além disso, a redugédo de barreira cutdnea por abrasao (uso de
esponjas, banhos quentes, excesso de detergentes) podem desencadear a doenga.

Etiologia/Fisiopatologia
A fisiopatologia da DA é multifatorial, sendo os fatores mais significativos a disfungéo

de barreira cuténea, predisposigcdo genética, alteragdes imunolégicas e de microbiota
cutanea.
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Disfungao da barreira cutanea

A barreira cutanea tem formacao por diversas camadas, e é considerada a primeira
linha de barreira da imunidade inata. Essa barreira tem como componentes as células
epidérmicas encimadas por secregdes lipidicas, péptidos antimicrobianos, flora bacteriana e
pH préprio (acido), sendo que a jungédo de todos esses fatores leva a protegcéo da pele. No
paciente com dermatite atopica essa barreira fica comprometida, permitindo a entrada de
alérgenos e consequente reagao de hipersensibilidade cutanea.

Se tratando da DA, uma das principais altera¢des que levam a disfungédo da barreira
cutdnea é a deficiéncia ou alteragao do perfil genético de filagrina, que é responsavel pela
queratinizagdo da pele. Hoje sabe-se que existem pelo menos 60 genes envolvidos na
diferenciagao terminal das células cutdneas e que estes sofrem alteracdes nos pacientes com
a doenga, resultando em reducdo do estrato corneo e alteragdo do perfil de lipideos de
barreira como colesterol e ceramidas sendo estes essenciais a manutencdo de um ambiente
saudavel que preserve a barreira cutanea fisioldgica.

Alteragoes Imunolégicas

Levando em consideragao a existéncia alteracdo da barreira fisica, os alérgenos
ambientais tém a capacidade de entrar em contato com a pele e gerar uma resposta
imunolégica exacerbada. Com ligagao de alérgenos a receptores endoteliais inicia-se uma
cascata inflamatéria com a ativacdo de Linfécitos Th2 que ativam Interleucinas
(principalmente IL 4 e IL 13) levando a produgédo de IgE e a consequente liberagao
eosinofilica.

Este processo, quando em curso, leva a sintomas tipicos da doenga como prurido
intenso, inflamagao e supressao da expressao de genes de diferenciacao de células cutaneas
causando uma reagdo ciclica pois a resposta inflamatéria leva a deficiéncia de barreira
cutanea que por ser deficiente desencadeou o processo inflamatério descrito aqui. Uma
observacado relevante € que a cascata inflamatéria em quadros cronificados tem como
principal mediador Linfécitos Th1, alterando o quadro clinico nesses casos, levando a ativagéo
de imunidade mediada por anticorpos.

Alteragoes da microbiota cutanea

A flora bacteriana cutanea tem como componentes residentes algumas centenas de
espécies, sendo que com seu equilibrio mesmo aquelas patogénicas ndo levam a doencga
devido a reducgao de proliferagdo por competicdo com outras espécies. Sendo assim, com um
quadro inflamatdrio crénico instalado, existe uma reducdo da diversidade destas espécies,
levando a uma predominancia do Staphylococcus aureus que em locais com perda da
barreira cutdnea e processos inflamatérios e por muitas vezes a um quadro infeccioso
associado levando a uma mais intensa e variada reagao inflamatdria e resposta imunoldgica.

Fatores Desencadeantes

Para que todas as alteragdes descritas acima ocorram em um quadro de dermatite
atopica sao necessarios fatores desencadeantes. Entre os principais fatores temos
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aeroalérgenos, que mesmo inalados e sem contato cutdneo desencadeiam processos
inflamatorios que afetam a pele como discutido no item 2.1, através da ativagdo da cascata
inflamatoria. Além deles, com a mesma fisiopatologia, estdo os alérgenos alimentares, sendo
os principais leite de vaca, clara de ovo e trigo. Outro fator muito relevante é o estresse
neuropsicolégico, comprovadamente fatores estressores neuropsiquiatricos podem
desencadear crises ou exacerbar os sintomas da doenca.

Quadro Clinico

A dermatite atopica tem como caracteristicas clinicas mais marcantes o prurido
intenso e o ressecamento da pele, chamado de xerostomia. Essas alteragdes, associadas
também a cocgadura devido ao prurido, levam ao quadro caracteristico eczematoso do
paciente portador de DA. O eczema pode ser definido como inflamagao cutanea podendo se
apresentar com eritema, vesiculas, descamacado e até liquenificagdo com o avancar do
quadro.

As caracteristicas das lesées em DA sofre alteragdo morfolégica conforme a idade do
paciente, tendo apresentagdes mais comuns e distintas nos lactentes, pré puberes e na idade
adulta.

Nas criangas até 18 - 24 o mais marcante € o prurido intenso, muitas vezes com
incOmodo para dormir e irritagdo. As lesbes se caracterizam como eritema com papulas ou
vesiculas evoluindo com escamas e crostas de localizagao inicial em face, podendo acometer
também regides flexoras principalmente quando a crianga inicia o engatinhar. Nessa fase é
comum a ocorréncia de infecgbes secundarias, principalmente por bactérias da flora
permanente como S. aureus.

Ja nos pacientes até 14 ou 16 anos, ou seja, aqueles em fase pré puberal, as lesées
sdo mais marcantes em regides flexoras de membros e pescogco. Também inicia-se a
cronificacdo das lesdes dando origem ao quadro de espessamento da pele, associado a
escurecimento e aumento da visibilidade dos sulcos, chamamos esse quadro de
liquenificagdo. Pacientes, principalmente, do sexo feminino a partir da pre adolescéncia
sofrem consequencias psicologicas das alteragdes estéticas causadas pela doenga, sendo
importante que além do tratamento dermatologico seja feito acompanhamento psicologico.

Apos a fase pré puberal a tendéncia da maior parte dos pacientes € uma remissao
muito relevante do quadro, sendo assim aqueles que permanecem com sintomatologia
geralmente sdo os que apresentaram quadros mais graves na infancia. Nessa fase as lesdes
séo mais bem localizadas, com maior liquenificagdo e menos prurido.

Diagnéstico

O diagndstico da DA é majoritariamente clinico, sendo baseado na presenga de
prurido ou relato deste sintoma nos ultimos doze meses, associado a pelo menos trés das
caracteristicas citadas: historico de ressecamento cutaneo; historia pessoal de asma ou rinite
alérgica ou historia familiar em parentes de primeiro grau em criangas até 4 anos; inicio dos
sintomas até os 2 anos; lesdes em regides flexurais incluindo malar, fronte e superficies
extensoras em menor de 4 anos; histéria de lesbes em regides flexoras, incluindo as regides
citadas no topico anterior se paciente menor de 4 anos. A avaliagao laboratorial neste caso
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fica reservada a dificuldades diagndsticas na avaliacao de atividade da doenga assim como
avaliar a importancia de cada alérgeno.

Tratamento

O tratamento de DA é baseado tanto em medidas de controle ndo farmacoldgicas
quanto em medidas farmacoldgicas. Sendo relevante lembrar que os cuidados nao
farmacoldgicos apresentam resposta extremamente positiva nessa doenga. Como medidas de
controle comportamentais temos:

1. Evitar banhos longos e quentes. Recomenda-se um banho apenas por dia com agua
morna e sem uso de agentes abrasivos.

2.  Evitar exposicéo a alérgenos e irritantes, como poeira, mofo, solventes e detergentes.

3.  Preferir realizar limpeza da pele com Syndets e ndo sabdes comuns.

4 Usar hidratantes adequados na pele apés o banho, dando preferéncia a opgbes com
baixo teor de agua e concentragdo de lipideos e ceramidas préximas ao padrao da
pele.

5. Técnica de wrap ou envoltdrio umido. Consiste na aplicagdo de uma camada umida
protegendo a pele de lesées mecanicas por cogadura e aumentando a ades&do ao uso
de hidratantes além de atuar como calmante em momentos de crise. Técnica muito
utilizada em criangas, consiste na colocagdo de roupas de algodao umedecidas em
agua ap6s o uso de hidratante.

6. Manejo psicolégico, com terapia cognitivo comportamental e treinamento de habitos.

No que tange o tratamento farmacolégico, inicialmente é feito o uso de medicagdes
topicas em locais de lesdo. Em fases iniciais o tratamento com agentes de aplicacao topica é
feito com corticosteroides com poténcia variavel de acordo com resposta do paciente e graus
de acometimento. No caso de resposta ndo satisfatéria ao tratamento com corticosterdides
pode-se lancar mao do tratamento com , além destes também existem os inibidores de
Calcineurina como Tacrolimus e Pimecrolimus. Essas medicacbes tem acao
imunomoduladora nao esteroidais, sendo interessante inclusive fazer um manejo com essas
drogas em casos de doenga resistente pois ndo causa os efeitos adversos dos
corticosteroides como atrofia de pele.

Nos pacientes com DA de dificil controle com as medicacbes tépicas ou com
exacerbacdo de sintomas inicia-se o uso de medicagdes sistémicas, geralmente por via oral.
Entre os grupos mais utilizados temos os anti-histaminicos que agem no controle de sintomas,
principalmente o prurido. Nesses casos de prurido intenso € interessante o uso de anti
histaminicos de primeira geragao, pois tem como efeito colateral a indugdo de sono que
muitas vezes fica prejudicado devido ao prurido.

Naqueles casos em que nado ha beneficio com uso de anti histaminicos o uso de
corticosterdides deve ser avaliado. Majoritariamente com bons resultados, porém devem ser
feitos ciclos em curtos intervalos de tempo devido aos efeitos adversos, principalmente em
criangas.

Existem ainda medicagdes imunobioldgicas para tratamento de DA, porém a maioria
delas é aprovada apenas para uso em adultos e com custos muito elevados. Essas drogas
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sdo elaboradas a partir de engenharia genética e tem seu uso vindo principalmente do
tratamento de asma grave. Entre eles temos o Dupilumab, Tralokinumabe e Lebrikizumabe.

Prognéstico

O progndstico do paciente com DA tende a ser animador, apesar de ser uma doenca
que causa muito desconforto e exige um tratamento multifatorial na infancia a tendéncia é que
ao longo da vida ocorra remissao sendo a prevaléncia na fase adulta reservada a paciente
com DA grave na infancia e mesmo assim a tendéncia € que os sintomas sejam de menor
impacto.

DERMATITE SEBORREICA
Definicao

A dermatite seborreica consiste numa condigao inflamatéria crénica que atinge areas
da pele com maior densidade de glandulas sebaceas, como as dobras cutaneas, a face e o
couro cabeludo. A morfologia das lesbes é variavel, e se caracteriza pela presenca de
papulas, placas ou maculas eritematosas e difusas com conteudo descamativo lipidico em
sua superficie, o que confere uma coloracdo amarelada a essas lesées. O padrdao de
acometimento em criangas lactentes na regido do couro cabeludo € conhecido como crosta
lactea, contudo a dermatite seborreica também atinge o publico adulto, principalmente adultos
jovens.

Epidemiologia

O publico afetado pela dermatite seborreica inclui diferentes grupos étnicos em todo o
globo, com uma prevaléncia global estimada entre 1% e 3%. A distribuigdo dos casos é
bimodal, com as principais faixas etarias acometidas correspondendo aos lactentes de 2 a 12
meses de vida, e a adolescentes e adultos jovens. Entre as pessoas que vivem com o HIV, a
prevaléncia se mostra aumentada, chegando a atingir 35% dos casos de HIV em idades
precoces e a 85% em pacientes com AIDS.

Fatores de Risco

Os principais fatores que predispdem a dermatite seborreica englobam o aumento da
atividade das glandulas sebaceas, sexo masculino, disfungdo neurolégica na doenga de
Parkinson, doenga de Alzheimer, Acidente Vascular Encefalico (AVE) prévio, quadros de
imunossupressao, linfoma e em pacientes transplantados renais. Condicdes ambientais como
baixa umidade e baixa temperatura também corroboram para predispor a sua manifestagao,
assim como o uso de medicamentos imunossupressores, antagonistas dopaminérgicos e litio.

Etiologia/Fisiopatologia

Os processos fisiopatolégicos envolvidos se associam a mudangas na microbiota
normal da pele, aos processos inflamatérios e a atividade das glandulas sebaceas. Fungos
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leveduriformes do género Malassezia comumente sdo encontrados na pele de pessoas
saudaveis, mas na dermatite seborreica esse fungo invade a camada cérnea e libera lipases
com aumento na produgado de acidos graxos livres. O consequente estado inflamatério local
promove um aumento da proliferacdo da camada cérnea, com manifestacdo de eritema e
possibilidade de prurido associado.

O mecanismo da resposta inflamatéria as leveduras Malassezia spp. envolve uma
atividade diminuida dos linfécitos T e uma menor ativagao do sistema do complemento, o que
favorece o desbalang¢o do equilibrio lipidico. Fatores genéticos como disturbios na barreira
epidérmica, elevada presengca de lipides na superficie da pele e alteragdbes nos
neurotransmissores cutaneos contribuem com o desenvolvimento dos sintomas.

Quadro Clinico

As lesbes caracteristicas da dermatite seborreica ocorrem em areas de alta
concentragdo de glandulas sebaceas, principalmente no couro cabeludo e na face. Sua
morfologia envolve a formagao de papulas e placas eritematosas em coloragdo salméo com
aspecto descamativo e superficie amarelada de composigao lipidica, com bordas mal
definidas.

Em adultos, as areas acometidas tendem a atingir o couro cabeludo, a face e a regiao
peitoral. Na face, ha concentragdo das lesdes na regido central, como na area malar, sulco
nasolabial, sulco alar, centro da glabela, supercilios e conduto auditivo externo. A
manifestacdo dessas lesdes tende a cursar com prurido intenso e sensacéo de ardéncia.

Em criangas, as lesbes podem ocorrer também nas dobras cutadneas cervicais,
axilares e na regiao pélvica. O curso da doenga geralmente é indolor, sem prurido, brando e
autolimitado com duragédo média de 4 a 6 meses. As lesdes que atingem o couro cabeludo,
com a presenca de placas descamativas e de coloragdo amarelada devido a presenca
lipidica, caracterizam a crosta lactea, que pode envolver o topo, a fronte ou toda a
circunferéncia couro cabeludo.

Diagnéstico

O diagnéstico é clinico baseado na anamnese e no exame fisico, com destaque para
a ectoscopia das lesdes dermatoldgicas e a faixa etaria do paciente, sem a necessidade de
solicitacdo de propedéutica complementar na maioria dos casos. Na presenca de inicio subito
dos sintomas e intensidade grave das lesdes, pode haver suspeita de infecgdo pelo HIV
associada, e a sorologia para essa infeccao deve ser solicitada. Casos graves e refratarios
também podem se relacionar com a deficiéncia de zinco, levando a dosagem sérica dos niveis
de zinco. Outras associagdes com sinais e sintomas severos incluem etilismo cronico,
pancreatite alcodlica, hepatite C e caréncias nutricionais.

O diagnéstico diferencial deve ser realizado com determinadas condigbes que cursam
com lesdes semelhantes, como psoriase, dermatite de contato e lupus eritematoso sistémico.
Na psoriase, as lesbes apresentam bordas bem definidas com com placas eritematosas e
descamacgao de coloragéo prateada na superficie. A dermatite de contato apresenta relagao
com a exposicdo a determinadas substancias irritantes, cuja retirada promove alivio
sintomatico. No lupus eritematoso sistémico, a forma discéide se associa com a atrofia da
pele e alopecia apds a cicatrizacado de lesdes no couro cabeludo.
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A dermatoscopia se configura como uma importante técnica para confirmar o
diagndstico, e utiliza um dispositivo manual ou digital com magnificagcbes que podem chegar a
um aumento de 1000 vezes e possibilitar a visualizagao de detalhes nao perceptiveis ao olho
humano. Na dermatite seborreica, sdo vistos vasos sanguineos pontilhados em uma
distribuicao irregular e a presenga de finas escamas amareladas ou esbranquigadas na base
das hastes dos foliculos pilosos. A utilidade dessa técnica também se baseia na exclusao de
diagndsticos diferenciais.

Tratamento

O manejo envolve orientagdes quanto a praticas de cuidado com a pele, hidratagao
regular e uso de dermocosméticos. O controle dos sinais e sintomas é a base para o
tratamento das lesdes, visto que ndao ha cura definitiva e a dermatite seborreica pode ser
controlada com praticas e medidas farmacoldgicas.

Como primeira linha de tratamento para casos brandos, destaca-se o uso de
antifungicos topicos e formulagbes que também contenham ceratoliticos, agentes
antipruriginosos e anti-inflamatérios. O uso de corticosteroides tépicos e inibidores da
calcineurina geralmente sao reservados para casos moderados a graves na apresentagao
clinica. Entre as formulagdes, o uso tépico de cetoconazol 1% a 2%, ciclopirox 1% e
hidrocortisona 1% constitui um exemplo de esquema terapéutico.

Outra modalidade de tratamento abrange o uso de gel de limpeza e xampus que
contenham acido salicilico devido a suas propriedades ceratoliticas, compostos derivados do
carvao com efeito antipruriginoso, e derivados do enxofre com propriedades antimicrobianas e
ceratoliticas. O paciente pode passar esses produtos nas regides acometidas e lavar com
agua ap6s 5 a 10 minutos para maior eficacia.

Tratamentos farmacolégicos orais podem ser adotados em casos refratarios ou de
acometimento corporal generalizado, como o uso dos antifungicos cetoconazol, itraconazol ou
fluconazol. Os efeitos adversos de cada um desses principios ativos deve ser considerado no
monitoramento do paciente, com possibilidade de alterar a formulacdo a depender da
aceitagao do medicamento.

Prognéstico

No publico infantil, a ocorréncia de dermatite seborreica é temporaria e autolimitada,
com manifestagées em geral leves. Em adultos, o quadro clinico costuma se apresentar como
cronico, com periodos intermitentes de recidiva e remissdo. Os pacientes devem ser
orientados quanto aos fatores ambientais que podem agravar os sintomas, como baixa
umidade e temperatura, e a importancia de cuidados continuos com a pele a fim de prevenir a
recorréncia do quadro. Apesar de nao haver cura, a condigdo apresenta uma perspectiva de
tratamento com bons resultados no alivio dos sintomas.
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CAPITULO 3

FARMACODERMIA

Autora principal: Elisandra Loch de Siqueira
Co-autor 1: Saulo Rhuan Silva Meira

Co-autor 2: Lisandra Ayusso

Co-autor 3: Julia Rodrigues de Senna Mendonga

DEFINIGAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), efeitos indesejados causados por
medicamentos abrangem todas as consequéncias ndo terapéuticas resultantes do seu uso,
excluindo casos de abuso, envenenamento e falha terapéutica. Essa definicao reflete uma
consequéncia inerente a pratica da terapia medicamentosa nos tempos atuais.
Farmacodermia refere-se a um cenario especifico dentro desses efeitos, caracterizada por
qualquer quebra na integridade ou fungdo da pele, anexos cutdneos ou mucosas. E a
manifestacdo mais comum dentre essas reacoes.

Epidemiologia

A ocorréncia das consequéncias terapéuticas ndo desejadas corresponde a 3% das
admissdes hospitalares, com uma estimativa de 10 a 20% dos pacientes hospitalizados
experimentando reacdes adversas. Dados estatisticos indicam que as erupcdes cutaneas
relacionadas a utilizagcdo de farmacos representam 2% das consultas dermatolégicas e
contribuem com 5% das internagdes nessa area meédica.

Fisiopatologia

A farmacodermia é muito frequente e pode ocorrer basicamente por dois mecanismos
principais: o mecanismo alérgico (imunoldgico) e o n&o-alérgico (ndo imunoldgico). Para o
mecanismo imunoldgico, segundo a Classificagao de Gell e Coombs, existem 4 classificagdes
que se seguem: hipersensibilidade do tipo | — imediata, anafilatica; Il — citotdxica; Ill — por
imunocomplexos; e IV — por hipersensibilidade tardia. Cabe ressaltar que o mecanismo
alérgico € dose independente e acomete apenas os individuos susceptiveis, que podem
cursar com farmacodermias graves mesmo com doses pequenas.

A hipersensibilidade tipo | ocorre por estimulo a degranulagcdo dos mastdcitos
elaborada pela presenca de IgE circulante, culminando com a liberacdo de histamina. E
representada pela urticaria, angioedema e choque anafilatico. O tipo Il ocorre através de
anticorpos citotoxicos, com lesdo direta das células. Este grupo tem como exemplo o
penfigoide bolhoso farmaco-induzido e a plaquetopenia induzida por drogas, como a
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trombocitopenia induzida por heparina (HIT). J& a hipersensibilidade tipo Ill ocorre por
formagao de imunocomplexos, ou seja, complexos contendo antigeno e anticorpo, gerando
doengas autoimunes e vasculites farmaco-induzidas. Por fim, o tipo IV é o unico na
classificacdo que é mediado pela imunidade celular, ndo pela hemoral, sendo efetivado pela
acédo de linfécitos T. Como exemplo, temos a Sindrome de Steven-Johnson (SSJ) e a
Necrélise Epidérmica Toxica (NET). Relembrando que, os tipos | e Il sdo mediados por
anticorpos (Tipo | = IgE e tipo Il = IgM e 1gG), enquanto o tipo Il € mediado por
imunocomplexos, e o tipo IV por células (linfécitos T, imunidade celular).

Existem diversos mecanismos ndo imunes (n&o alérgicos) implicados nas farmacodermias
que sao: efeito colateral; intolerancia; exacerbagao de dermatose preexistente; superdosagem
(o organismo nao consegue metabolizar e excretar, gerando efeitos adversos); fatores
individuais (principalmente patologias hepaticas e/ou renais, cursando com alteracédo na
metabolizagao e excregdo dos medicamentos); liberagéo de histamina (urticaria ndo alérgica —
a prépria medicagdo leva a degranulagdo dos mastécitos, com liberagdo de histamina;
exemplos: contraste iodado e morfina); ativagdo de complemento; reagédo de Jarish-Herxeimer
(no tratamento da sifilis com penicilina benzatina, pode cursar com liberagdo de substancias
toxicas pelo Treponema Pallidum morto, piorando as lesbes de pele) e efeitos sobre a
pigmentagao cutdnea. Em suma, esse € o mecanismo mais comum, comparado ao alérgico, &
dose-dependente e pode atingir qualquer individuo. Como exemplos de farmacodermias por
mecanismos nao alérgico, temos: necrose cutanea por cumarinicos (pelo efeito inicial proé-
trombadtico dos cumarinicos, levando a trombose de vasos cutaneos superficiais), reagcao de
Jarish-Herxheimer e a urticaria ndo alérgica.

7

Vale a pena ressaltar que ndo é possivel prever qual pessoa € alérgica a tal
determinado medicamento. Porém, aquelas que ja passaram por algum evento do tipo, devem
evitar a exposi¢cado a qualquer remédio semelhante — que tenha o mesmo principio ativo — ao
qgue tenha dado inicio ao processo anterior.

Sindromes dermatolégicas relacionadas ao uso de medicamentos

A seguir, serdo apresentadas as manifestagdes clinicas das principais sindromes
dermatoldgicas relacionadas a utilizagcdo de medicamentos, juntamente com alguns dos
farmacos que podem desencadea-las:

Erupcao fixa

O eritema fixo, também conhecido como erupg¢ao fixa medicamentosa, € uma forma
comum de reagdo cutédnea a medicamentos. Essa condicdo se destaca pela repetigdo no
mesmo lugar acometido anteriormente, embora novas lesdes possam surgir em outras areas
ao mesmo tempo. Aparecem como manchas vermelho-azuladas, arredondadas ou ovaladas,
com bordas bem delimitadas. Nos casos em que ha uma gravidade maior, as lesdes podem
ser purpuricas, urticadas ou bolhosas. Com o tempo, a coloragéo fica desbotada, vai ficando
de cor castanha, e com o passar das semanas vai desaparecendo.
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Exantema agudo

Essa forma é a que mais aparece entre as erupgbes cutadneas induzidas por
medicamentos. O aparecimento do exantema agudo, comumente na forma morbiliforme ou
escarlatiniforme, pode ocorrer simultaneamente a sintomas sistémicos. Este quadro
manifesta-se subitamente, e surge em um tempo variavel de 5 dias a 2 semanas, comumente
em até 8 dias apos o inicio do uso do medicamento desencadeante da erupgéo.

Urticaria

A urticaria engloba diversas manifestacbes agudas, as vezes associadas a sintomas
sistémicos como pressao arterial baixa, edema da glote e trato respiratério, caracterizando um
quadro de choque anafilatico, podendo, em certos casos, resultar em consequéncias fatais.
Esta condi¢cao pode ser deflagrada pelo uso de soros, penicilina, estreptomicina e procaina. O
prolongamento de um cenario pode estar relacionado a administragdo de varios
medicamentos, incluindo, antibidticos, brometos, barbitiricos, anti-inflamatérios nao
esterdides, entre outros. E muito comum o angioedema em uma reacéo urticaria.

Erupcdes eczematosas

Erupcdes de natureza eczematosa provocadas pela aplicagao local de medicamentos
sao muito comuns. As substancias mais comumente associadas a essas reagdoes sao
antibioticos (especialmente a penicilina), alguns anestésicos, formol, compostos de mercurio,
entre outros. Eventualmente, reagdes eczematosas podem aparecer em pessoas
sensibilizadas através da aplicacdo topica e posterior exposicdo sistémica a mesma
substancia. Nessas ocasides, pode ocorrer o surgimento ou agravamento de danos em areas
anteriormente afetadas por eczema de contato, resultando em uma erupgdo eczematosa
alastrada, com distribuigdo simétrica no corpo e nos membros. Também é possivel a
ocorréncia de uma erupgao com caracteristicas dissidrosiformes (tipo lesdes bolhosas) nas
extremidades.

Erupc¢oes vesicobolhosas

Vesiculas e bolhas sdo comuns como reagcdo a medicamentos. Em determinadas
situacoes, elas aparecem como expressoes isoladas de reagdes medicamentosas. Nessas
condi¢des, bolhas, muitas vezes hemorragicas, podem aparecer em numero uUnico ou em
pequena quantidade, sem nenhuma outra alteragdo cutdanea aparecendo ao mesmo tempo.
Em geral, aparecem na regiao plantar ou palmar, nos dedos das maos e dos pés, assim como
nos genitais. Muitas drogas podem desencadear essas erupgdes, entre as mais comuns
podemos citar a penicilina, o captopril, anti-inflamatérios nao esteroides, e a talidomida. Nessa
categoria de erupgdes vesicobolhosas, também se inclui a disidrose, que pode ser provocada
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por drogas, especialmente pela penicilina e os produtos derivados dela, , principalmente o
piroxicam.

Pénfigos desencadeados por medicamentos:

Do ponto de vista histopatolégico, notam-se mudangas acantoliticas proprias do
pénfigo e espongiose eosinofilica. Geralmente, a interrupgdo do medicamento responsavel
resulta na desaceleragao do quadro, embora, por vezes, o processo persista, sugerindo que a
droga atuou como desencadeador da doenga, que segue seu curso natural apds a sua
suspensao. Também ocorrem casos semelhantes ao penfigéide bolhoso desencadeados por
medicamentos. D-penicilamina, captopril, indometacina, penicilina, fenilbutazona, piroxicam,
propranolol e rifampicina sdo medicamentos frequentemente associados a essas condic¢des.
Outra reagao relativamente comum € a dermatite por IgA linear, por vezes relacionada a
utilizacao de varios farmacos, incluindo anti-inflamatorios, anti-hipertensivos e antibiéticos.

Além das sindromes citadas acima existe, ainda, uma infinidade de reacbes
indesejadas, que podem variar desde erupgdes cuténeas leves até condigbes mais graves.
Dentre elas podemos mencionar a purpura, vasculites, eritrodermia, quadros acneiformes,
reacoes por fotossensibilidade, erupcdes liquenoides, erupgdes semelhantes a pitiriase résea,
lupus eritematoso medicamentoso, erupgcdo semelhante a dermatomiosite, fenbmeno de
Raynaud, reacdo semelhante a esclerodermia, alopécia, hipertricose e hirsutismo entre varias
outras, nas quais algumas iremos destacar neste capitulo pela gravidade em que elas podem
aparecer, podendo, em algumas situagdes, levar o paciente a Obito. Sdo elas: necrose
epidérmica téxica (NET) e sindrome de Stevens-Johnson (SSJ).

NET e SSJ

Em dermatologia, a sindrome de Stevens-Johnson e a necrose epidérmica téxica séo
uma das poucas condigdes que sao consideradas emergéncias. Nesse contexto, este capitulo
aborda os principais elementos dessa patologia, incluindo definicdo, classificacdo e
tratamento. A SSJ/NET é uma condigdo que se manifesta de maneira abrangente, por meio
de reagdes agudas na pele e nas mucosas, e por manifestacdes sistémicas que podem trazer
consequéncias potencialmente fatais. As reagdes cutdneas sdo consideradas de alta
gravidade,tendo como principal causa a utilizacdo de farmacos, embora outras condigdes
possam desencadea-la.

A classificagao da SSJ e da NET gera divergéncias na literatura. Algumas abordagens
propdem que elas devem ser conceituadas como uma escala de gravidade da mesma
condicdo, sendo a NET a apresentacdo mais severa desse espectro. Em relagdo a extensao
da necrdlise epidérmica toxica, um dos principais fatores progndsticos, houve acordo na
classificagdo do espectro da seguinte maneira: a SSJ exibe descolamento de até 10%. Na
NET, essa porcentagem ultrapassa os 30. As situa¢gdes com desprendimento cutaneo situado
entre 10% e 30% séo designadas como formas de transi¢cdo. O tratamento da SSJ e da NET
inclui medidas de assisténcia, como hidratacdo e nutricdo. Adicionalmente, a escolha da
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terapia medicamentosa deve ser personalizada, considerando a seriedade da doenga e as
condicdes de saude do doente. O tratamento detalhado sera explicitado adiante.

Reagodes cutaneas pelo uso de drogas ilicitas

As drogas sao classificadas de algumas formas: licitas e ilicitas; naturais, sintéticas e
semissintéticas. A droga ilicita refere-se a que a comercializagao € proibida pela legislagao,
como crack, maconha, cocaina e heroina. No mundo, de acordo com Costa et al. em 2011,
cerca de 246 milhdes da populagéo fazem uso de drogas e uma parcela de 5,2%, em torno de
27 milhdes de usuarios, sofrem dependéncia.

Grande parte dos eventos adversos das drogas ilicitas surgem na pele, o que torna
imprescindivel que o médico dermatologista esteja acostumado com essas alteragdes. Sob
uma perspectiva geral, visando a abordagem das reag¢des cutaneas em si a priori, podemos
descrever a acne, a fotossensibilidade e as queimaduras quimicas. A acne pode ser
desencadeada pelo uso em especial dos esterdides anabolizantes. Ocorre devido ao aumento
da formagado de sebo pelas glandulas sebaceas da pele, o que obstrui os poros e causa
inflamacao.

A fotossensibilidade pode ser desencadeada pelo consumo de ecstasy, cocaina e
maconha, causando o aumento da sensibilidade da pele a luz solar, o que pode levar a
vermelhiddo, edema, prurido e manchas na pele, podendo ser um sinal de intoxicagao. Ja as
queimaduras quimicas podem ser desencadeadas pelo contato com acidos e solventes
utilizados na fabricagdo de drogas ilicitas. Elas podem causar dor intensa, vermelhidéo,
bolhas e necrose. Os efeitos das queimaduras quimicas podem variar de acordo com a
guantidade, concentracdo da substancia e duracdo do contato com a pele, podendo ser
imediatas ou demoradas a se manifestar. Com a evolugdo do caso, pode associar-se com
infeccdes, cicatrizes permanentes ou mesmo a perda de tecido corporal. Agora, sob uma
perspectiva direcionada as substancias ilicitas, podemos descrever as diferentes
manifestagdes cutaneas relacionadas diretamente ao agente causador.

Cocaina

As formas de uso da cocaina incluem a aspiragdo, mastigacdo das folhas e uso
injetavel. Seus efeitos vasoconstritores fazem com que o uso indiscriminado e continuo
resulte em complicagdes sistémicas e locais a depender da via de administragcdo. Tém sido
descritos, também, casos de porfiria aguda, verrugas intranasais, esclerodermia, purpura
palpavel, purpura de Henoch-Schoéenlein, vasculite de Schurg-Strauss e eritema polimorfo
bolhoso. Hofbauer et al descreveram um quadro de sindrome de Stevens-Johnson recorrente
(dois episddios). Pode causar, também, pioderma gangrenoso (sindnimos: fagedenismo
geométrico, dermatite gangrenosa), e é caracterizado por quatro formas clinicas principais:
ulcerativa (mais frequente, apresentando ulceras com bordas eritematosas), pustulosas,
bolhosas e vegetante (Ulcera superficial solitaria ndo dolorosa).
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Crack

Os usuarios de crack apresentam, frequentemente, um quadro patognomoénico,
constituido de lesbes hiperceratésicas, enegrecidas, puntiformes, localizadas nas palmas e
faces ventrais dos dedos, mais evidentes na mao dominante, descrito como crack hands, que
sao designadas as queimaduras pelo cachimbo usado para armazenar a droga e que tendem
a ser repetidas, uma vez que a intoxicacao cerebral torna o dependente menos sensivel aos
traumas térmicos. As altas temperaturas atingidas pelos gases produzem diminui¢do dos
supercilios. Além disso, sdo relatados quadros agudos de necrose epidérmica segmentar, em
associacao a livedo reticular e acrocianose, provavelmente provocados pelas constricdes dos
vasos sanguineos por tempo prolongado.

Heroina

Pode ser consumida através da inalacdo dos vapores que se desprendem quando €&
aquecida, misturada ao fumo ou injetavel. Inalada ou em fumo pode causar lesbes
pigmentadas na lingua, compativeis com eritema pigmentar fixo.

Drogas ilicitas de uso injetavel

As alteragdes cutdneas observadas em adictos de cocaina e heroina sao
desencadeadas, em sua maioria, pelos adulterantes, como o talco, quinino, amido, agucar e
farinha. A medida em que os vasos ficam menos acessiveis, em geral por fendmenos
esclerdticos, a cocaina e a heroina sao injetadas no subcutaneo (skin popping) ou no musculo
(muscle popping).

Manifestacbes agudas: A principal causa de internamento hospitalar entre os
dependentes quimicos de drogas injetaveis € decorrente a infec¢cdes de pele e de tecidos
moles, variando desde abscessos superficiais até casos de fasciite necrotizante, celulites
extensas e piomiosite. A candidiase sistémica é a infeccao micética mais comum entre os
usuarios de heroina e pode manifestar-se sob forma de endocardite, endoftalmia e osteite. A
foliculite por Candida sp., praticamente exclusiva desse grupo de pacientes, é diferenciada
por lesdes dolorosas; acometem couro cabeludo, barba, tronco e regido pubiana. As culturas
bacterianas s&o negativas e as lesbes nao respondem a antibioticoterapia. A foliculite
moniliasica € interpretada como uma localizagdo secundaria da candidiase sistémica, em sua
grande maioria € transitéria. O botulismo transcutaneo, quando ocorre, € desencadeado pela
neurotoxina produzida pelo Clostridium botulinum que nasce nas lesdes. A urticaria € uma
queixa comum nos dependentes de heroina.

Manifestagdes crénicas: O uso prolongado de injetar no subcutadneo causam cicatrizes
em sua minoria pequenas (de 0,5 a 3 cm de didmetro), ovais ou arredondadas, normalmente
multiplas, atroficas e hiperpigmentadas, com aspecto em saca bocado e acomodadas na face
extensora dos antebragos e no dorso das maos, abdome e coxas. O trauma continuo nos
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vasos produz cicatrizes lineares, escleréticas e muitas vezes hiperpigmentadas (needle
tracks). A intensidade e a rapidez com que se instalam as lesdes depende do que se injeta e
dos diluentes e adulterantes presentes no produto. O quinino é o adulterante com maior
atividade esclerosante. A necrose das extremidades, embora possa ocorrer com qualquer
substancia, € mais comum nos usuarios de cocaina que utilizam a via arterial. Os
adulterantes, principalmente o talco, sdo capazes de desencadear a formagéo de granulomas
nos locais das inje¢gdes ou ao longo do trajeto do vaso sanguineo. Nos pacientes que fazem
uso injetavel de anfetamina, o talco presente nos comprimidos normalmente é o responsavel
pela formagao dos granulomas cutaneos.

Maconha e Haxixe

Seus usuarios, assim como os consumidores de cigarros convencionais, apresentam
risco superior de envelhecimento cutaneo precoce, com acentuada lividez e proeminéncia das
rugas. Os componentes da Cannabis sao também providos de capacidade aterogénica, como
arterite, crescente nos usuarios da droga.

Ecstasy

As manifestagbes na pele normalmente sdo, uma dermatose acneiforme na face,
privada de comedos fechados ou abertos, e de instalagcao subita.

Poppers

Os nitritos alquilados s&o comercializados tanto para uso comercial (tratamento de
angina) quanto para uso recreacional (chamados de Poppers). Podem ser inalados
diretamente dos frascos em que sado comercializados. Esses podem causar dermatite de
contato. A partir do relato inicial de Fisher et al em 1981, outros trabalhos vém evidenciando a
capacidade de sensibilizagao imediata (urticaria de contato) e tardia de tais compostos.

K9 (Droga Zumbi)

Essa substancia, também conhecida como “sais de banho”, “krokodil” ou “cloud nine”,
Spice, K2, K4, K9 e High Legal € uma droga sintética que pode deixar os usuarios de maneira
irreconhecivel. A combinacdo de substancias empregadas no entorpecente pode causar
Ulceras em toda a pele e mucosas, além de abscessos, podendo exigir a amputagdo de
membros. Ha um grande risco de danos aos tecidos, ocorrendo a decomposicdo dos
musculos e exposigdo dos 0ss0s, em casos mais graves. A necrose e a gangrena Sao
comuns, especialmente nos locais de aplicacao.
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Tratamento das principais farmacodermias

Para controle do quadro de farmacodermia é importante suspender o medicamento
implicado no aparecimento das lesdes. Anti-histaminicos orais podem ser prescritos se houver
prurido associado e corticoides tépicos podem ser utilizados por periodo limitado. Nos
quadros graves pode ser necessario o uso de corticoide sistémico, imunossupressores e
eventualmente imunoglobulina EV e em casos especiais a plasmaferese. Descricdao de
tratamento das farmacodermias de maior gravidade:

Eritrodermia (ou Dermatite Esfoliativa)

Internagao hospitalar, 6leo e emolientes topicos, corticosterdide sistémico para induzir
a remissao e medidas de suporte e reposicao hidroeletrolitica, caso necessario.

Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e Necrélise Epidérmica Toxica (NET)

O tratamento é sintomatico; ciclosporina, plasmaferese ou imunoglobulina IV, terapia
precoce com corticoides e inibidores do fator de necrose tumoral alfa tém sido utilizados. O
tratamento tem mais sucesso quando s&o reconhecidas precocemente e tratadas em unidade
de internacdo dermatoldgica ou unidade de terapia intensiva; tratamento e uma unidade de
queimados em estado grave. O tratamento precoce diminui a taxa de mortalidade, que
frequentemente é alta. Internagdes, preferencialmente em unidade de terapia intensiva, em
isolamento, suspensao de qualquer droga nao essencial a vida, reposi¢cao de fluidos 1V,
manutengao do equilibrio hidroeletrolitico, coleta de culturas e inicio de antibidticos sistémicos
se houver infecgado. Consideragdes Especiais: O uso de antibidticos profilaticos sistémicos é
controverso e deve ser evitado. O uso de corticosterdides sistémicos na SSJ é atualmente
controverso, predominando a sua ndo-utilizagdo (muitos especialistas acreditam que os
corticoides sistémicos aumentam a mortalidade por causa das maiores taxas de infeccéo e do
risco de mascarar sepse; contudo, alguns estudos mostraram melhora nos desfechos com o
tratamento com corticoides).

Se indicados (aparecimento de novas lesdes), iniciar nas primeiras 48h do inicio do
quadro. Ha relatos favoraveis com o uso de imunoglobulina humana (IVIG) na dose de 0,2 —
0,75 g/kg/dia por 4 dias na NET (a administracédo precoce de alta dose de IGIV 2,7 g/kg, por 3
dias, bloqueia anticorpos e ligantes Fas; mas apesar de alguns resultados iniciais notaveis
com o uso de doses altas de IGIV para Necrodlise Epidérmica Toxica, estudos clinicos
adicionais envolvendo pequenos grupos nao sugeriram nenhuma melhoria ou até mesmo
taxas mais altas de mortalidade do que o esperado). A ciclosporina (3 a 5 mg/kg por via oral
uma vez ao dia) inibe as células CD8, tendo demonstrado reduzir a duragdo da doencga ativa
em até 3 dias em certos casos e possivelmente menor mortalidade. O tratamento
farmacoldgico da sindrome de Stevens-Johnson e Necrolise Epidérmica Toxica € controverso.
A plasmaferese pode remover metabdlitos ou anticorpos reativos a farmacos e pode ser
considerada. Infliximabe e etanercepte, inibidores do FNT-alfa, podem ajudar a reduzir a
inflamacao.
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Sindrome da Hipersensibilidade a Droga (DRESS)

Afastamento do agente causal e corticoterapia sistémica (Prednisolona 0,5 — 1 mg/kg/dia
durante 6 a 8 semanas). Caso haja piora do quadro apesar da corticoterapia sistémica, outras
opgdes usadas sd&o a imunoglobulina IV, plasmaferese ou a combinagdo das duas.
Consideragdes Especiais: Quando possivel solicitar sorologia para CMV, HSV — 6 e 7 e Virus
Epstein-Barr.

Pustulose Exantematica Generalizada Aguda (PEGA)

Afastamento do agente causal e eventualmente corticosterdide tépico ou sistémico.
Consideragdes Especiais: Diagnostico diferencial com psoriase pustulosa.

Tratamento RCA induzida por drogas ilicitas

No caso das reagdes cutédneas induzidas por drogas ilicitas, além do afastamento
primordial do agente causal, a familia também representa um papel fundamental no processo
de tratamento de um dependente quimico para sua recuperagao. Essa dependéncia nio afeta
apenas o individuo, mas todo o seu entorno social e familiar. Por isso, 0 apoio e o suporte da
familia s&o imprescindiveis durante o tratamento. A familia deve estar ciente dos problemas e
sintomas causados pela dependéncia quimica, além de procurar orientagcdo e ajuda
profissional para lidar com a situagao.
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CAPITULO 4

PSORIASE

Autor principal: Giovanna Antonelli Melo Viol
Co-autor 1: Danielle Froeder Barbosa
Co-autor 2: Kamila Santos Tavares
Co-autor 3: Ana Clara Vieira Viana

DEFINICAO

Psoriase € uma doenca crénica da pele, caracterizada pelo desenvolvimento de
manchas avermelhadas e descamativas, muitas vezes acompanhadas de coceira e
desconforto. Essas lesbes podem ocorrer em qualquer parte do corpo, mas sdo mais comuns
em areas como couro cabeludo, cotovelos, joelhos e regido lombar. A psoriase € considerada
uma condicdo autoimune, na qual o sistema imunoldgico ataca erroneamente as células
saudaveis da pele, desencadeando um processo de inflamacéao e rapida produgao de células
da pele. Embora a psoriase ndao seja contagiosa, pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida do individuo, causando desconforto fisico e emocional. O tratamento da
psoriase visa controlar os sintomas, reduzir a inflamagao e prevenir recorréncias, podendo
incluir terapias topicas, fototerapia e medicamentos sistémicos, dependendo da gravidade e
extensdo da doenca.

Epidemiologia

A psoriase € uma condicdo inflamatdria crénica da pele ndo transmissivel que
acomete a superficie cutdnea e esta relacionada a diversas condicbes médicas. Essa doenca
impacta a vida de mais de 60 milhdes de pessoas sem predilecdo por sexo e se inicia em
meédia por volta dos 33 anos, podendo se manifestar mais cedo no sexo feminino. Essa
dermatose € uma condicdo cuja prevaléncia € identificada em apenas 19% dos paises
globais, com distribuicdo desigual entre diferentes regides geograficas e sendo mais frequente
em individuos de etnia branca. Comparados a média da populacdo, aqueles com psoriase
tém uma maior propensao a vivenciar estados depressivos, com indices chegando a 20%, e
apresentam pensamentos suicidas que, por vezes, evoluem para comportamentos suicidas
(GRIFFITHS, et al., 2021).
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Etiologia

A psoriase € uma complexa condicdo inflamatéria, com mediacdo do sistema
imunoldgico, que se evidencia em individuos com predisposi¢cao genética. Essa condicao se
caracteriza pelo aparecimento de placas inflamatérias na pele. Enquanto os primeiros
conceitos sobre a patogénese da psoriase inicialmente se concentraram na hiperproliferacéo
de queratindcitos, compreende-se agora que a desregulagdo do sistema imunoldgico
desempenha um papel crucial nessa patologia cutanea.

Os elementos celulares do sistema imunoldgico inato associados a fisiopatologia da
psoriase incluem: células apresentadoras de antigenos profissionais (APCs), células
dendriticas, macréfagos e neutréfilos. As citocinas produzidas por essas células, como
interferon (IFN)-alfa, fator de necrose tumoral (TNF)-alfa e interleucina (IL) 23, desempenham
papéis significativos no desenvolvimento da psoriase.

Fator de Risco

A psoriase possui multiplos fatores de risco. Entretanto, a predisposicdo genética é
considerada o principal fator, sendo maior a probabilidade de desenvolver psoriase quando
um parente de primeiro grau também possui a doenga, o risco chega a 20% quando um dos
genitores tem psoriase e 75% se ambos sado afetados pela doenga. Ademais, fatores como
tabagismo, obesidade, uso de alcool, infecgdes (estreptococo, HIV), estresse, sdo fatores
identificados nos pacientes, como potenciais desencadeadores ou exacerbadores.

Quadro Clinico

As lesbes de psoriase podem variar amplamente em termos de apresentagao clinica
e gravidade. As formas mais comuns incluem placas psoriasicas, caracterizadas por placas
eritematosas bem definidas, cobertas por escamas prateadas, que geralmente afetam
cotovelos, joelhos, couro cabeludo e regidao lombar. Além disso, a psoriase pode apresentar-
se em outras formas, como psoriase gutata, psoriase pustulosa e psoriase inversa, cada uma
com caracteristicas clinicas distintas. Ja no liquen plano as lesées podem ocorrer em varias
areas do corpo, incluindo a pele, mucosas oral e genital, unhas e couro cabeludo.
Clinicamente, as lesdes cutaneas frequentemente apresentam-se como papulas pruriginosas,
planas ou elevadas, com superficie brilhante e padrao reticular caracteristico. As lesbes
mucosas podem variar desde placas brancas e estriadas até ulceras dolorosas.
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Diagnéstico

A determinacdo do diagndstico € fundamentada na histéria clinica, no quadro clinico
apresentado e, nos casos menos convencionais, na analise histopatolégica. No caso da
psoriase em placas, o diagndstico é primariamente clinico, devido a distribuigdo caracteristica
das placas e a facilidade de observar o sinal do orvalho sanguinolento por meio da curetagem
meticulosa de Brocq. Esse sinal também contribui para a identificagdo da psoriase em gotas.
A avaliagcdo do couro cabeludo e das unhas desempenha um papel complementar no
processo diagnostico.

O diagnostico da artrite psoriasica pode ser desafiador, requerendo avaliagcao
radiolégica e colaboragdo com reumatologistas para uma abordagem mais abrangente

Nos casos atipicos ou quando ha suspeita de psoriase grave que requer tratamento
oral, procede-se a bidpsia de pele. As alteragdes histopatoldgicas incluem paraceratose,
desaparecimento da camada granulosa, acantose, papilomatose (projegcdo da derme papilar,
com alongamento das cristas epiteliais e afinamento na porgao suprapapilar; papilas
alargadas e edemaciadas), microabcessos de Munro (agrupamentos de neutréfilos no estrato
coérneo, patognoménicos da psoriase vulgar) e pustulas espongiformes de Kogoj (cavidades
contendo neutréfilos na epiderme, caracteristicas da psoriase pustulosa). Observa-se também
vasodilatagado da derme e exocitose mononuclear na derme.

No processo de diagndstico diferencial, € importante considerar lesées com aparéncia
psoriasiforme, como eczema numular, pitiriase réosea de Gilbert, sifilis secundaria, IUpus
eritematoso subagudo. A psoriase no couro cabeludo se apresenta como uma placa bem
delimitada, o que a distingue da dermatite seborreica. Além disso, a psoriase pustulosa é
diferenciada da disidrose.

Tratamento

A abordagem terapéutica para a psoriase varia de acordo com o tipo e a gravidade da
condicao, sendo individualizada para cada paciente. Embora o que funcione eficazmente para
uma pessoa hao seja garantia de sucesso para outra, a diversidade de opgdes terapéuticas
atualmente disponiveis possibilita alcangar uma pele livre ou praticamente livre de lesdes,
independentemente da severidade da psoriase.

A importancia do tratamento é crucial para manter uma elevada qualidade de vida.
Em casos leves, estratégias como hidratacdo da pele, aplicacdo de medicamentos tépicos
apenas nas areas afetadas e exposigdo solar orientada por dermatologista podem ser
suficientes para melhorar o quadro clinico e induzir o desaparecimento dos sintomas.

Para casos moderados a graves, definidos como envolvimento de mais de 5 a 10 por
cento da area de superficie corporal (toda a superficie palmar, incluindo os dedos, de uma
mao é aproximadamente 1 por cento da area de superficie corporal) ou envolvimento do
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rosto, palma da mao ou sola, ou doenca que de outra forma seja incapacitante, o tratamento
de escolha é com exposigédo a luz ultravioleta A (PUVA) ou ultravioleta B de banda estreita
(NB-UVB) em cabines torna-se necessario. A PUVA, uma abordagem terapéutica que
combina psoralenos (P), medicamentos que aumentam a sensibilidade da pele a luz, com a
exposi¢cao a luz ultravioleta A (UVA) em uma camara especializada, é conduzida em sessdes
breves. A dose de UVA é gradualmente ajustada de acordo com o tipo de pele e a resposta
individual de cada paciente a terapia. Alternativamente, o tratamento com UVB de banda
estreita, sem o0 uso de medicamentos, apresenta menores efeitos adversos e pode ser
indicado, inclusive, para gestantes. E fundamental destacar que as cabines de bronzeamento
artificial ndo devem ser confundidas com a fototerapia, pois podem acarretar mais riscos do
que beneficios.

Diversos meétodos sao utilizados no tratamento da psoriase, visando controlar os
sintomas de acordo com a gravidade da condigdo. O tratamento tépico consiste na aplicacéo
direta de cremes e pomadas, podendo ser empregado de forma isolada ou em combinagao
com outras terapias. Em casos leves, emolientes, corticoides topicos e analogos tdpicos da
vitamina D sdo comumente prescritos. Para situagdes mais complexas, os tratamentos
sistémicos entram em cena, envolvendo a administragdo oral ou injetavel de medicamentos.
Essa abordagem é reservada para casos graves de psoriase, artrite psoriasica ou quando a
psoriase leve nao responde aos tratamentos topicos ou a fototerapia.

Os tratamentos biolégicos, que incluem medicamentos injetaveis, sdo indicados
especialmente para casos graves de psoriase. No Brasil, varias classes de tratamentos
biolégicos, como anti-TNFs, anti-interleucina 12 e 23, anti-interleucina 17 e anti-interleucina
23, ja receberam aprovagao.

A fototerapia, por sua vez, consiste na exposigao controlada da pele a luz ultravioleta,
sendo realizada sob supervisdo médica e requerendo a intervengdo de profissionais
especializados. Cada abordagem terapéutica € adaptada conforme a necessidade do
paciente, levando em consideracéo a extensao e a gravidade da psoriase.

A psoriase pode ter um impacto significativo na qualidade de vida e autoestima do
paciente, o que pode agravar a condi¢c&o. Por isso, o suporte psicologico pode ser indicado
em determinados casos. Fatores como uma alimentagdao equilibrada, controle do peso e
pratica regular de atividade fisica também podem influenciar positivamente na melhora e até
no desaparecimento dos sintomas. E crucial que o paciente ndo interrompa o tratamento
prescrito sem a devida autorizagdo meédica, pois essa atitude pode agravar a psoriase e
complicar a situacgao.

Prognéstico

A psoriase por ser uma doenca complexa e com grande diversidade de tratamento,
logo seu progndstico € variavel e individual. Na forma crénica em placas, tende ao longo dos
anos reincidir e variar de intensidade. A psoriase gutata pode regredir espontaneamente ou
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progredir para sua forma crénica em placas. Ja a psoriase pustulosa generalizada
geralmente segue um curso instavel sem o tratamento correto. O Consenso Brasileiro de
Psoriase de 2020, indica que 31 a 70% dos pacientes com psoriase nao estao satisfeitos com
seu tratamento. Por conseguinte, novas drogas com menores efeitos colaterais e de maior
eficacia em longo prazo e de menor custo sdo necessarias.
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CAPITULO 5

LIQUEN PLANO

Definigcao

O liquen plano € uma doenga inflamatéria crénica da pele e das membranas
mucosas, caracterizada pela presenca de lesdes cutaneas e mucosas que podem variar em
apresentacao e gravidade. Esta condigdo dermatolégica, embora relativamente comum, ainda
apresenta desafios diagnosticos e terapéuticos significativos. Neste capitulo, examinaremos
os aspectos fundamentais do liquen plano, incluindo sua etiologia, manifestagdes clinicas,
diagndstico diferencial e opgdes de tratamento.

Epidemiologia

A compreensao da epidemiologia do liquen plano ainda ndo é abrangente. Segundo
informagdes limitadas, sugere-se que o liquen plano cutaneo atinja menos de 1% da
populagdo. Essa condigdo cutdnea € mais frequentemente diagnosticada em pessoas com
idades entre 30 e 60 anos, sendo menos comum em criangas. Nao ha uma clara predilegcao
de género ou raga para o desenvolvimento do liquen plano cutaneo.

Especificamente, a associagao do virus da hepatite C na patogénese do liquen plano
permanece incerta. Em varias regides geograficas, como o sul da Europa e o Japéao,
observou-se uma maior prevaléncia da infecgao pelo virus da hepatite C entre os pacientes
com liquen plano. Alguns estudos na lItalia apontaram o alelo HLA-DR6 como um possivel
fator de risco para o liquen plano oral associado ao virus da hepatite C, no entanto, outros
estudos n&o encontraram tal associagao.

Etiologia

Apesar da origem do liquen plano permanecer desconhecida, uma teoria propde um
mecanismo mediado pelo sistema imunoldgico, no qual células T ativadas, especialmente as
CD8+, atuam contra queratinécitos basais. Ha também o aumento da molécula de adesao
intercelular-1 (ICAM-1) e a presenga de citocinas associadas a resposta imunolégica do tipo
Th1, como interferon-gama (IFN-gama), fator de necrose tumoral-alfa (TNF-alfa), interleucina-
1 alfa (IL-1 alfa), IL-6 e IL-8 que podem desempenhar um papel na origem do liquen plano.
Ademais, sinais clinicos que lembram o liquen plano idiopatico podem surgir devido a
exposicao a medicamentos e sao definidas como erupgdes cutaneas liquenoides, também
denominadas liquen plano induzido por medicamentos.
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Fator de Risco

O liquen plano possui etiologia desconhecida, e seus fatores de risco também sao

desconhecidos, mas existe uma associacido ainda que controversa do virus da hepatite C com
o liquen plano. Um estudo transversal italiano, relatou que quase um em cada cinco pacientes
do grupo com liquen plano era positivo para o virus da hepatite C, enquanto uma prevaléncia
de infeccdo muito menor foi encontrada no grupo controle. Ha também relatos de
desenvolvimento ou expansdo do liquen plano durante o tratamento com Interferon para
hepatite ¢ crbnica, e as lesbes melhoraram quando o medicamento foi interrompido.
Outras manifestacdes clinicas que se assemelham ao liquen plano idiopatico podem ocorrer
como resultado da exposi¢cédo a medicamentos anti-hipertensivos/antiarritmicos (Inibidores da
ECA, betabloqueadores, metildopa, quinidina); Antimalaricos (Cloroquina, hidroxicloroquina);
diuréticos tiazidicos e sais de ouro.

Quadro Clinico

As lesbes de liquen plano podem ocorrer em varias areas do corpo, incluindo a pele,
mucosas oral e genital, unhas e couro cabeludo. Clinicamente, as lesdes cutaneas
frequentemente apresentam-se como papulas pruriginosas, planas ou elevadas, com
superficie brilhante e padrao reticular caracteristico. As lesbes mucosas podem variar desde
placas brancas e estriadas até ulceras dolorosas.

Diagnéstico

A abordagem terapéutica para o liquen plano cutaneo pode ser estabelecida
observando-se achados clinicos consistentes, e em casos de incerteza, a bidpsia de pele é
util para confirmacao.

A avaliagdo clinica envolve entrevista com o paciente, questionando sobre
medicamentos, prurido, erosdes orais/genitais, disfagia/odinofagia e fatores de risco para
hepatite C, além de um exame fisico completo, incluindo pele, couro cabeludo, cavidade oral e
genitalia externa. A visualizacdo de estrias de Wickham durante o exame dermatoscépico
pode ser util. Uma bidpsia por puncdo ou raspagem atingindo a derme média podem ser
usadas como ajuda diagndstica.

Os principais disturbios no diagnéstico diferencial incluem erupgéo liquendide
medicamentosa e doenga crénica do enxerto contra hospedeiro. A erupc¢ao liquendide
medicamentosa € induzida por drogas e sempre que possivel deve-se retirar o agente
agressor. As manifestagcdes cutaneas assemelham-se ao liquen plano idiopatico e para
diferenciar ambos a bidpsia pode ser util. Ja a doenca cronica do enxerto contra hospedeiro
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pode se assemelhar ao liquen plano pela manifestacdo de erupgao liquendide e achados
clinicos e histopatoldgicos.

Papulas eritematosas a violdceas com escamas finas estdo presentes
neste paciente com erupgao medicamentosa liquendide. Fonte: UpToDate

Erupcdo medicamentosa liquendide, papulas planas e eritematosas estao tipicamente
distribuidas no tronco e nas extremidades superiores. Lesdes agrupadas e confluentes
também podem ser observadas. Fonte: UpToDate
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Tratamento

O liquen plano cutaneo € geralmente uma condigao autolimitada, com o tratamento
focado em acelerar a resolugdo e controlar o prurido. Os corticosterdides topicos sao
frequentemente empregados como terapia de primeira linha para liquen plano cutaneo
localizado. Em casos de doencga generalizada, onde a monoterapia com corticosteroides
topicos possuem menos pratica, eles podem ser usados como complemento a terapia
sistémica ou a fototerapia.

Embora os corticosterdides topicos sejam amplamente utilizados no tratamento do
liquen plano cutaneo localizado, a eficacia desses agentes nao foi formalmente avaliada em
estudos clinicos. Recomendagdes baseadas na experiéncia clinica e na relativa seguranca
desse modo de tratamento sustentam seu uso como terapia inicial. Para lesdes localizadas no
tronco e nas extremidades, cremes ou pomadas de corticosterdides topicos de alta ou super
alta poténcia, como 0,05% de dipropionato de betametasona ou 0,05% de diacetato de
diflorasona, podem ser aplicados duas vezes ao dia. Nas areas intertriginosas ou faciais,
referem-se corticosteréides de poténcia média ou baixa para minimizar o risco de atrofia
cutanea.

A avaliagao da eficacia deve ser realizada apds duas a trés semanas, e 0s pacientes
devem ser alertados sobre o risco de atrofia cutdnea, sendo monitorados de perto quanto a
esse efeito colateral.

Em casos de liquen plano hipertrofico com lesbes espessas, a terapia com
corticosterodides intralesionais, como acetonido de triancinolona, pode ser considerada. A
quantidade administrada deve ser suficiente para esbranquicar ou infiltrar as lesdes, com
atencao para minimizar a extensao do corticosterdide na pele normal circundante. A dose total
de triancinolona ndo deve exceder 40 mg por sesséo de tratamento, e as inje¢des podem ser
repetidas apos quatro a seis semanas. Necessario estar ciente dos potenciais efeitos
colaterais, como atrofia cutadnea e hipopigmentagéo, associados a corticoterapia intralesional,
e monitorar de perto os pacientes quanto a esses efeitos adversos.

Pacientes que apresentam liquen plano cutadneo e nao respondem de maneira
adequada ao tratamento com corticosterdides locais, seja devido a generalizagdo da doencga
ou a resisténcia local aos corticosterdides, podem encontrar beneficios em abordagens
terapéuticas alternativas. Opgdes incluem o uso de glicocorticoides orais, fototerapia e
acitretina oral.

O tratamento do liquen plano genital muitas vezes envolve o uso de corticosteroides
topicos ou inibidores de calcineurina topicos. No caso do liquen plano pilar (LPP), que pode
apresentar desafios no tratamento, é comum utilizar corticosteroides tdpicos ou
corticosterdides intralesionais como terapias iniciais. Quanto ao liquen plano oral, os
corticosterodides topicos sao geralmente considerados a terapia de primeira escolha.
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Prognostico

De modo geral, o liquen plano tem bom progndstico e desaparece dentro de 1 a 2
anos, mas as vezes pode durar mais tempo, especialmente quando envolve suas formas
mucosas. Pode se fazer necessario um tratamento prolongado, durante as incidéncias das
erupgdes cutaneas. Entretanto, entre as exacerbagdes ndo € necessario tratamento. Ja o
liquen plano vulvar pode cornificar, o que dificulta o tratamento, diminui a qualidade de vida da
paciente e aumenta cicatrizes.
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CAPITULO 6

ACNE E INFECGCOES RELACIONADAS A ACNE

Autor principal: Maria Eduarda Meneses Barros Silva
Co-autor 1: Carolina Rodrigues Fonseca da Silva
Co-autor 2: Iris Teresa Lacerda Andrade dos Santos
Co-autor 3: Bruna Mayrink Heringer

DEFINICAO

A acne é uma das dermatoses cronicas mais comuns na populagédo, onde
costumam a ser mais frequentes a partir da puberdade. Geralmente sdo encontradas
no rosto, ombros, dorso e peito, podendo ocasionar manchas residuais e cicatrizes
caso nao sejam tratadas adequadamente. Ela consiste em um disturbio dos foliculos
pilossebaceos gerando uma superproducao de sebo pela glandula sebacea associada
a uma hiperqueratose, onde obstrui os foliculos e os poros havendo um crescimento
bacteriano. Causada especialmente pelas bactérias Propionibacterium acnes a qual é
encontrada nos foliculos pilosos induzindo a queratinizagdo e Staphylococcus
epidermidis que geram um processo inflamatério e produzem lipases agravando o
quadro. Posteriormente, ha uma inflamacgéao local formando material purulento, sédo as
chamadas "espinhas" ou "cravos".

O diagnostico dessa patologia é clinico e seu tratamento é individualizado,
com habitos saudaveis e medicamentos que podem ser de uso topico ou sistémico
associados a sabonetes, acidos, corticoides, antibidticos e antiandrogénicos.

Epidemiologia

A acne afeta uma grande parcela da populagdo, apresentando sua maior
incidéncia durante a adolescéncia, afetando cerca de 85% dos individuos entre o
periodo de 12 aos 24 anos, tratando-se de uma questao fisioldgica. Apesar de ser
comumente abordada como uma doenca de adolescentes, percebe-se uma alta
prevaléncia de acne adulta em homens e principalmente em mulheres. As pessoas
em grande risco de manifestar acne incluem aquelas que tém o cromossomo sexual
XYY ou desequilibrios hormonais, como a sindrome dos ovarios policisticos,
hiperandrogenismo, hipercortisolismo e inicio precoce da puberdade. Os individuos
com essas circunstancias costumam exibir uma acne mais intensa, menos sensivel as
abordagens de tratamento usuais.
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Fatores de risco

A acne é uma doenca multifatorial. Sendo, o aumento da colonizagdo do
foliculo por bactérias, aumento producdo de sebo caracterizada por pele oleosa ou
mista, alteracbes hormonais tanto sistémicas quanto locais, principalmente na
adolescéncia que ha o aumento de hormdnios sexuais e no periodo menstrual. Foi
visto também, que a acne tem relagdo com o género, com a predisposi¢cao genética, a
sindrome dos ovarios policisticos que aumenta o nivel de testosterona e derivados e
com os disturbios de tireoide.

Estudos chineses apontaram que o tipo de alimentagcdo como o0 excesso de
consumo por laticinios ou de alimentos com alto indice glicémico, o excesso de peso
e a obesidade estdo diretamente relacionados com o surgimento da acne devido a
resisténcia a insulina e a diminuicdo da sensibilidade de insulina aumentando a
producgao de IGF-1.

Banhos quentes e transpiracdo em excesso que estimulam a oleosidade da
pele, estilo de vida com altos niveis de cortisol, alcool que promove a desidratacdo da
pele gerando aumento de oleosidade para substituir a hidratacdo perdida e estresse
que gera a liberagdo de neuropeptideos e hormdnios, e o uso inadequado de
cosméticos que alteram a barreira da pele favorece o surgimento da acne.

Fisiopatologia

A patogénese da acne ocorre como resultado de um processo multifacetado
que envolve: hiperprodugdo de sebo glandular, hiperqueratinizagdo folicular,
androgénios e colonizagdo bacteriana, principalmente pela bactéria anaerdbia
Propionibacterium acnes. Sua formagao ocorre nos foliculos pilosos, que sao
conectados as glandulas sebaceas e juntos constituem a unidade pilossebacea. A
maioria deles esta presente na face, pescoco, peito, ombros e costas.

Frequentemente, a acne se desenvolve no periodo da puberdade, quando ha
liberagcdo dos horménios androgenos que aumentam a produg¢ao de sebo, liquido rico
em lipidios secretado pelas glandulas sebaceas. Essa secrecdo esta intimamente
relacionada a formacgédo da acne, pois sua excregao em excesso € um dos fatores
desencadeadores desse processo.

Portanto, o desenvolvimento da acne ocorre da seguinte maneira: ha o
incremento fisioldgico da secrecao sebacea pelos androgénios, que também
influenciam na hiperproliferacdo de queratinécitos. Com isso, ocorre a
hiperqueratinizacao infundibular, que é responsavel pelo acumulo e obstrugdo do
foliculo, o que gera a lesédo inicial da patologia, o comedao. Ademais, a barreira
epidérmica é alterada, o que favorece a penetragcdo de microrganismos e acidos
graxos provenientes do sebo, o que ocasiona inflamagao.
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Desse modo, ocorre a colonizagéo bacteriana infundibular, na qual a principal
bactéria envolvida é a anaerdbia e gram-positiva, Propionibacterium acnes, que ja faz
parte da microbiota residente da pele. A hiperproliferagdo sebacea induz a sua
multiplicagdo, o que contribui para a formagéo da acne. Esse microrganismo possui a
enzima lipase bacteriana, que converte lipidios em acidos graxos e sintetiza
mediadores pro-inflamatorios, como interleucina-1 e fator de necrose tumoral que
favorecem a reacéo inflamatéria e a formacgao da acne propriamente dita.

Imagem 1 - Patogénese da Acne
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Fonte: BOLOGNIA, Jean. Dermatologia. [Rio de Janeiro]: Grupo GEN, 2015. E-book. ISBN
9788595155190. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978
8595155190/. Acesso em: 15 fev. 2024.

QUADRO CLINICO

Acne Vulgar

Quanto as manifestagbes clinicas visiveis da acne vulgar, estas sé&o
caracterizadas por uma diversidade de lesdes, as quais podem ser divididas em nao
inflamatdrias e inflamatdrias. De forma geral, as lesdes podem ser caracterizadas por
comeddes, papulas, pustulas e lesbes nodulocisticas, com diferentes graus de
inflamacéao e propensao as cicatrizes.

Por apresentar um quadro polimorfo e uma etiologia multifatorial, até o
momento, ndo ha um sistema de padrao que seja ideal para descrever a gravidade da
acne. No entanto, as classificagcbes mais utilizadas consideram a magnitude das
lesbes, de modo que avaliam tanto a quantidade quanto o tipo de lesdo, bem como
sua distribuicao pelo corpo. A classificacdo do tipo e da severidade da acne orienta a
escolha dos tratamentos adequados.
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ACNE NAO INFLAMATORIA
Acne comedoniana (grau )

A acne comedoniana € caracterizada como nao inflamatéria e exibe um
padrao de acne em que ha predominancia de lesbes denominadas comeddes, nas
quais sao, sobretudo, constituidos de sebo e queratina. Os comeddes podem se
dividir em quatro tipos, sendo estes os microcomeddes, os comeddes pretos ou
brancos e os macrocomeddes.

Em relacdo aos microcomeddes, observa-se que essas sao lesbes nao
visualizadas clinicamente e somente podem ser identificadas por meio de exames
patologicos. Os comeddes pretos sao abertos, exibindo poros dilatados e, em sua
parte superior, possuem uma coloracdo escura, devido a oxidagcdo da melanina e
lipideos presentes na superficie. Em contrapartida, os comeddes brancos séo
caracterizados por poros pequenos e fechados, sendo mais visiveis pelo estiramento
da pele, além de serem mais comuns na regido facial. Por fim, os macrocomeddes
sdo os comeddes de maior tamanho.

Os comeddes, geralmente, surgem inicialmente no nariz e, em seguida, se
espalham para a testa, bochechas e queixo, podendo, também, se manifestar no
tronco. Além disso, apesar de os comeddes nao serem inflamatérios, os comeddes
fechados podem romper e ocasionar o surgimento de lesdes inflamatorias.

Imagem 2: Acne vulgar comedoniana
; g : e 4. o
.

Fonte: BOLOGNIA, Jean. Dermatologia. [Rio de Janeiro]: Grupo GEN, 2015. E-book. ISBN
9788595155190. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788

595155190/. Acesso em: 15 fev. 2024.
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ACNE INFLAMATORIA
Acne papulopustulosa (grau lIl)

A acne papulopustulosa possui um padrdo de acne no qual se observam
comeddes, papulas e pustulas inflamatérias, sendo que os comeddes surgem antes
das lesdes inflamatérias. As papulas séo identificadas como lesbes eritematosas, com
aspecto firme e com pequenas dimensdes. Por outro lado, as pustulas se
caracterizam como lesoes inflamatdrias pontuais, que apresentam secrecéo central de
coloragao amarelada, resultantes da perda do epitélio na porcéo superior da papula
devido a ocorréncia de microabscesso folicular. As papulas e as pustulas podem
aparecer em qualquer area onde tenha a presenca de comeddes, de forma que a face
€ o local preferencial.

Imagem 3: Acne vulgar inflamatéria
W T

Fonte: BOLOGNIA, Jean. Dermatologia. [Rio de Janeiro]: Grupo GEN, 2015. E-book. ISBN
9788595155190. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978
8595155190/. Acesso em: 15 fev. 2024.

Acne nodulocistica (grau Ill)

A acne nodulocistica é o subtipo de acne que se manifesta na medida em que
ha um aumento da gravidade das lesbes, podendo formar cistos e nddulos que
representam lesdes inflamatérias mais profundas, além de comeddes, papulas e
pustulas. Os cistos contém pus e, geralmente, possuem uma textura mais macia. Em
contrapartida, os nodulos sao lesdes eritematosas, maiores, com uma consisténcia
fibroelastica e, frequentemente, dolorosas, indicando uma maior gravidade da
condicao.

As lesdes nodulocisticas, frequentemente, resultam em cicatrizes durante o
processo de involugdo. Essas cicatrizes se formam com a destrui¢ao total do foliculo e
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sdo mais prevalentes em casos graves. Caso haja predisposicao do paciente, pode
ocorrer formacao de queloides ou bridas cicatriciais, além de cicatrizes atroficas.

Acne conglobata (grau IV)

A acne conglobata € uma forma grave da acne que afeta, majoritariamente, o
sexo masculino. E marcada por lesées cisticas grandes e ocorréncias inflamatérias
exuberantes, além de ocorrer drenagem de material seropurulento ou hematico que,
por vezes, podem formar abcessos e fleimbdes. Frequentemente, ha uma evolugao
para lesdes cicatriciais, até mesmo com hipertrofia, sem apresentar sinais sistémicos.
Ao contrario de outros subtipos de acne, a acne conglobata afeta predominantemente
o tronco e, além da face, outras regides como nadegas, abdome, pescogo, ombros e
bracos.

Acne fulminante (grau V)

A acne fulminante € uma forma rara e grave da condi¢do, evidenciando-se
pelo surgimento abrupto de lesdes cisticas e nodulares. Este subtipo de acne é mais
frequente no tronco e as lesbes, que sao dolorosas e, por vezes, hemorragicas,
tendem a ulcerar rapidamente, resultando em cicatrizes extensas. A incidéncia é
maior em pacientes do sexo masculino, geralmente em adolescentes.

Diferentemente da acne conglobata, a acne fulminante pode apresentar
sintomas como astenia, febre, mal-estar, dores musculares e articulares, leucocitose,
velocidade de hemossedimentacao elevada, proteina C reativa elevada e, por vezes,
lesbes osteoliticas. Atualmente, o uso de isotretinoina oral € o principal
desencadeador da acne fulminante.
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Imagem 4: Acne fulminante

Fonte: BOLOGNIA, Jean. Dermatologia. [Rio de Janeiro]: Grupo GEN, 2015. E-book. ISBN
9788595155190. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788
595155190/. Acesso em: 15 fev. 2024.

OUTRAS MANIFESTAGOES CLINICAS DA ACNE

Além das variedades da acne ja mencionadas, é essencial considerar outras
manifestagdes clinicas, algumas das quais serdo abordadas a seguir.

Acne neonatal e infantil

A acne também pode estar presente nas primeiras semanas de vida,
configurando a acne neonatal. As lesdes, que normalmente sdo em pequena
quantidade, aparecem por volta da segunda semana apdés o nascimento e
desaparecem dentro de algumas semanas. Assim, pequenas papulopustulas
inflamadas, geralmente sem comeddes, surgem principalmente nas bochechas e no
nariz, embora outras partes possam, também, ser afetadas. Acredita-se que a acne
que ocorre nessa fase da vida esta associada a habilidade dos andrégenos maternos
em estimular a proliferagdo dos queratinécitos no infundibulo.

Na acne infantil, as lesbes se apresentam por volta dos 3 aos 12 meses de
idade e, provavelmente, estdo associadas a alteragcbes hormonais tipicas dessa fase
da vida. Nesse estagio, a formacado de comeddes pode ser notavel, e a cicatrizagao
atrofica pode ocorrer. A acne infantil, geralmente, desaparece dentro de 12 a 24
meses e permanece inativa até a puberdade. No entanto, em casos raros, a acne
pode persistir até a adolescéncia.
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Acne da mulher adulta

A acne da mulher adulta é caracterizada por sua ocorréncia em mulheres com
mais de 25 anos. De maneira geral, as pacientes que apresentam esse tipo de acne
podem ser divididas no grupo da acne persistente, que inclui os casos iniciados na
adolescéncia e persistem na idade adulta, e no grupo da acne de inicio tardio, que
ocorre em mulheres cujas lesdes surgem apos a adolescéncia. Além disso, existe
também o grupo da acne recorrente, que se inicia na adolescéncia, seguido por um
periodo de melhora e, apds os 25 anos, ocorre um quadro de agravo.

Apresenta-se com lesdes inflamatérias, como papulas e pustulas, com
intensidade que pode ser leve ou moderada. Ademais, pode haver rara presenca de
comedodes, que exibem uma aparéncia similar a microcistos. Geralmente, é possivel
observar hipercromias e o desenvolvimento de cicatrizes.

Erupgoes acneiformes

As erupcgdes acneiformes sdo dermatoses foliculares que se manifestam com
caracteristicas parecidas com a acne. Contudo, nesses casos, as lesdes séao
desencadeadas por elementos em contato com a pele ou por agentes sistémicos.

Em geral, esta condi¢ao se difere da acne em alguns aspectos, tais como o
inicio subito, a possibilidade de surgir em qualquer idade, a apresentagdo de uma
manifestagdo monomorfa e disseminada, a evolu¢gdo aguda, a possivel presenca de
sinais de toxicidade sistémica e a regressdo com a remogao da causa. A seguir,
algumas delas s&o discutidas.

Acne medicamentosa

A acne medicamentosa é um efeito adverso que pode surgir devido a ingestéao
de certos medicamentos, tais como androgenos, esteroides anabolizantes,
corticosteroides tépicos ou sistémicos, anticoncepcionais, fluconazol, vitamina B12,
compostos halégenos, ciclosporina, entre outros.

De forma geral, a apresentacgéao clinica € marcada por uma erupgao repentina
e monomorfica de papulas e pustulas inflamatérias, muitas vezes acompanhadas de
coceira e associadas aos foliculos. Em alguns casos, pequenas vesiculas pontuais
podem aparecer no centro das papulas. Um aspecto significativo na diferenciagao
diagnostica da acne medicamentosa é a auséncia de comeddes visiveis antes do
surgimento das lesbes cutaneas. De forma geral, a interrupgdo da medicacao leva a
remissao dos sintomas.
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Acne ocupacional

A acne ocupacional ocorre, geralmente, com a exposi¢cdo, no local de
trabalho, as substéncias insoluveis que ocluem os foliculos. Dessa forma, a
manifestacao clinica varia de acordo com o produto, que podem ser, por exemplo,
oleos minerais de corte, produtos a base de petréleo, hidrocarbonetos aromaticos
clorados e derivados do coaltar. Os comeddes sdo os principais componentes da
acne ocupacional, além de ser possivel observar, também, papulas, pustulas e lesées
cisticas.

Diagnéstico

O diagnostico da acne é feito clinicamente, por meio da presenga de sinais,
que incluem comeddes, papulas inflamatoérias, nddulos, pustulas, que podem aparecer
caracteristicamente em face, regido superior do tronco e pescog¢o. Na mulher adulta,
além do exame clinico, quando necessario, pode-se solicitar exames laboratoriais,
como testosterona livre e total (indicaria origem ovariana), FSH e LH, DHEA-S
(indicaria origem suprarrenal) e insulina sérica (indicando resisténcia periférica).

Diagnéstico diferencial

A milia é similar a poros obstruidos com aspecto de pequenas esferas
brancas de textura solida. Mais prevalente em jovens e pessoas da terceira idade.
Além disso, a queratose pilar € bastante frequente em criancas pré-adolescentes,
podendo permanecer na fase adulta. Manifestam-se como protuberancias ceratéticas
de 1 a 2 mm, geralmente nas faces € nos membros superiores. Em linhas gerais, ndo
sao percebidas protuberancias ou pustulas inflamatdrias.

Por fim, a rosacea, dermatite perioral, foliculite e a hidradenite supurativa sédo
doengas que também devem ser levadas em consideragdo no diagndstico diferencial
de acne.

Tratamento

A finalidade do tratamento da acne é a desobstrucéo folicular, diminuigcao da
excregao sebacea, tratamento da proliferacdo bacteriana e, dessa forma, diminuir a
inflamacao, curar as lesdes acneicas e prevenir possiveis cicatrizes. Para estabelecer
qual o melhor recurso terapéutico, deve-se realizar uma anamnese completa do
paciente, pois existem diferentes graus da lesdo e cada individuo apresenta fatores
distintos que podem influenciar no desenvolvimento da acne.
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Portanto, deve-se levar em consideracdo a idade, o género, gravidez,
tratamentos anteriores, historico endocrinologico, o tipo e a severidade das lesdes.

Ademais, é imprescindivel aconselhar o paciente sobre mudancgas de habitos
de vida que agem concomitantemente ao tratamento farmacolégico, como
alimentagao e rotina de higiene da pele. Apos levar esses fatores em consideragao,
pode-se optar pelo tratamento topico ou sistémico.

Tratamento topico

Existem diversas opgbes de tratamentos tdpicos para acne, com diferentes
mecanismos de agdo. Em geral, sdo mais efetivos para o tratamento de casos leves a
moderados.

Antibioticos

Geralmente, os antibidticos topicos sdo usados no tratamento de acnes leves
e moderadas. Os mais utilizados sao a Clindamicina e a Eritromicina, com formulagéo
de 1% e 2% respectivamente. Eles tém agao contra a Propionibacterium acnes, pois
atacam a subunidade 50s do ribossomo e reduzem a inflamacdo da pele. A
Eritromicina é preterida em relacédo a primeira, devido a maiores taxas de resisténcia
bacteriana.

No entanto, a monoterapia desses farmacos néo ¢ indicada devido ao risco de
resisténcia bacteriana. Portanto, indica-se a combinacdo desses com outras
substancias, como peroxido de benzoila ou derivados da vitamina A.

Peréxido de benzoila

O perdéxido de benzoila € um composto organico utilizado de forma topica em
concentracdes que variam de 2.5% a 10% e ¢é eficaz para o tratamento da acne leve e
moderada. Ele tem efeito antimicrobiano, anti-inflamatoério e comedolitico, que auxilia
na desobstrugdo dos poros. Ele é eficaz através da monoterapia para acne leve, mas
€ muito utilizado em combinagdo com antibidticos, retinol e acido azelaico para acne
moderada.

Esse composto pode gerar irritagdo na pele, se for muito intensa o paciente
deve suspender o uso. Portanto, os possiveis efeitos adversos sdo: dermatite de
contato, eritema, ardéncia, pele seca.
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Acido azelaico

O acido azelaico é muito utilizado no tratamento da acne vulgar e da rosacea
papulopustulosa e é aplicado na formulacdo de 15% ou 20%. Ele inibe a sintese
proteica bacteriana e possui propriedades anti-inflamatoérias, antioxidantes e anti-
queratinizantes. Ele pode ser utilizado em conjunto com a Clindamicina e peroxido de

benzoila.

Retinodides

Os retindides topicos sao indicados para acne comedonal e inflamatdria
quando combinados com outros tratamentos, como peroxido de benzoila, acido
azelaico e antibidticos sistémicos. Eles sdo derivados da vitamina A e tém agao
comedolitica e anti-inflamatéria, sendo muito eficazes para inibir a formacado dos
comedodes. Os mais usados no tratamento topico sao a tretinoina, o adapaleno e o
tazaroteno. No entanto, eles podem causar efeitos adversos, como irritagdo na pele,
secura e queimacgao. Além disso, ndo podem ser usados em gravidas.

Tratamento sistémico

Geralmente, os tratamentos sistémicos s&o empregados em casos de acne
moderada, severa e refrataria de medicamentos topicos. Sdo mais eficazes para
combater lesbes muito inflamadas e que tem grande chance de gerar cicatrizes. Os
mais utilizados sao antibioticos orais, agentes hormonais e a isotretinoina.

Antibioticos orais

Os antibidticos orais sdo utilizados em casos de acne severa e resistentes a
tratamentos tépicos anteriores. Geralmente, sao utilizados os macrolideos,
fluorquinolonas, tetraciclinas. Esses farmacos inibem o crescimento da
Propionibacterium acnes e diminuem a inflamacgéo.

As tetraciclinas, como a doxiciclina e minociclina, sao antibidticos
bacteriostaticos e tém menor risco de resisténcia bacteriana e, por isso, sdo preferidos
no tratamento da acne.

Além disso, os antibidticos orais sao muito utilizados em associacdo com
retindides e perdxido de benzoila tépicos.
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Agentes hormonais

Sabe-se que os androgénios tém influéncia direta sobre a patogénese da
acne, pois estimulam a produgcdo de sebo nas glandulas sebaceas. Com isso, o
tratamento hormonal pode ser uma estratégia em mulheres e adolescentes. Essa
terapéutica é feita através dos anticoncepcionais orais combinados, que aumentam a
sintese de globulinas ligadoras de horménios sexuais, que, por sua vez, afetam a
producdo dos androgénios. Contudo, eles séo efetivos para o tratamento da acne de
etiologia hormonal.

Eles podem ser usados em monoterapia ou combinados com outros
farmacos. O tratamento € gradativo e, geralmente, os sinais de melhora sao visiveis
entre trés a seis meses.

Isotretinoina

A Isotretinoina é um retindide derivado da vitamina A, utilizado na cura da
acne severa, inflamatadria, nodular e que néo responde a outras formas de tratamento.
Trata-se do unico farmaco capaz de atuar em todos os mecanismos de formacgao da
acne, além de tratar a longo prazo.

O tratamento dura de 16 a 24 semanas e o paciente deve ser monitorado
durante esse periodo, pois pode haver fortes efeitos colaterais, como aumento dos
niveis de gordura e colesterol sanguineos, anemia, ressecamento da pele e mucosas,
irritacdo dos olhos, dores musculares e articulares, anemia. Ademais, ¢
expressamente proibido para gravidas, pois ocasiona malformagado ou até mesmo
aborto espontaneo. Portanto, antes de iniciar o tratamento, o médico solicita exame
de perfil lipidico, fungdo hepatica e beta-HCG. A dosagem diaria é calculada de
acordo com o peso do individuo.

Prognéstico

De modo geral, a acne apresenta periodos de estabilidade e periodos de
exacerbacao, com a cura espontanea ocorrendo, geralmente, alguns anos mais tarde.
No entanto, para muitos, além de potenciais complicagdes fisicas subsequentes da
acne, como as cicatrizes, também pode ocorrer o desencadeamento de desafios
psicossociais.

As cicatrizes decorrentes da acne representam uma complicagdo comum que
surge devido aos danos gerados na pele durante o processo de cicatrizagdo das
lesdes. Geralmente, a abordagem para tratar essas cicatrizes demanda uma
combinagdao adequada de diversas terapias. Portanto, € fundamental possuir uma
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compreensao detalhada sobre cada tipo de cicatriz, a fim de elaborar uma estratégia
especifica para cada caso.

Além disso, € inegavel que a acne exerce uma influéncia consideravel na
qualidade de vida do individuo, uma vez que a estética da pele desempenha um papel
significativo no convivio social e na autoestima. Essa condigdo pode desencadear
efeitos psicossociais, tais como diminuicdo da autoestima, diminuicdo da
autoconfianga, percepcdo de rejeigdo social, evitagdo de interagbes sociais,
ansiedade e depresséo.

Diante do exposto, torna-se evidente a importancia de um correto manejo da
acne e de suas consequentes cicatrizes. Portanto, investigagbes e tratamentos
apropriados podem ter um impacto extremamente favoravel, tanto em termos fisicos
guanto psicossociais, para os individuos afetados.
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CAPITULO 7

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

Autora Principal: Maria Eduarda Berno Lessa
Co-autora: Jennyfer Souza Andrade
Co-autor: Lucas Nunes Pimenta Rezende
Co-autor: Thomas Modesto Oliveira Ribeiro

INTRODUGAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenga parasitaria que merece
destaque no dmbito de estudos dermatoldgicos, uma vez que afeta principalmente a pele e as
mucosas. Ela é transmitida pela picada do flebotomineo Lutzomyia e pela consequente
infeccdo do protozoario do género Leishmania. Tal zoonose apresenta diferentes
manifestacdes clinicas as quais estdo relacionadas as diversas espécies do parasita em
questao, o que pode dificultar e atrasar o diagndstico correto da doenca. Além disso, estudos
epidemioldgicos demonstraram que a LTA predomina em areas rurais e em regides
economicamentes desfavorecidas do pais, portanto, evidencia-se mais uma dificuldade em
realizar a detecgao precoce da condicdo uma vez que tais localizagdes tendem a ser mais
precarias em investimentos na capacitagao das equipes de saude e em medidas de vigilancia
epidemioldgica.

A LTA manifesta-se tipicamente por uma lesao cutanea caracterizada por uma ulcera
com borda elevada, infiltrada e fundo granuloso. Dependendo da sua localizagdo e forma
clinica, ela pode gerar sérias deformacdes fisicas se nao for diagnosticada e tratada
corretamente. Sendo assim, é fundamental que a lesdo passe por avaliagdo de um
profissional capacitado o mais cedo possivel, a fim de evitar tal progndstico. Percebe-se
diante dessas afirmagdes que a Leishmaniose Tegumentar Americana é um problema de
saude publico importante e que merece o direcionamento de medidas publicas. Também ha
de se afirmar que ela necessita de um maior destaque na formagao académica dos médicos
brasileiros, com o propodsito de garantir o diagnéstico precoce e a notificagdo correta dos
casos.

Epidemiologia

A leishmaniose tegumentar € considerada uma doenga endémica de varias regides do
territério brasileiro, Ademais, estudos demonstram que sua incidéncia esta crescendo ao
longo dos anos. Em razdo disso, fica clara a necessidade de direcionamento do foco de
pesquisas para entender qual € a distribuicdo e epidemiologia da doenga no pais. Diante
desse conhecimento, podem ser elaboradas estratégias de prevengdo e controle mais
eficazes.

Seguindo essa légica, estudos nos ultimos anos visaram determinar qual seria a faixa
etaria mais acometida pela condi¢cdo. Os resultados demonstraram que os homens jovens sé&o
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aqueles mais suscetiveis entre os brasileiros. Isso pode estar relacionado ao fato de que essa
parte da populagcdo costuma estar mais exposta as areas endémicas por motivos
ocupacionais, como por causa do desflorestamento e dos exercicios militares. Contudo, deve-
se mencionar que a populacao pediatrica também é bastante acometida pela condigao.

Outro fator que deve ser levado em consideragdo é a distribuicdo geografica da
doenca. Apesar da LTA apresentar diferentes padrées de transmissdo, sabe-se que o
principal € a transmissao silvestre-intraflorestal. Nesse sentido, espera-se haver uma maior
notificagdo de casos em regides predominantemente florestais e rurais, como na regido norte.
Essa afirmacgédo se confirma ao analisar os dados fornecidos pelo ministério da saude, os
quais constam que a regidao Norte apresenta o maior coeficiente de casos (46,4
casos/100.000 habitantes), seguida das regides Centro-Oeste (17,2 casos/10.000 habitantes)
e Nordeste (8 casos/100.000 habitantes).

Fisiopatologia

A leishmaniose tegumentar é uma doenga causada por protozoarios do género
Leishmania, transmitidos pela picada de flebotomineos infectados, conhecidos como
"mosquito-palha”. Existem diferentes espécies de Leishmania que podem causar a doenga em
diversas regides do pais. A fisiopatologia da leishmaniose tegumentar envolve varias etapas
no ciclo de vida do parasita e a resposta do sistema imunoldgico do hospedeiro.

A infecgdo da leishmaniose ocorre quando um mosquito-palha infectado pica um
hospedeiro humano, injetando formas promastigotas do parasita no local da picada. Apds
isso, essas formas sdo fagocitadas por macréfagos na pele. No interior dos macrofagos, as
formas promastigotas se transformam em amastigotas, que sdo a forma intracelular do
parasita.

Diante disso, as amastigotas se multiplicam no interior dos macréfagos, destruindo as
células hospedeiras. O parasita pode se disseminar para outros tecidos, como a medula
0ssea, figado e bacgo, através da corrente sanguinea ou sistema linfatico.

Imagem 1: Ciclo de vida Leishmania

Ciclo de vida da Leishmania

Sanifly Stages

QD Bty s oo el

Fonte: CDC, 2017 / elaboracgéao prépria / Glbb.al Héélth, Division of
Parasitic Diseases and Malaria
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7

Devido a essa disseminagdo, o sistema imunologico do hospedeiro € ativado em
resposta a infecgdo. Células T, células B e outros componentes do sistema imunoldgico
desempenham um papel crucial. Em alguns casos, ocorre uma resposta imunoldgica eficaz,
controlando a infeccdo e levando a cura espontdnea. Em outros casos, a resposta
imunoldgica pode ser inadequada, resultando na persisténcia do parasita e na progressao da
doenca.

E importante lembrar que as lesdes cutdneas sdo uma caracteristica marcante da
leishmaniose tegumentar, ja que ulceras cutadneas, nddulos ou placas podem se desenvolver
no local da inoculagdo. A gravidade das lesbes pode variar, indo desde lesdes autolimitadas
até formas mais graves e disseminadas. Em alguns casos, a infecgdo pode levar a
complicagdes mais graves, como envolvimento mucoso, afetando as mucosas do nariz, boca
e garganta. Assim, podemos afirmar que a fisiopatologia da leishmaniose tegumentar pode
variar dependendo da espécie de Leishmania envolvida e das caracteristicas individuais do
hospedeiro. Além disso, fatores genéticos, imunolégicos e ambientais podem influenciar a
evolugéo da doenca.

Quadro clinico

Com a picada do inseto vetor, forma-se uma lesdo no local, caracterizada por uma
pequena macula ou papula eritematosa e entdo comeca o periodo de incubacdo do
protozoario, que dura aproximadamente de 2 a 3 meses. Nesse periodo, a resposta imune
desenvolvida pelo organismo ira definir a apresentacéo clinica que se seguira, podendo o
individuo inclusive ndo manifestar a doenga em uma parcela consideravel dos casos. Para
designar esses casos, utiliza-se o termo infecgao inaparente, na qual os testes soroldgicos e a
intradermorreagao de Montenegro (IDRM) podem ser positivas, mesmo na auséncia de sinais
e sintomas.

Quando ha a formacgao de lesdes, a apresentacao e o quadro clinico da leishmaniose
tegumentar variam de acordo com o tipo de imunidade desenvolvida pelo hospedeiro. Dessa
forma, tem-se as diferentes apresentagdes da doenca: cutdnea localizada, cutanea
disseminada, recidiva cutis, cutanea difusa e diversas formas de leishmaniose mucosa.

LEISHMANIOSE CUTANEA

Geralmente as Uulceras cutdneas da leishmaniose sdo eritematosas, indolores,
arredondadas, com bordas elevadas e bem definidas e base infiltrada e de consisténcia firme.
E importante, portanto, pensar em outro diagnéstico ou infeccdo bacteriana sobreposta caso o
paciente apresente dor em uma lesdo com alta suspeita de leishmaniose. Alguns outros tipos
de lesdo também sao descritos, apesar de menos comuns, como lesdes nodulares,
vegetantes ou verrucosas. Lesbes nado tratadas podem evoluir para cura espontdnea ou
progredir para eventuais lesbes mucosas. De acordo com o Manual de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar Americana de 2017, caso sejam resolvidas espontaneamente, é
comum que as lesdes deixem cicatrizes atroficas, deprimidas, com superficie lisa, areas de
hiper ou hipopigmentacéo e traves fibrosas.

64



Rectangle


DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

Leishmaniose cutianea localizada

Essa forma da doenca é caracterizada por lesdo ulcerosa unica ou lesdes multiplas de
mesma caracteristica em apenas um segmento corporal que apresentam boa resposta ao
tratamento e podem, inclusive, evoluir para resolucdo espontanea. Além disso, o paciente
pode apresentar linfonodomegalia nas areas préoximas a lesao e linfangite nodular. A figura 1
mostra uma lesao tipica dessa apresentacido da doenca.

4.1.2. Leishmaniose cutdnea disseminada

E uma forma menos frequente de apresentacdo da doenca, na qual ha o surgimento
de uma lesdo primaria semelhante a descrita para leishmaniose cutanea, seguida do
desenvolvimento de lesdes multiplas em forma de papula, com aspecto semelhante a acne,
que se espalham por mais de um segmento corporal, sendo bastante frequente em tronco e
rosto. Nado é comum que haja linfonodomegalia na forma disseminada da doencga. Pode haver
também acometimento mucoso simultaneo e algumas manifestagdes sistémicas, como mal-
estar, anorexia, perda de peso e febre. A figura 2 mostra a face de um paciente acometido por
leishmaniose cutanea disseminada.

Figura 1: Leishmaniose tegumentar cuténea localizada

Fonte: Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana, 2017

Figura 2: Leishmaniose tegumentar cutanea disseminada

Fonte: Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana, 2017
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Leishmaniose cutanea: forma recidiva cutis

Reativacao da lesdo em sua periferia.

Leishmaniose cutanea difusa

Acomete principalmente pacientes com resposta imune celular prejudicada, possuindo
evolucao insidiosa e resposta terapéutica bastante insatisfatoria. O aspecto das lesbes varia
de placa até nédulos que acometem grande parte do corpo, como mostrado na figura 3.

Figura 3: Leishmaniose tegumentar cutédnea difusa

Fonte: Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana, 2017

Leishmaniose mucosa

E uma forma mais grave da leishmaniose tegumentar, geralmente sendo secundaria a
evolugado da forma cutanea da doencga tratada inadequadamente ou nao tratada ao longo dos
anos. Felizmente, representa a minoria dos casos de leishmaniose tegumentar. Ao exame
fisico geralmente é possivel encontrar cicatrizes de lesbes cutaneas prévias ou até mesmo
lesGes cutaneas ativas concomitantemente )

O acometimento da mucosa pode se dar por contiguidade (quando se tem leséo
cutédnea adjacente) ou pode comecgar em regides expostas, como os labios. Segundo o
Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana de 2017, a les&o inicial
geralmente é assintomatica e pode acometer mucosa nasal, orofaringe, palato, labios, lingua,
laringe e, mais raramente, traqueia e trato respiratorio superior. Algumas outras regides
podem ser acometidas, mas bem menos frequentemente.

Ainda segundo o documento citado no paragrafo anterior, os principais sintomas
relatados pelos pacientes sdo obstrugcdo nasal, eliminagcdo de crostas, epistaxe, disfagia,
odinofagia, rouquidao, dispneia e tosse. Crostas eritematosas, sangramentos e ulceras de
fundo granuloso sao sinais frequentes.

Essa forma de apresentagdo da doenca é classificada em: mucosa tardia, mucosa
sem lesdo cuténea prévia, mucosa concomitante, mucosa contigua e mucosa primaria.
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Leishmaniose mucosa tardia

E a forma resultante da evolugdo crénica da forma cutdnea em pacientes que
apresentam multiplas lesdes, ou ainda, pode surgir anos depois da realizagao de tratamentos
inadequados ou auséncia de tratamento das lesbes cutédneas. A figura 4 mostra o
acomentimento da mucosa do septo nasal de um paciente.

Figura 4: Leishmaniose tegumentar mucosa tardia

Fonte: Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana, 2017

Leishmaniose mucosa sem lesao cutanea preévia

Essa forma clinica aparece sem evidéncias claras de doenca cutanea anterior,
provavelmente devido a infeccdo subclinica ou lesdo cutidnea de resolucao acelerada nao
percebida pelo paciente e sem cicatrizes identificaveis ao exame fisico.

Leishmaniose mucosa concomitante

Nessa apresentacdo, existe acometimento cutdneo e mucoso simultdneo, porém nao
contiguo, como mostrado na figura 5.

Figura 5: Leishmaniose tegumentar mucosa concomitante

Fonte: Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana, 2017
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Leishmaniose mucosa contigua

Caracterizada pela extensao de lesdes cutaneas ativas ou cicatrizadas proximas a
areas de mucosa, como na regidao de asa do nariz. A figura 6 mostra essa forma de
apresentacao clinica da leishmaniose.

Figura 6: Leishmaniose tegumentar mucosa contigua

Fonte: Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana, 2017

Leishmaniose mucosa primaria

Surge quando a picada do inseto vetor acontece em regibes de mucosa ou
semimucosa, resultando no surgimento de les&o no local da picada, como mostrado na figura
7.

Figura 7: Leishmaniose tegumentar mucosa primaria

J'\

Fonte: Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana, 2017
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Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial € uma ferramenta crucial na confirmagcdo de processos
infecciosos, especialmente diante de doencas que apresentam diagnéstico diferencial com a
Leishmaniose Tegumentar.

Existem trés métodos distintos - exames parasitoldgicos, imunolégicos e moleculares -
utilizados com o propdsito de confirmar a presenga do agente causador, seja através da
identificacao direta do parasita ou de seus produtos nos tecidos do hospedeiro.

Para garantir uma precisao aprimorada da chance diagndstica € aconselhavel realizar
os procedimentos em lesdes recentes, pois estas tendem a conter uma quantidade maior de
parasitas. Inicialmente, o método direto € preferencial devido a sua acessibilidade, rapidez e
custo mais baixo.

Exame Direto

Através de técnicas de raspagem, aspiragao com agulha ou bidépsia com impressao
em lamina por aposi¢ao (imprint) podem ser utilizadas para a detecgao direta do parasita
através da visualizagdo das formas amastigotas dentro dos mononucleares. As laminas sao
coradas usando Giemsa ou Leishman.

Histopatologia

A partir da analise histoldgica de tecidos lesionados por leishmaniose tegumentar é
possivel a visualizagdo de granulomas linfo-histiocitarios, os quais revelam resposta
inflamatdria com a presencga de linfécitos e histiocitos. Por ndo ser um achado exclusivo da
LT, utiliza-se outros métodos para melhor acuracia do diagndstico.

Cultura

Amostras coletadas de lesdes cutdneas sao inoculadas em meios de cultivo
especificos, como Neal, Novy e Nicolle (NNN), mantidos em condi¢gdes adequadas de
temperatura e umidade para que o parasito cresca. Trata-se de um método demorado,
portanto nao é rotineiro.

Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)

O PCR é uma técnica molecular de reacdo em cadeia da enzima polimerase, esse
método auxilia no diagndstico da Leishmaniose Tegumentar. Quando utilizado em conjunto
com outros exames ha uma melhora da sensibilidade para o diagnostico.
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Sorologia

Dentre os principais métodos, destacam-se ELISA e imunofluorescéncia indireta (IFl).
No caso da IFl, ha uma sensibilidade que varia em torno de 70%, porém apresenta limitagdes,
pois € suscetivel a reagcdes cruzadas com outras formas de leishmaniose e até para doenca
de Chagas, ndo sendo recomendada como critério diagndstico isolado para LT. Ja o método
de ELISA n&o é amplamente disponivel, o que limita seu uso para pesquisas.

Teste Intratedérmico de Montenegro (IRDM)

Trata-se de um teste para induzir uma resposta de hipersensibilidade celular
retardada através de uma injecao de solugao contendo promastigotas mortas, cerca de 0,1 a
0,3 ml no antebrago. Sua limitagdo é que pode ter resposta negativa nas primeiras 4 a 6
semanas apos 0 aparecimento de lesbes cutaneas. Apos esse periodo, apresenta-se
positividade em mais de 90% dos pacientes imunocompetentes. Entretanto, pacientes
curados podem manter a positividade do exame, o que pode limitar sua utilidade para avaliar
reativagdes. Individuos imunodeprimidos com LT podem apresentar reagdes negativas ao
teste. Pacientes com lesbes por mais de seis semanas com IDRM negativa sugerem a
necessidade de outras provas diagnosticas e até considerar diagnosticos diferenciais.

Tratamento

O tratamento da leishmaniose tegumentar varia de acordo com a forma clinica da
doencga, a espécie de Leishmania envolvida, a extensao da infecgao e a resposta imunoldgica
do paciente. Aqui estdo algumas abordagens gerais para o tratamento:

Antimoniais Pentavalentes

Os antimoniais pentavalentes, como o antimoniato de meglumina e o estibogluconato
de sobdio, sao frequentemente utilizados como tratamento de primeira linha. Esses
medicamentos tém agéo direta sobre o parasita, ajudando a elimina-lo do organismo.

Anfotericina B

A anfotericina B é outra op¢ao de tratamento, especialmente em casos de resisténcia
aos antimoniais pentavalentes. Pode ser administrada por via parenteral e tem eficacia contra
diversas espécies de Leishmania.
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Azois

Medicamentos antifungicos como o itraconazol e o fluconazol também s&o utilizados
em algumas regides para o tratamento da leishmaniose tegumentar. Esses medicamentos
podem ser administrados por via oral e sdo considerados alternativas em casos especificos.

Cryo-terapia

Em lesbes cuténeas isoladas, a crioterapia (uso de nitrogénio liquido para congelar a
lesdo) pode ser uma opcao eficaz, principalmente em pacientes que nao toleram ou tém
contraindicacdes para os medicamentos sistémico

Cirurgia

Em casos selecionados, a remogao cirurgica das lesdes pode ser considerada,
especialmente em lesbes Unicas e bem definidas.

Acompanhamento Clinico

O acompanhamento clinico € essencial para monitorar a resposta ao tratamento e
identificar possiveis efeitos adversos. Exames laboratoriais, como aspirado de medula 6ssea
ou bidpsia, podem ser realizados para avaliar a eficacia do tratamento.

Prevencao de Infec¢c6es Secundarias

O tratamento inclui medidas para prevenir infeccdes secundarias nas lesdes
cutaneas, incluindo cuidados locais com curativos e antibiéticos topicos, se necessario.

Prevencgéo e controle

As estratégias de prevencdo e controle visam mitigar a exposi¢cao aos vetores da
Leishmaniose Tegumentar (LT) a fim de reduzir o ciclo de transmissao da doenca. Assim, a
maneira de lidar com a transmisséo deve ser ajustada de acordo com as diferentes situagdes
epidemioldgicas em que as infecgdes ocorrem.

No contexto de protec¢des individuais e coletivas, recomenda-se o uso regular de
repelentes, juntamente com a conscientizagao sobre os periodos de maior atividade do vetor,
como o crepusculo e a noite. Orienta-se também sobre a utilizacdo de barreiras fisicas para
uma camada adicional de protecdo, como mosquiteiros de malha fina, preferencialmente
impregnados com inseticida, e instalagdo de telas em portas e janelas. Além disso, o controle
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quimico, através do uso de inseticidas de agao residual, emerge como uma medida eficiente
na protegao coletiva contra o vetor.

No que concerne ao vetor, medidas de manejo ambiental assumem papel crucial na
prevencao da proliferagao de criadouros. Assim sendo, a limpeza de quintais e terrenos, bem
como a correta gestdo do lixo orgénico, sdo medidas que visam reduzir o estabelecimento de
criadouros e a atragado de potenciais portadores do parasita. Em localizagdes com mata
préxima, deve-se manter uma distancia adequada entre as areas residenciais e zonas de
mata, uma faixa de 400 a 500 metros.

Ademais, a disseminagcdo de informagcdes €& uma tatica relevante para a
conscientizagao coletiva acerca da doenca. O que pode ser viabilizado através de equipes
multiprofissionais e de implementagbes de programas educacionais sobre prevengao e
controle da Leishmaniose Tegumentar. Dessa forma, ndo apenas contribui-se para ampliar a
conscientizagdo, mas também para fomentar a adeséo efetiva de praticas preventivas e de
controle na comunidade.

Contudo, é essencial enfatizar que as estratégias de controle devem ser adaptaveis e
especificas para cada regido. Assim sendo, é fundamental a realizagdo de estudos
epidemioldgicos para nortear as estratégias de controle, como a distribuicdo espacial e a
investigacdo de areas de transmisséo. Independentemente da situagdo, a priorizagédo do
diagnostico precoce, tratamento adequado e implementacdo de atividades educativas
permanecem cruciais para a gestao efetiva da leishmaniose tegumentar.
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CAPITULO 8

DERMATOVIROSES
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CONCEITO

As dermatoviroses sdo afecgdes dermatologicas causadas por virus. Elas compdem
uma area extremamente importante da dermatologia devido a sua grande prevaléncia no
mundo todo. O expressivo numero de pessoas infectadas ou portadoras de dermatoses
causadas por virus se da, em grande parte, pela sua facilidade de disseminacdo e
transmissibilidade.

Existem inumeras doengas dermatoldgicas virais, sendo a herpes simples, a rubéola, a
varicela, o molusco contagioso, a herpes zoster, e as doengas causadas pelo papiloma virus
humano, exemplos dessas doencas.

Essas doencas podem acometer diversas partes do corpo dependendo de sua
etiologia e podem ter diferentes apresentagdes cutdneas, como verrugas, bolhas, papulas
umbilicadas, Ulceras, entre outros. Sua clinica também ¢é variada, podendo ser assintomatica
ou apresentar sintomas intensos, incluindo sintomas sistémicos.

O tratamento dessas patologias € individualizado para cada uma delas, sendo que
algumas delas ainda ndo possuem um tratamento definitivo, acompanhando o paciente por
toda sua vida. Vacinas e medicagdes para as dermatoviroses tém sido o foco de diversas
pesquisas atualmente.

Neste capitulo iremos focar em trés principais doencgas, sendo elas a herpes simples, a
varicela e o HPV.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS
Papilomavirus humano

Existem inumeros tipos de HPV, atualmente ja foram estudados genomas de mais de
150 tipos de papilomavirus humano. Esses diferentes tipos sdo classificados em dois grupos
principais: de alto risco oncogénico e de baixo risco oncogénico. Entre os de alto risco
oncogénico, os mais frequentes sao os tipos 16 e 18, ja entre os de baixo risco oncogénico,
0S que mais se destacam os tipos 6 e 8, que estdo associados as verrugas genitais. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) publicou que as infecgdes pela forma oncogénica do
HPV representam 5% dos canceres de todo mundo, sendo 93% desses, o cancer de cervical.
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A infecgdo pelo HPV atinge aproximadamente 11,7% da populagdo mundial, porém
essa porcentagem apresenta grande variagdo de acordo com cada faixa etaria, podendo
atingir até 50%.

Uma pesquisa realizada pelo Estudo Epidemioldgico sobre a Prevaléncia Nacional de
Infec¢ao pelo HPV nos anos de 2016 e 2017, revelou que a prevaléncia nacional de homens e
mulheres de 18 a 26 anos, com vida sexual ativa, infectados pelo HPV foi de 54,6%, sendo
que 38,4% desses participantes apresentaram HPV de alto risco oncogénico.

Um outro estudo publicado no ano de 2023 na revista The Lancet Global Health
mostrou uma prevaléncia global de 31% para infec¢des de qualquer tipo de HPV em homens,
e 20% para infecgcbes de HPV de alto risco oncogénico em homens.

Herpes simples

O herpes simples € uma das doengas dermatolégicas mais prevalentes do mundo.

Ele pode ser causado pelo virus herpes simplex tipo 1 (HSV-1) ou pelo virus herpes
simplex tipo 2 (HSV-2), que correspondem, em sua maioria das vezes, as formas labial e
genital, respectivamente. O HSV-1 é responsavel por 80% das infec¢des labiais e 20% das
infecgdes genitais, enquanto o HSV-2 é responsavel por 80% das infecgbes genitais e 20%
das infecgdes labiais.

Segundo dados publicados em 2023 pela OMS, estima-se que no mundo ha
aproximadamente 3,7 bilhdes de pessoas com idade inferior a 50 anos infectadas pelo HSV-1,
0 que corresponde a aproximadamente 67% da populagdo mundial. Além disso, ha
aproximadamente 491 milhdes de pessoas com idade entre 15 e 49 anos infectadas pelo
HSV-2.

Varicela

A varicela, popularmente conhecida como catapora, € causada pelo virus denominado
Virus Varicela Zoster (VZV). A varicela é a forma clinica da infecgao primaria desse virus, que
ocorre comumente na infancia, enquanto a reativacdo do virus, que ocorre em uma faixa
etaria avangada, €& conhecida como herpes-zoster. Essa reativagdo viral ocorre em
aproximadamente 20% dos pacientes saudaveis e 50% dos pacientes imunossuprimidos.

Desde a disponibilizagdo da vacina contra a varicela no ano de 1995, as taxas globais
de incidéncia da doencga reduziram em 85%.

Os ultimos dados sobre a situagdo epidemioldgica nacional da varicela apresentados
pelo Ministério da Saude sao de 2016, e informam que a estimativas de novos casos a cada
ano é de 3 milhdes, porém esses dados sao baseados apenas em casos graves e obitos, os
quais sao de notificagdo compulsoria.
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FATORES DE RISCO
Papilomavirus humano

Os fatores de risco para adquirir o HPV sao diferentes para as infecgdes genitais e para
as infecgbes cutaneas nao genitais.

As infecgbes genitais, que ocorrem por contato sexual, apresentam como fatores de
risco a idade precoce, o numero elevado de parceiros, a relagdo sexual com homens n&o
circuncidados e a pratica de relacdes sexuais anais entre parceiros do mesmo sexo.

Por outro lado, as infecgbes cutdneas nao genitais, que ocorrem por contato direto com
as lesbes ou por contato com fémites contaminados (menos frequente), apresentam como
fatores de risco o contato préximo com pessoas contaminadas e com lesdes ativas e o ato de
frequentar locais com grande numero de pessoas susceptiveis, como creches.

Herpes simples

Como dito anteriormente, o HSV-1 é responsavel pela ocorréncia da maioria dos casos
de herpes labial e 0 HSV-2 é responsavel pela maioria dos casos de herpes genital. Porém,
os dois tipos do virus podem causar lesbes em ambos os locais, e isso esta relacionado
principalmente a praticas sexuais oro-genitais.

Ambos sao transmitidos através do contato direto com as lesbes de uma pessoa
infectada, portanto os fatores de risco incluem idade precoce, multiplos parceiros sexuais,
baixa escolaridade, HIV positivo e pratica de relagdes sexuais anais entre parceiros do
mesmo Sexo.

Varicela

A forma primaria de infecgao pelo VZV, a varicela, atinge principalmente a faixa etaria
pediatrica e portanto tem como fatores de risco a idade entre 1 e 9 anos de vida, frequentar
creche e ndo ser imunizado. Ja a reativagéo do virus, na forma de herpes zoster, ocorre mais
frequentemente em pacientes com idade avancada, principalmente naqueles que apresentam
fatores de risco como imunossupressao, estresse fisico e estresse emocional.

FISIOPATOLOGIA
Papilomavirus humano

Dentro da familia Papoviridae, foram enquadrados dois géneros virais importantes
perante suas similaridades estruturais: o papilomavirus e o poliomavirus. Ambos possuem
DNA em fita dupla, com genoma em arranjo circular, e capacidade de replicagdo da sua carga
genética no nucleo da célula infectada. Porém, eles diferem ndo somente em relagdo as
informagdes contidas em material genético, mas também pelas suas células-alvo. A medida
em que o poliomavirus possui tropismo pelos érgéos internos, gerando desmielinizagéo de
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fibras nervosas, o papilomavirus ataca o epitélio de superficie. Dessa forma, ele reside em
células epiteliais basais, gerando um quadro de infecgao subclinico, clinico ou latente.

Dentre todos seus subtipos estudados, € notério que HPV-6 e HPV-11 estdo mais
associados com aparecimento de verrugas genitais, abordadas mais adiante. Por outro lado,
os subtipos HPV-16 e HPV-18 estdo mais relacionados com infecgéo subclinica e ao cancer
genital.

Em relagdo ao HPV, sabe-se que sua transmiss&o ocorre predominantemente pelo
contato intimo com pessoa contaminada, ocorrendo inoculacao viral por pequenas solucoes
de continuidade da pele e mucosa, o que explica a formagéo de verrugas em locais de
trauma. Existe uma baixa porcentagem de contaminagao por via vertical ou até mesmo por
objetos infectados. Além disso, sabe-se que auto-inoculagdo é frequente. Seu periodo de
incubacgéo varia conforme apresentagao clinica, podendo chegar até mesmo ha 20 meses.

Herpes simples

Conforme descrito na epidemiologia, essa condi¢ao € gerada por herpesvirus humano,
componente da familia Herpesviridae, que possui DNA de fita dupla e multiplicagao viral no
interior do nucleo celular infectado. Assim, ela pode ser causada pelo herpesvirus humano
tipo 01, que afeta principalmente cavidade oral; e pelo herpesvirus humano tipo 02, que mais
abrange a regido genital. Ambos sdo transmitidos por secregdes corporais e pelo contato
direto com solug¢des de continuidade da pele, sendo que HSV-2 possui grande transmisséo
por via sexual. O periodo de incubagdo habitual da herpes simples varia em torno de,
aproximadamente, 4 a 10 dias. Esses subtipos virais podem ser distinguidos por exames
laboratoriais pela existéncia de uma diferenciagdo na antigenicidade de certas glicoproteinas
de superficies do envelope.

Varicela

A varicela é uma patologia que advém da infecgdo do hospedeiro pelo varicela-zéster,
virus de DNA dupla-hélice participante da familia Herpesviridae. Sua transmissao ocorre pela
disseminagao de aerossois - microparticulas em suspensdo no ar - e pelo contato direto com
lesdes cutaneas do individuo infectado. Estima-se que esse paciente pode contaminar outras
pessoas desde 02 dias antes do aparecimento das manifestagdes exantematicas, abordadas
posteriormente neste capitulo, até que todas as lesdes estejam cicatrizadas, atingindo seu
estado final de crosta. A partir do momento do contagio, seu periodo de incubagao dura, em
meédia, 2 a 3 semanas, sendo precedido pelas manifestagdes clinicas.

QIADRO CLINICO
Papilomavirus humano

O papiloma virus humano (HPV) pode causar lesdes em qualquer local da superficie
corporal. As verrugas podem surgir com caracteristicas distintas e em diversas regides. A
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verruga comum ou vulgar é caracterizada por papulas firmes de tamanho igual ou maiora 1 a
10 mm; podendo ser acompanhada de pontos castanhos escuros, patognomoénicos, que
correspondem a capilares trombose dos das papilas dérmicas . As verrugas plantares
inicialmente s&o brilhantes e demarcadas e posteriormente se tornam rugosas com superficie
hiperceratética e também possuem pontos marrons-enegrecidos (Imagem 1). As verrugas
planas sao bem demarcadas, possuem superficie plana, tamanho de 1 a 5 mm e cor da pele
ou castanho-clara (Imagem 2).

Figura 1- Verruga na regido plantar dos pés

Fonte: WOLFF, Klaus; JOHNSON, Richard; SAAVEDRA, Arturo;
ROH, Ellen. Dermatologia de Fitzpatrick: Atlas e texto.

Figura 2- Verrugas planas na fronte e couro cabeludo

Fonte: WOLFF, Klaus; JOHNSON, Richard; SAAVEDRA, Arturo;
ROH, Ellen. Dermatologia de Fitzpatrick: Atlas e texto.

HERPES SIMPLES

Os virus desse grupo sao dermotropicos e neurotropicos e podem ser divididos em dois
tipos: o HSV1 (Orofacial) comumente encontrado acima da linha da cintura, principalmente
nos labios cabeca e pescoco; e o HSV2 (ano-genital) tipicamente encontrado na regiao das
genitais. Ambos podem surgir em qualquer regido do corpo. A infec¢do primaria pelo HSV é
caracterizada pelo surgimento de papulas eritematosas que evoluem para vesiculas,
agrupadas sobre uma base eritematosa, e finalmente sofre rupturas, formando entado erosées
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(Imagem 3). As erosdes cicatrizam apds um periodo de 2 a 4 semanas e raramente deixam
cicatrizes na regido. A HSV usualmente se associa a sintomas sistémicos ( cefaleia, mialgia,
febre) e a linfadenopatia regional, que pode ser dolorosa.

Imagem 3- Herpes labial em diferentes estagios (A) Estagio inicial (B)Vesiculas
( C) Erosoes (D) Crostas e erosoes

*'II

: N B i
Fonte: WOLFF, Klaus; JOHNSON, Richard; SAAVEDRA, Arturo; ROH, Ellen.

Dermatologia de Fitzpatrick: Atlas e texto.

Varicela

E caracterizada por grupos sucessivos de lesdes vesiculares. Inicialmente tem-se
lesdes Unicas isoladas, normalmente em menor numero, denominadas papulas.
Posteriormente essas podem evoluir e se tornarem vesiculas, pustulas e por fim erosdes
crostosas (Imagem 4). Sabe-se que os estagios de evolugdo podem co-existir no individuo;
por isso sdo denominadas lesdes polimérficas. As erosdes crostosas normalmente cicatrizam
em 1 a 3 semanas e podem causar cicatrizes em aspecto de saca-bocado.

Imagem 4- Papulas eritematosas pruriginosas,vesiculas,pustulas e crostas na face e na
regiao cervical

Fonte:WOLFF, Klaus; JOHNSON, Richard; SAAVEDRA, Arturo;
ROH, Ellen. Dermatologia de Fitzpatrick: Atlas e texto.
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DIAGNOSTICO
Papilomavirus humano

O diagndstico da infecgao pelo papilomavirus humano é clinico. Ao se identificar as
verrugas anogenitais na inspegao e no exame fisico €& possivel realizar o diagndstico. Vale
destacar que individuos que apresentam verrugas anogenitais precisam realizar um exame
ginecologico com citologia cervical para realizar o rastreamento do cancer de colo uterino.

A realizacao de biopsia com estudo histopatologico deve ser reservada para casos em
que ha duvida em relagdo ao diagndstico, em lesdes suspeitas em individuos com
imunodeficiéncia (pessoas que vivem com o HIV e individuos que fazem uso de
imunossupressores, por exemplo), em lesdes suspeitas de serem neoplasias e na presencga
de lesdes atipicas e em caso de nao resposta ao tratamento estabelecido.

Ademais, caso o paciente apresente lesdes anais, é importante que seja realizado um
exame proctolégico com uma anuscopia e toque retal. Os testes para tipagem de HPV nao
apresentam recomendacdes para serem realizados na rotina clinica ou no rastreamento em
individuos assintomaticos.

Dessa forma, o diagnéstico da infecgédo pelo HPV é realizado pela avaliagéo clinica
dos condilomas. Destaca-se também a importancia de se diagnosticar as lesdes pre-
neoplasicas por meio da coleta citolégica e da colposcopia quando indicada.

Herpes Simples

O diagnéstico da infeccdo pelo Herpes Simples é clinico baseado nas lesbes
caracteristicas. Entretanto, caso exista duvidas, € possivel recorrer a citologia do conteudo da
vesicula por meio do teste de Tzanck. Este exame é um raspado superficial da base de uma
vesicula rompida e é preparada com coloragao de Wright-Giemsa e pode revelar presenca de
células gigantes multinucleadas em caso de infecgao.

Ademais, cultura, testes soroldgicos, PCR e detec¢do de antigeno também podem ser
utilizados. Destaca-se que a cultura viral € considerada mais sensivel nas lesGes primarias em
relagédo as lesdes recorrentes. A histopatologia pode apresentar uma vesicula intraepidérmica
ou ulceragéo, necrose e balonizagao epidérmica. Em relacdo ao teste soroldgico, este pode
ser benéfico em casos de primo infecgao.

Varicela

O diagnoéstico da varicela é eminentemente clinico. E realizado a partir da presenca da
erupgao caracteristica da doencga, associada com a exposi¢cao viral nas semanas anteriores.
Ademais, também podem ser utilizados os métodos citolégicos (esfregago de Tzank) e
histopatolégicos, que sdo comuns aos trés virus (HHV-1, HHV-2 e VZV).

Outra estratégia que pode ser utilizada € a sorologia por ELISA que demonstra
anticorpos IgM na infecgao recente. Além disso, a imunohistoquimica pode ser utilizada, em
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que sera possivel identificar anticorpos monoclonais especificos para VZV ou PCR para
detecgao do DNA viral nas vesiculas consideradas recentes. Ja em relagao ao herpes-zoster,
as caracteristicas clinicas também sao consideradas suficientes para o diagnéstico.

TRATAMENTO
Papilomavirus humano

O tratamento da infecgao pelo papilomavirus humano (HPV) visa erradicar as lesdes
visiveis que s&o consideradas verrugas anogenitais. Existem inumeros tratamentos, que
buscam a remoc¢ao das lesdes visiveis ou, ainda, a citotoxicidade contra as células infectadas.
Ressalta-se que por serem lesdes benignas, deve-se buscar tratamentos que nédo deixem
cicatrizes. Ademais, destaca-se que estas lesdes podem desaparecer espontaneamente
mesmo sem tratamento. Além disso, o tratamento dos condilomas (verrugas anogenitais) nao
€ capaz de eliminar a infeccdo do HPV, de forma que o virus pode permanecer de forma
latente nas células infectadas.

E importante destacar que apds o tratamento inicial, pode ocorrer a recorréncia das
verrugas, em cerca de um ano apos o tratamento.

Dentre os possiveis esquemas de tratamento para a infeccédo pelo HPV, é possivel
realiza-lo de forma clinica ou cirurgica. Os medicamentos disponiveis que sdo administrados
pela via tépica sdo: creme iniquimode, acido tricloroacético, solugcao de podofilotoxina e
creme de podofilotoxina. ev

Dentre as técnicas cirurgicas existentes, destaca-se a eletroterapia, crioterapia e laser,
que sao consideradas técnicas eficazes na eliminagao das verrugas anogenitais.

Salienta-se que a escolha de qual tratamento realizar deve ser realizado de forma
individualizado, de acordo com as particularidades de cada lesdo, a disponibilidade de
recurso, os possiveis efeitos adversos, assim como a experiéncia pessoal do profissional.

Destaca-se a seguir as principais caracteristicas de cada modalidade do tratamento:

1) Podofilina: é eficaz para lesbes recentes e que se encontram na mucosa ou na
semimucosa (condiloma). E utilizada a 10 a 30% em solugdo. Contraindica para
utilizacdo em gestantes devido risco de abortamento, prematuridade e morte fetal.

2) Podofilotoxina: pode ser utilizada na forma de solugao alcodlica ou creme a 0,5%

3) Iniquimode: Pode apresentar como efeitos colaterais a presenga de eritema, prurido e
queimacao.

4) Acido tricloroacético: necessita de ser utilizado com muito cuidado em concentragdes
que variam de 30 a 70%, a cada 5 a 7 dias, devido ao alto risco caustico.

5) Eletrocirurgia: a lesdo é destruida por meio do calor.

Herpes Simples

O tratamento do Herpes Simples € realizado por meio da higiene das lesées (com
sabdo e agua), além do uso de antissépticos em surtos caso necessario. A acicloguanosina
(aciclovir, por exemplo), € considerada o medicamento de escolha, de forma que pode ser
administrado por via venosa, oral ou aplicado topicamente.
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A medicagao pode reduzir a duragao dos sintomas e a gravidade dos mesmos. S&o
utilizados medicamentos antivirais como aciclovir, famciclovir e valaciclovir. Deve-se buscar
realizar o tratamento de maneira mais precoce possivel, com o intuito de ser mais eficaz.

O tratamento das infecgdes graves ocasionadas pelo herpes simples, como a encefalite
herpética deve ser realizado com aciclovir intravenoso. O uso de sintomaticos como
medicamentos que auxiliem na dor também podem ser utilizados

Varicela

Herpes-zoster: para o tratamento desta condicdo é indicado a realizacdo de
compressas com antissépticos com o intuito de evitar infecgado secundaria. Ademais, o uso de
analgésicos esta recomendado em caso de dor. O uso de antivirais sistémicos também pode
ser feito. Como opg¢ao, pode ser feito o aciclovir oral em altas doses. De forma alternativa, o
valaciclovir e o fanciclovir também podem ser utilizados. Este tratamento reduz o tempo de
evolucao da vesiculagao, reduz as complicacdes sistémicas e diminui a dor.

Varicela: deve ser feita a higienizagcdo das lesdes. Para as criangas menores de 12
anos é recomendado apenas o tratamento sintomatico com o uso de antitérmicos e anti-
histaminicos caso necessario. No caso de doenga moderada a grave, o uso de aciclovir via
oral esta recomendado.
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CAPITULO 9

MICOSES

Autor principal: Marianna Huguenin Cervantes (Coordenadora)
Co-autor 1: Julia Gongalves Mattar

Co-autor 2: Julia Ribeiro Faria Gontijo

Co-autor 3: Maria Fernanda Pereira Guedes

DEFINIGAO

No cenario da saude global, as micoses tém assumido uma relevancia cada vez
maior, emergindo como um desafio significativo tanto para profissionais de saude quanto para
pesquisadores. Essas infecgbes fungicas, causadas por uma diversidade de organismos
pertencentes ao reino Fungi, apresentam uma variedade impressionante de manifestagdes
clinicas, desde lesdes cutaneas superficiais até infecgdes sistémicas potencialmente letais.
Com uma prevaléncia crescente em todo o mundo, as micoses tornaram-se uma preocupagao
premente de saude publica, afetando individuos em todos os estratos da sociedade e
impondo um &nus substancial nos sistemas de saude.

A dinamica complexa das micoses € amplificada pela sua capacidade de se adaptar a
uma ampla gama de ambientes e hospedeiros. Os fungos responsaveis por essas infecgdes
podem ser encontrados em habitats tdo diversos quanto solo, plantas, animais e até mesmo
no corpo humano, onde muitos deles coexistem como comensais inofensivos. No entanto, em
determinadas condi¢des, como comprometimento do sistema imunolégico, uso indiscriminado
de antibidticos, ou exposicdo a ambientes umidos e quentes, esses fungos podem
transformar-se em agentes patogénicos oportunisticos, desencadeando uma variedade de
micoses cutaneas, subcutaneas, sistémicas e mucocutaneas.

A complexidade dessas doengas fungicas transcende sua diversidade de
apresentagoes clinicas; ela se estende também aos desafios diagndsticos e terapéuticos que
elas apresentam. O diagnostico preciso de uma micose muitas vezes requer uma abordagem
multifacetada, envolvendo desde a avaliagao clinica e microbiolégica até métodos avangados
de imagem e biologia molecular. Além disso, o tratamento das micoses pode ser uma tarefa
ardua, especialmente devido a crescente resisténcia aos antifungicos convencionais e a
necessidade de terapias mais eficazes e seguras, especialmente em pacientes
imunocomprometidos.

Neste capitulo, empreendemos uma exploragdo abrangente das micoses, desde sua
epidemiologia global até os avangos mais recentes na compreensao de sua patogénese,
diagndstico e tratamento. Ao destacar os desafios atuais e as perspectivas futuras,
esperamos contribuir para uma melhor compreensao dessas infec¢des fungicas complexas e,
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por conseguinte, para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para prevengao,
diagndstico e tratamento.

Epidemiologia

As micoses, infecgdes fungicas que afetam humanos, animais e plantas, tém uma
epidemiologia complexa e variada, influenciada por uma interagao dinamica de fatores
ambientais, sociais, econdmicos e biolégicos. A prevaléncia e distribuicdo geografica das
micoses sédo determinadas por uma série de elementos, incluindo clima, habitat do fungo,
praticas de higiene, imunossupressao, uso de antimicrobianos e caracteristicas genéticas dos
hospedeiros.

As micoses sao um grupo diversificado de infecgbes fungicas, representam um
desafio significativo para a saude publica em todo o0 mundo e de acordo com estimativas da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 1,7 bilhdo de pessoas em todo o mundo
sofrem de micoses superficiais, como pé de atleta e candidiase cutanea, a cada ano. Além
disso, estima-se que as micoses sistémicas, como histoplasmose, coccidioidomicose e
aspergilose invasiva, causem mais de um milhdo de mortes anualmente, principalmente em
paises de baixa e média renda.

Em regides tropicais e subtropicais, onde as condigdes climaticas sao favoraveis ao
crescimento fungico, as micoses sdo endémicas e frequentemente representam um 6nus
significativo para a saude publica. Por exemplo, na América Latina, a coccidioidomicose é
endémica em areas desérticas, como no Vale Central da Califérnia, nos Estados Unidos, e no
nordeste do Brasil, enquanto a histoplasmose é prevalente em areas com solos ricos em
matéria organica, como grutas e cavernas.

Da mesma forma, em regides temperadas, certas micoses sdo mais comuns devido a
condicbes climaticas especificas e praticas de vida. Na Europa e América do Norte, a
candidiase mucocutadnea € uma preocupacao crescente. Além disso, as dermatofitoses séo
mais frequentes em areas urbanas densamente povoadas, onde o contato direto entre
individuos e a disseminacgao de fungos sao facilitados.

A candidiase, causada pelo fungo do género Candida, em particular a candidiase
mucocutanea, € comum em todo o mundo, afetando individuos de todas as idades,
especialmente aqueles com comprometimento imunolégico, como pacientes com HIV/AIDS,
transplantados e aqueles em terapia imunossupressora. Além disso, na América Latina, a
candidiase invasiva emergiu como uma preocupagao crescente, especialmente entre
pacientes com HIV/AIDS e aqueles submetidos a terapia imunossupressora. No Brasil, por
exemplo, a candidiase é a quarta causa mais comum de infecgdes hospitalares, com uma
taxa de mortalidade que varia de 30% a 60% em casos de candidemia.

Outra micose comum € a dermatofitose, que afeta a pele, cabelos e unhas. A
dermatofitose é altamente contagiosa e pode se espalhar facilmente em ambientes onde a
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higiene pessoal é inadequada ou onde ha contato direto com animais infectados. Em regides
tropicais e subtropicais, como partes da Africa, América Latina e Asia, as dermatofitoses sdo
endémicas e representam um problema de saude significativo, especialmente em criangas e
jovens adultos, afetando até 20% da populagdo global. Em areas urbanas densamente
povoadas, como india e Nigéria, a prevaléncia de pé de atleta e outras infecgdes fungicas da
pele é especialmente alta, devido a falta de acesso a condicbes adequadas de higiene e ao
contato préximo entre os individuos.

A disseminagao das micoses é facilitada por uma série de fatores, incluindo migragao
populacional, viagens internacionais, desastres naturais e mudangas ambientais. Por
exemplo, a urbanizagcdo rapida em paises em desenvolvimento tem sido associada a um
aumento na incidéncia de micoses, devido a concentracdo de pessoas em areas urbanas
superlotadas e a falta de saneamento basico.

Fator de risco

Os fatores de risco conhecidos nas micoses estdo atrelados as mudancgas dos
componentes da camada cérnea da pele, dentre eles o sistema imunoldgico, deve-se ter
cuidado com portadores de condicdes com HIV/AIDS, diabetes n&do controlada e pacientes
oncoldgicos.

Os extremos de idade também estdo neste meio, isto porque a idosos séao
imunocomprometidos e criangas ainda estdo construindo sua imunidade, e na capacidade da
pele se regenerar. E necessario ter cuidado com a umidade que favorece o crescimento
fungico especialmente em regides tropicais, como no caso do Brasil.

Os fatores de risco restritos aos hospedeiros variam e estdo relacionados a
composicao dos acidos graxos e na tensdo do dioxido de carbono na pele, estes
componentes ditam a quantidade das substancias inibidoras para a suscetibilidade do
desenvolvimento dos dermatofitos na pele, a principal substancia € denominada transferrina.
O compartilhamento de itens pessoais e contato direto com os agentes etiolégicos também
estdo contidos nos fatores de risco.

Fisiopatologia

A patologia das micoses esta diretamente ligada a resposta imunoldgica, sendo
assim, nas alteragbes do sistema imunoldgicos ha fatores extrinsecos que podem alterar os
componentes da camada cérnea como farmacos, em suma os antibidticos e corticosterdides,
que atuam na linhagem dos linfécitos T, o que faz iniciar uma hipersensibilidade tardia a
tricofitina, o que explica também a natureza das micoses possuirem uma tendéncia a
cronicidade pelas respostas imunes celulares incompletas. Explica-se também que neutrofilos
nao participam dos mecanismos do desenvolvimento das micoses. O ponto maximo da
resposta imunoldgica pode ser observado quando ha regeneragéo total do epitélio afetado,
passando pelo processo de descamacéao do estrato corneo.
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Quanto ao dermatdfito ha caracteristicas que influenciam se as infecgbes possuem a
tendéncia de cronicidade ou recidivas outros fungos criam imunidade humoral a sua
reinfecgdo, estes ultimos produzem substancias que induzem o recrutamento de linfocitos T
que modulam a imunidade do hospedeiro. (Seebacher, 2008). O desenvolvimento das
micoses afeta os queratinécitos importantes no combate destas infecgdes, pois secretam
antimicrobianos denominados catelicidinas e as defensinas, que sao antifungicos. Os
dermatdfitos conseguem penetrar no estrato da cérnea pois promovem lise dos queratinécitos
e glicoproteinas, por consequéncia nao sao apresentados pelas células dendriticas, logo néo
ha combate pelos linfocitos T e suas interleucinas. Outra questdo a ser discutida séo as
micoses subcutaneas possuem o potencial de se transformarem sistémicas sobretudo quando
associados a imunodepressdo, enquanto algumas apresentacbes de micoses sistémicas
podem ficar localizadas, até exclusivamente na pele, por longo periodo. O que define os 2
grupamentos é a via de penetragdo; nas subcutaneas, o trauma desempenha papel
fundamental e a propagacgao ocorre por contiguidade ou por disseminagéo linfatica, enquanto
nas sistémicas, € essencialmente por inalacdo e a propagacao ocorre por via linfatica ou,
principalmente, por via hematogénica. As micoses oportunistas sao causadas por fungos
termotolerantes, de baixa viruléncia, em hospedeiros com imunodepressao, alteracbes
enddcrinas, metabdlicas etc. A porta de entrada € variavel. As barreiras fisicas, como a pele
intacta e as membranas mucosas, representam a primeira linha de defesa contra os fungos, a
pele é um eficiente obstaculo a invasdo fungica quando estd integra. As membranas
mucosas, presentes no trato respiratério, gastrointestinal e geniturinario, também ajudam a
prevenir a colonizagao e invaséao fungica. Quando os fungos conseguem superar as barreiras
fisicas, desencadeiam uma resposta imunoldgica inata. Isso envolve a ativagdo de células
imunes como macrofagos, neutréfilos, células dendriticas e células natural killer (NK).

Os macréfagos fagocitam os fungos invasores e, em seguida, liberam citocinas proé-
inflamatdrias para recrutar mais células imunes para o local da infeccdo. Os neutrofilos sao
recrutados para o local da infeccao onde realizam fagocitose e liberam enzimas e radicais
livres para destruir os fungos. As células dendriticas capturam antigenos fungicos e migram
para os ganglios linfaticos, onde apresentam esses antigenos aos linfocitos T. Resposta
Adaptativa: A resposta adaptativa aos fungos envolve os linfécitos T e B. Os linfécitos T CD4
+ desempenham um papel crucial na coordenagéo da resposta imunoldgica. Os linfocitos T
helper (Th) se diferenciam em subtipos Th1, Th2, Th17 e Treg, dependendo dos sinais do
ambiente e das citocinas presentes. A resposta Th1 é essencial para a defesa contra fungos
intracelulares, como Histoplasma e Cryptococcus.

Essa resposta induz a ativagdo de macrofagos e a produgéo de citocinas, como IFN-
gama, para eliminar os fungos. A resposta Th2 estd mais associada a imunidade contra
helmintos e pode ser prejudicial em infecgbes fungicas, como a aspergilose invasiva. A
resposta Th17 é crucial para a defesa contra fungos extracelulares, como Candida albicans,
Aspergillus e Cryptococcus. As células Th17 produzem citocinas, como IL-17 e IL-22, que
recrutam neutréfilos e promovem a integridade epitelial.

Os linfocitos B secretam anticorpos especificos contra os fungos, mas sua
contribuicdo para a defesa contra micoses € menos clara em comparagdo com a imunidade
mediada por células. A tolerancia imunoldgica € uma caracteristica importante da resposta a
fungos comensais, como Candida albicans, que colonizam mucosas saudaveis sem causar
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doencga. O equilibrio entre a resposta imune protetora e a tolerancia € essencial para manter a
homeostase entre o hospedeiro e os fungos comensais. As micoses superficiais sao infec¢des
fungicas que afetam as camadas mais externas da pele, cabelo e unhas. Os fungos
responsaveis por essas infec¢gdes geralmente se desenvolvem na camada cérnea da pele,
onde encontram um ambiente propicio para crescer devido a umidade e a queratina
disponivel.

As micoses cutaneas, também conhecidas como dermatofitoses, sdo infecgdes
fungicas que afetam camadas mais profundas da pele, como a camada queratinizada e os
tecidos subjacentes. Os dermatéfitos, um grupo de fungos, sdo os agentes causadores mais
comuns dessas infecgdes. Eles se alimentam de queratina, que esta presente na pele, cabelo
e unhas. As micoses subcutaneas sao infec¢des fungicas que afetam as camadas mais
profundas da pele, incluindo tecidos subcutaneos, como tecido adiposo, musculos e fascia. Os
fungos responsaveis geralmente entram na pele por meio de feridas ou lesdes traumaticas e
podem se disseminar lentamente pelo tecido subcutaneo.

QUADRO CLIiNICO

Devido a grande variedade de tipos de micose e locais do corpo que podem ser
afetados por elas, o quadro clinico é diverso. Alguns exemplos mais comuns dos quadro
clinicos associado a diferentes tipos de micose sao:
Dermatomicoses

Também conhecido como tineas, esse tipo de micose apresentam-se como lesdes

cutaneas de bordas elevadas e com o centro hipocorado, podendo ou nao causar prurido.

Tinea pedis

Micose que afetam os pés. Também conhecida como “pé de atleta”, causa prurido,
descamacao e fissuras.

Tinea Cruris

Infeccao fungica que afeta a virilha. Os acometidos apresentam prurido, vermelhidao
e descamagao nesta regido.
Tinea corporis

Manifesta como lesbes circulares na regidao do tronco, bragos e/ou pernas,
acompanhada de prurido e descamacao.
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Tinea Capitis

Condicao que afeta o couro cabeludo, causando descamacgao, inflamagao local e
perda de cabelo.
Pitiriase versicolor

Lesbes esbranquigadas, marrom e outros na pele com presencga de descamacao.

Candidiase oral

Conhecida popularmente por “sapinho”, € caracterizada por lesées esbranquigcadas ou
avermelhadas em regido da boca, lingua e garganta. Essas lesbes podem ser dolorosas e em
pacientes imunossuprimidos, pode levar a infeccao sistémica.

Candidiase cutanea

Apresenta-se como erupgoes cutaneas avermelhadas inflamadas, prurido intenso com
descamacao na pele, principalmente nas areas de dobras, como por exemplo virilhas, axilas e
genitais masculino e feminino.
Onicomicose

Micose que causa o espessamento, descoloragao e fragilidade nas unhas. Em alguns
casos pode acarretar no descolamento da unha do leito ungueal.
Esporotricose

Apresentam-se como pequenas protuberancias e evoluem em feridas abertas. Pode
causar inchaco dos ganglios linfaticos que se localizam préximos as lesdes cutaneas.
Diagnéstico

O diagnéstico das micoses é realizado a partir de uma avaliagéo clinica minuciosa,
realizada pelo profissional da area de saude, onde avaliara as lesdes cutaneas, mucosas ou
ungueal, junto ao histérico clinico do paciente. Além diagndstico clinico, exames laboratoriais

também sdo bastante utilizados para corroborar em uma avaliagdo mais precisa e oportuna,
como:
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Cultura

Exame que consiste em deixar uma amostra cultivada em meio de cultura que
resultara no crescimento dos fungos. Dessa forma, ajudara a identificar a espécie especifica
do fungo.

Microscopia direta

A identificacdo do fungo causador é feita através de uma amostra avaliada pelo
microscopio.
Raspagem de pele

Realiza-se um raspado de unhas ou fluido presente nas lesbes cutdneas para realizar
a analise laboratorial.

Biopsia

Em casos mais graves, a retirada de uma area afetada pode ser enviada para bidpsia
para a realizacdo de uma analise histopatologica.
PCR ( Reagdo em cadeia de polimerase)

Esse e outros testes moleculares também podem ser usados para identificar o fungo
causador da infecgao.

Exames de imagem podem ser usados para auxiliar nos diagnosticos. Apesar de ser
bem menos utilizado, em casos de infecgao sistémica, a tomografia computadorizada e/ou
ressonancia magnética podem ser bastante uteis.

Tratamento

O tratamento depende do tipo de micose apresentada em cada paciente. Com isso,
podem ser usadas tanto medicacdes tdpicas quanto medicacdes via oral, dependendo da
intensidade do quadro.

Pitiriase Versicolor
Como primeira linha de tratamento da Pitiriase Versicolor, preconiza-se o0s

antifungicos topicos, sendo eles os derivados azdlicos, shampoo de Cetoconazol 2% por um a
trés dias, deixando agir por cinco minutos, a associagdo de Cetoconazol 2% creme com o
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Adapaleno 1% gel por 14 dias ou o Tacrolimus 0,03% por 14 dias, porém, se houver
recorréncia ou insucesso terapéutico, usa-se o Fluconazol 150 mg/semana por trés semanas
ou o Itraconazol 200 mg/dia por sete dias via oral. Ja a suspensao de Sulfeto de Selénio 2,5%
€ usada para prevenir os quadros recorrentes, com isso, deve deixar agir por dez minutos ao
dia durante sete dias.

Tinea Capitis

A Tinea Capitis tem como tratamento de escolha a Griseofulvina micronizada 20-25
mg/kg/dia e ultramicronizada 10-15 mg/kg/dia por seis a doze semanas ou a Terbinafina de 10
a 20 kg: 62,5 mg/dia, 20 a 40 kg: 125 mg/dia, acima de 40 kg: 250 mg/dia por seis a doze
semanas. Entretanto, a Griseofulvina associada ao shampoo de selénio 1 a 2,5%, piritionato
de zinco 1 a 2% ou cetoconazol 2%, de duas a trés vezes por semana, tem se mostrado mais
efetiva do que em monoterapia.

Tinea Corporis

Ja a Tinea Corporis deve ser tratada com Terbinafina creme, de uma a duas vezes ao
dia por uma a quatro semanas, derivados Azélicos ou Ciclopirox creme, duas vezes ao dia por
quatro semanas. Se houver lesdes extensas ou refratarias, a terapia sistémica € mais eficaz,
incluindo entéo, a Terbinafina 250 mg/dia por duas semanas, Fluconazol 150 mg/semana por
quatro a seis semanas, Itraconazol 100 mg/dia por duas semanas ou Griseofulvina 500 mg/dia
por duas a seis semanas.

Tinea Cruris

Na Tinea Cruris cuidados locais sdo importantes, além disso, deve usar no local
acometido Imidazdlicos, Ciclopirox ou Terbinafina topica por quatro a seis semanas, porém,
se a lesao for refrataria, deve optar pela terapia sistémica, sendo as mesmas da Tinea
Corporis.

Tinea Pedis

A Tinea Pedis também deve ser tratada com Cetoconazol 2% creme uma vez ao dia
por seis semanas, creme ou solugdo de Terbinafina uma a duas vezes ao dia por uma a
quatro semanas ou Ciclopirox gel ou creme duas vezes ao dia por quatro semanas, além
disso, precisa ter cuidados locais para evitar recidivas. Se houver infeccdo secundaria
associada, € recomendado compressas de permanganato de potassio e antibidticos, mas se
falha no tratamento ou lesdes muito extensas, o uso oral de Terbinafina 250 mg/dia por duas
semanas, lItraconazol 200 mg duas vezes ao dia por uma semana ou Fluconazol 150
mg/semana por duas a seis semanas € importante.
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Onicomicose

Por fim, a onicomicose além de ser de dificil tratamento, possui alta taxa de
recorréncia. Com isso, o tratamento n&o ¢é indicado em todos os pacientes, apenas em alguns
casos, como nos individuos com celulite de membros inferiores prévia, diabetes, sintomaticos
e imunodeprimidos. Dessa forma, as terapias tépicas incluem a Amorolfina esmalte 5%
semanal ou o Ciclopirox esmalte 8% diario, sendo necessario também desbridar a camada
antes de uma nova aplicagdo do esmalte. Ja o tratamento de escolha sistémico é a
Terbinafina 250 mg ao dia ou pulso, sete dias pausa trés semanas, por doze semanas ou 0
Itraconazol 200 mg ao dia ou pulso, 200 mg duas vezes ao dia por uma semana com pausa
por trés semanas.

Prognostico

A micose é uma doencga tratavel. Com isso, € importante seguir todas as orientagdes
médicas e manter o tratamento até o final, pois ela tende a desaparecer sem maiores
complicagbes. Além disso, o paciente deve ser conscientizado a adotar medidas de
prevencgdo, dentre as quais se enquadram evitar o contato prolongado com agua e sabao,
secar-se bem apds o banho, ndo ficar com roupas molhadas por muito tempo, ndo usar
calgados fechados por longos periodos e ndao compartilhar toalhas, bonés, roupas, e escovas
de cabelo.
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CAPITULO 10

HANSENIASE

Autora principal: Marcelle Cristina da Silva
Co-autora: Laura Mendes Vilaca

Co-autor: Valdir Luiz Biazotto Filho
Co-autor: Leandro Vilela Lacerda Ferreira

INTRODUGCAO

Abordagem histoérica

Presente em textos biblicos e antigamente disseminada como “lepra” nos contextos
mais leigos, a hanseniase é uma das doengas mais antigas ja descritas, com relatos no séc. 6
a.C. Entre os anos de 1920 e 1960, a segregacgao dos portadores foi utilizada como medida
de controle da doencga pelo Estado. Apds multiplos acontecimentos historicos relacionados ao
combate da doencga e que resultaram em uma mudanga na abordagem da patologia, a antiga
‘lepra” passou a ser chamada de hanseniase na década de 1960, assinalando com isso o
inicio de uma visdo cada vez mais abrangente e necessaria sobre a doenga. Mesmo com o
passar do tempo, a hanseniase apresenta ainda grande relevancia nos dias de hoje, uma vez
gque mantém-se como problema de saude publica no Brasil e outros locais do mundo devido a
seu status de endemia.

Conceito patolégico

A hanseniase, também conhecida por Doenca ou Mal de Hansen, € uma enfermidade
infectocontagiosa cronica de carater altamente infeccioso e baixa capacidade patogénica. O
agente causador envolvido € o Mycobacterium leprae, um parasita presente no interior do
citoplasma de macrofagos. Essa caracteristica intracelular faz com que a maioria dos
pacientes nao transmita a doenca. Em grande parte dos casos existentes, acredita-se que a
via de transmissdo comprovada por diversos estudos epidemioldgicos seja a disseminacgéo
por meio das vias aéreas superiores de pacientes multibaciliferos (MB) nao tratados, mesmo
havendo uma possibilidade alternativa de eliminacdo de bacilos pela pele. Tal disseminacgao
dos bacilos pelo trato respiratorio se da, sobretudo, pelos atos de falar e tossir.

Quando trata-se do tempo médio de incubacgao, este pode sofrer variacbes entre os
casos paucibaciliferos (poucos bacilos, correspondendo em até 5 lesbes na pele) e
multibaciliferos (muitos bacilos, indicando mais de 5 lesbes na pele). Na forma pauci
baciliferos o tempo de incubacao € de 2 a 5 anos e nos casos multibaciliferos estende-se de 5
a 10 anos. Isso posto, o risco de adoecer também é diferente, ja que em comparagdo com a
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populacao geral, os paucibaciliferos apresentam 2-3 vezes maior chance de adoecimento,
enquanto que multibaciliferos detém 5-10 vezes entre seus portadores.

Epidemiologia

Conforme o Ministério da Saude (2023) e a Organizagdo Mundial da Saude (2022) a
Hanseniase é uma patologia que apresenta disseminagdao mundial, sendo o Brasil o segundo
pais com maior nimero de casos diagnosticados anualmente e a india alocada em primeiro
lugar. No periodo de 2012 a 2021 foram detectados 119.698 novos casos no pais, em que 0s
estados do Mato Grosso e Tocantins foram os que mais se sobressairam na taxa de
diagnostico.

Ademais, conforme estudo realizado por Campos, Batista e Guerreiro (2018) o perfil
dos pacientes brasileiros correspondem majoritariamente a homens entre 50 a 59 anos, com
ensino fundamental incompleto, cor parda e na forma dimorfa. Além disso, a enfermidade
apresenta uma correlacéo direta com a vulnerabilidade social e com a condi¢gdo e vida da
populacao. (SILVA, ALMEIDA, 2018)

Fatores de risco

Maior susceptibilidade da Hanseniase ocorre quando os determinantes sociais
(residéncia, escolaridade, renda, habitos de vida e cultural, alimentagdo e saude) sao
negligenciados, além das pessoas pardas e pretas, do sexo masculino e de idade tardia
apresentarem maior propensao do que as brancas para tal doenca, o contato intra-domiciliar e
peri-domiciliar, como também a maior quantidade de pessoas por m?residentes numa mesma
casa. Ademais, quando ha hereditariedade familiar da doencga, a probabilidade de contracao
em individuos sadios é de 3 a 10 vezes maior. De acordo com o artigo Fatores associados ao
adoecimento por hanseniase em contato sao:

O adoecimento por hanseniase em contatos perpassa pela determinagao social, pela
susceptibilidade individual e por fragilidades no acesso as agbes de controle da doenca;
contudo, fatores de risco modificaveis s&o os principais determinantes do adoecimento nessa
populag3o.’

Nas tentativas de combater esses fatores de risco ha o rastreamento de novos casos,
a educacao em saude, como o desenvolvimento de estratégias- programa implementado pela
equipe de saude da familia- programa de controle da hanseniase em &areas endémicas,
principalmente no Norte do Brasil, com intuito de ter um perfil epidemioldgico satisfatoério.

Causas
A hanseniase transmite-se por meio do contato prolongado entre a pessoa suscetivel

e portadora da doenga cujo tratamento ainda nao se iniciou. A principal forma de
disseminacao conhecida € a via aérea superior. O bacilo pode também ser eliminado no leite,
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esperma, suor e secregao vaginal, no entanto, essas outras vias ndo possuem importancia na
transmissao da doenga. Em alguns casos, a pele que sofreu erosdo pode servir também de
entrada para o Mycobacterium leprae.

Vale ressaltar que a hanseniase n&o é altamente contagiosa e a maioria das pessoas
que entram em contato com o bacilo ndo desenvolvem a doenga. Isso acontece porque a
populagdo em geral possui defesa natural contra a doenga. A capacidade de multiplicagdo do
bacilo da hanseniase e restrita, o] que permite
que o sistema imunolégico o regule e o elimine. No entanto, em algumas pessoas, o0 sistema
imunolégico nédo é capaz de combater a infec¢ao, o que leva ao desenvolvimento da doencga.
Além disso, fatores genéticos e ambientais também podem influenciar na suscetibilidade a
doenga.

Multiplas formas genéticas que podem estar associadas a suscetibilidade a
hanseniase. Por exemplo, como os genes do sistema HLA (antigeno leucocitario humano),
tém sido relacionados a predisposicdo a hanseniase em diferentes populacdes. Além disso,
outros locus génicos envolvidos na resposta imunologica, na sinalizagdo celular e na
inflamagao também foram identificados como potenciais fatores genéticos de risco conectados
ao desenvolvimento da doenga. Porém, é importante destacar que a complexidade genética
da predisposi¢cédo a hanseniase varia entre distintas populagdes.

Fisiopatologia

A fisiopatologia da hanseniase € complexa, abrangendo fatores genéticos,
imunoldgicos e ambientais que influenciam a predisposi¢gdo ao bacilo. A reagdo imune do
hospedeiro € crucial para a manifestacdo e avanco da doenga. Pessoas com baixa imunidade
celular demonstram uma resposta imunolégica humoral intensa, manifestando elevados niveis
de anticorpos séricos direcionados ao bacilo. Esse cenario dificulta a proliferacdo do
Mycobacterium leprae. Essas pessoas exibem uma carga bacilar elevada e séao categorizadas
como multibacilares.

Adicionalmente, a predisposicdo a hanseniase ¢é afetada por caracteristicas
hereditarias, com diferentes niveis de expressdo em varios genes associados a resposta
imunoldgica. Especificamente, na reagdo tipo 2 e na hanseniase virchowiana, observa-se uma
expressao elevada dos genes relacionados a resposta imune humoral, ao passo que nas
formas paucibacilares e na reagao reversa tém-se expressdo de genes relacionados com a
resposta imune celular, com maior intensidade. A imunidade inata representa a primeira
barreira de defesa do organismo contra a hanseniase, e € regulada por células como
macrofagos, células dendriticas e células natural killer. Essas células identificam padrées
moleculares associados a patégenos do Mycobacterium leprae, como lipopolissacarideos e
peptidoglicanos, por meio de receptores de reconhecimento de padrées (PRRs), como os
receptores Toll-like.

A ativagdo dos PRRs induz a sintetizagdo de substancias pro-inflamatérias, como
TNF-q, IL-1B e IL-6, sinalizando a diversas células do sistema imune para o local da infecgao
e estimulam a resposta imune adaptativa. Além disso, a ativacdo dos PRRs também leva a
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formacao do inflamassoma, um complexo de proteinas citosdlicas que regula a inflamagéao
tecidual por meio da secrecao de IL-1[3 e IL-18, além da piroptose.

No entanto, estudos tém mostrado que a resposta imune inata ndo é eficiente no
controle da hanseniase, especialmente nas formas virchowianas. Isso pode estar relacionado
a capacidade do M. leprae de evitar a resposta imunoldgica inata, por meio da producgéo da
proteina de 45 k-Da, que inibe a ativagcdo de macrofagos e a produgdo de citocinas pro-
inflamatérias.

A resposta imune adquirida € mediada por células T e B, que sao ativadas apds o
reconhecimento dos antigenos do M. leprae. As células T CD4+ desempenham um papel
importante na resposta imune adquirida ao patégeno, e sdo responsaveis pela produgéo de
citocinas que regulam a resposta imune celular e humoral.

A imunidade adquirida a hanseniase € identificada por caracteristicas especificas
como a dicotomia Th1/Th2, que se correlaciona com as formas clinicas da doenga. Na forma
tuberculoide, hd um predominio de citocinas Th1, como IFN-y, IL-2 e IL-12, que estimulam a
resposta imune celular e a produgcdo de anticorpos opsonizantes. Ja na hanseniase
virchowiana, ha uma predominancia de citocinas Th2, como IL-4, IL-5, IL-10 e TGF-B, que
estimulam a resposta imune humoral e a produg&o de anticorpos nao opsonizantes.

Além disso, estudos tém mostrado que outras subpopulagdes de células T, como Th9,
Th17, Th25 e Treg, estédo relacionadas também na resposta imune a hanseniase. A resposta
imune adquirida a hanseniase € multifatorial e envolve uma interagao entre as células T, as
células B e as citocinas, que determinam a manifestagéo clinica da doenga e a eficacia do
tratamento.

Diagnéstico

Para um bom diagndstico sdo necessarias 3 etapas: boa anamnese, avaliacido da
histopatologia na bidpsia realizada olhada de forma minuciosa- exame dermatoneuroldgico ,
além de saber as informagdes das lesdes- baciloscopia de raspada dérmico nas lesdes pelo
meétodo de Ziehl- NIELSEN. Padrdo do exame baciloscopia: + para multibacilar (acima de 5
lesdes na pele) e - para paucibacilar (até 5 lesdes na pele) e para hanseniase temos varios
diagndsticos diferenciais, por isso a necessidade dessas 3 etapas bem avaliadas. Métodos de
diagnostico: biolégica molecular, como o PCR, exame histopatoldgico, microscopia de bacilo
alcool-acido resistente (BAAR), testes sorologicos. Outro método de diagndstico recente é E-
RT-MCDA, no qual foi desenvolvido com combinagdes da endonuclease com limitagao,
avaliacdo da fluorescéncia na hora e o deslocamento cruzado multiplo, € rapido para
diagnostico e usada no meio clinico, apresenta maior sensibilidade e maior taxa de deteccao
do que o PCR. Dessa forma, o diagnéstico precoce dificulta a transmisséo, e,
consecutivamente, ajuda no controle epidemiolégico, com menor de propagacao da doencga
na sociedade.
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Complicagoes

A hanseniase ainda se trata de um problema de saude publica no atual contexto. Seu
potencial de geragdo de incapacidades é grande, principalmente quando diagnosticada
tardiamente. Estudos demonstram que algumas sequelas neurolégicas sao regredidas
parcialmente em alguns grupos de pessoas, e alguns fatores possuem correlagdo com o
desenvolvimento de incapacidades e posterior redugdo do grau de acometimento. O
diagndstico precoce trata-se de um dos fatores importantes para evitar sequelas, pode-se citar
outros como tratamento regular e adequado, educagao em saude e autocuidado, que também
colaboram para diminui¢cao de sequelas.

A infecgao pelo bacilo e manifestagdo da doenga pode resultar no acometimento de
nervos periféricos por meio de danos neurais e incapacidades motoras e sensitivas. Os
acometimentos mais frequentes e incapacitantes envolvem espessamento neural, com
sintomas de dores espontaneas sem outras explicagdes plausiveis, alteracdes de sensitivas
com acometimento da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, respectivamente. Outra
manifestacdo € a sensibilidade a palpacdo dos nervos radial, mediano, ulnar, fibular e tibial,
ou seja, tanto dos membros superiores, como dos inferiores.

Outras formas de incapacidades sdo as de acometimento oftalmoldgicas. Pode-se
citar as modificagbes oftalmicas que progridem para um quadro de redugdo da acuidade
visual e posterior cegueira, além de outras complicagdes. Ademais, € possivel o aparecimento
de alteragdes nasais como feridas e ulceras que podem gerar deformidades.

Quadro Clinico

Conforme Junior, Sotto e Trindade (2022) e Brasil (2016) o quadro tipico apresenta
lesbes e/ou areas da pele com alteragdo da sensibilidade térmica, dolorosa ou tatil e
espessamento de nervo periférico acompanhado de alteragbes sensitivas, motoras ou
autondmicas. Sua apresentacdo neurocutanea polimorfas dependem do estado imune do
paciente,. As manifestagdes podem ocorrer de quatro forrmas: indeterminada, tuberculoide,
virchowiana e dimorfa. (MARTINS et al., 2021)

Na forma tuberculoide é evidente uma lesédo cutadnea unica em forma de placas com
bordas elevadas, nitidas, eritematosas com a regido central hipocrémica associado ou ndo a
atrofia. Ademais, pode ocorrer espessamento de filetes nervosos e regides com
comprometimento sensitivo (TALHARI; PENA;GONCALVES, 2014). Ja a virchowiana devido
intensa multiplicagdo dos bacilos ha madarose, aumento dos pavilhdes auriculares, congestao
nasal, infiltracdo em face, maos e pés que se nao tratados pode evoluir para hansenomas,
nodulos cutdneos ou multiplas papulas, assintomaticas e consisténcia firme. (TALHARI,
PENA;GONCALVES, 2014; BRASIL 2017)

No que tange a forma dimorfa se apresenta principalmente com um padréo infiltrativo
com variedade na coloracdo e na extensao do corpo, com as tipicas “lesbes faveolares”.
Ademais, ha diversidade da manifestagdo, quando a resposta humoral € mais intensa ha
lesdes mais aparentes, em grande numero associados a infiltragcbes em pavilhdes auriculares,
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se for a resposta celular ha placas bem delimitadas e déficit da sensibilidade cutanea.
(TALHARI; PENA;GONCALVES, 2014; BRASIL 2022). A indeterminada é considerada a fase
inicial da doenga, se manifesta com manchas na pele , hipocrémicas e sem alteragdo da
textura e relevo, e alteracdo sensitiva discretas sem comprometer 0s nervos periféricos.
(TALHARI; PENA;GONGCALVES, 2014; BRASIL; 2017)

Por fim, conforme informa Organizagcdo Mundial de Saude (2020) as reagdes
hansénicas se apresentam devido uma ativagdo da resposta imune contra o M. leprae, sdo
eventos inflamatérios agudos que potencializam o quadro clinico da doenga a qual acomete
majoritariamente a regido cutanea e nervos periféricos. Sao divididas entre reagéao tipo 1, com
manifestagbes mais localizadas aos focos dos antigenos, e a reagdo tipo 2, com quadro
generalizado associado a sintomas constitucionais .

Tratamento

O tratamento medicamentoso é eficaz para a cura do quadro principalmente se
realizado de forma precoce e, além disso, esta disponibilizado no SUS. Este é realizado pela
associagdo de medicagbes a qual é chamada de poliquimioterapia (PQT) apresentando a
rifampicina, dapsona e lofazimina, sendo que sua administracao ira depender da forma do
paciente, na qual a paucibacilar tera a duracdo de 6 meses e multibacilar 12 meses.
( PROPERCIO et al., 2021).

Os medicamentos utilizados para tratamento podem ocasionar ao enfermo efeitos
colaterais nos sistemas excretor, nervoso, tegumentar e respiratério principalmente associado
a dapsona, os principais sintomas sédo enjéo associado a rifampicina, mialgia a dapsona e
hiperpigmentacéo cutédnea a clofazimina. (PIRES et al., 2021). De acordo com Temoteo et al.
(2022) fatores como o esquecimento, falta de tempo, crengas ndo medicamentosas, tempo
prolongado e efeitos adversos intensificam a falta de adesdo do paciente ao tratamento
ocasionando em resisténcia aos antibiéticos e a continuidade da transmissao da doenca.

Além disso, consoante Bambirra et al. (2016) é fundamental a associagao da terapia
nao medicamentosa com a PQT, sendo realizada com uma equipe multidisciplinar visto que
o carater clinico, psicolégico e social da doenga apresenta grande interferéncia na vida do
individuo.

Prognéstico

Primeiramente, ressalta-se que se nao tratada da maneira correta, precoce e com as
medicagbes protocolados, a hanseniase pode acarretar sequelas dos mais variados graus
para seus portadores, a depender das diferentes formas de apresentagdo. Além disso, a
incapacidade fisica e as deformidades geradas pela doenga em estagios avangados resultam
em problematicas no ambito social que desfavorecem progndsticos positivos. Tais obstaculos
sociais sdo a reducdo na capacidade laboral, contratempos psicologicos e interferéncia na
vida social, esse ultimo em fungdo do preconceito e estigma criado contra individuos que
apresentam a patologia.
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O comprometimento do dominio fisico desempenha interligagdo importante com o
momento diagnostico. Logo, quanto mais tarde o diagndstico, maiores sdo as chances de
ocorréncia de incapacidades fisicas, reagcdes hansénicas, dores neuropaticas e, com isso, pior
0 prognostico. Em contrapartida, é possivel observar que indices de melhoria na qualidade de
vida se relacionam com diagndstico precoce, tratamento acurado e em momento oportuno,
educagao em saude, envolvimento de abordagem multiprofissional e prevengéo direcionada
tanto ao estigma como as incapacidades fisicas.

Ainda, o lado mental e a representagao social da doenca ndo sao tdo abordados
atualmente como deveriam, prevalecendo somente aspectos médicos e epidemiologicos da
doenca. Sendo assim, a escassez de importancia e politicas publicas para o combate a
hanseniase interferem diretamente em favor de um pior prognéstico da patologia. Outro fator
que possa vir a interferir em um desfecho favoravel da doencga € a constante capacitacao e
atualizacao cada vez mais fundamental dos profissionais de saude, os quais s&o essenciais
no cuidado a populagdo, uma vez que novas tecnologias e diferenciadas formas de
abordagem no combate a hanseniase sdo desenvolvidas na diregdo de uma detecgao ativa
de casos e com intuito de melhor atender esses pacientes.

REFERENCIAS

1.Niitsuma, Eyleen Nabyla Alvarenga et al. Fatores associados ao adoecimento por
hanseniase em contatos: revisdo sistematica e metanalise. Revista Brasileira de
Epidemiologia [online]. v. 24 [Acessado 27 Janeiro 2024] , e 210039. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1980-549720210039>. ISSN 1980-5497. https://doi.org/10.1590/1980-
549720210039."

2. NERY, Joilda Silva et al. Socioeconomic determinants of leprosy new case detection in the
100 Million Brazilian Cohort: a population-based linkage study,. Lancet Glob Health, Published
Online, ano 2019, v. e1226-36, n. 7, 19 jul. 2019. e1226-36, p. e1154. DOI
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(19)30260-8. Disponivel em: Elsevier Ltd. Acesso em: 30
jan. 2024.

3. Santos, Andréia Soprani dos, Castro, Denise Silveira de e Falqueto, Aloisio. Fatores de
risco para transmissdo da Hanseniase. Revista Brasileira de Enfermagem [online]. 2008, v.
61, n. spe [Acessado 1 Fevereiro 2024], pp. 738-743. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0034-71672008000700014>. Epub 23 Dez 2008. ISSN 1984-0446.
https://doi.org/10.1590/S0034-71672008000700014.

4. SOARES, C. T.; SOUZA, V. N. B. de. Patologia da hanseniase e a importancia do
diagnostico histopatologico: uma entrevista com o Dr. Cleverson Teixeira Soares.
Hansenologia Internationalis: hanseniase e outras doencgas infecciosas, Bauru, SP, v. 48, p.
1-6, 2023. DOI: 10.47878/hi.2023.v48.39536. Disponivel em:
https://periodicos.saude.sp.gov.br/hansenologia/article/view/39536. Acesso em: 26 jan. 2024.

99



Rectangle


DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

5. Huang J, Tong Y, Chen Y, Yang X, Wei X, Chen X, Li J, Li S. Highly sensitive and rapid
determination of Mycobacterium leprae based on real-time multiple cross displacement
amplification. BMC Microbiol. 2023 Sep 28;23(1):272. doi: 10.1186/s12866-023-03004-7.
PMID: 37770823; PMCID: PMC10537127. Disponivel
em:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10537127/ Acesso em :26 jan.2024.

6. DO NASCIMENTO, M. S.; RODRIGUES, Z. L. O Lacen e a importancia dos dados
laboratoriais de baciloscopias para confirmagdo do diagndstico, classificagdo de casos,
acompanhamento e alta do paciente com hanseniase. REVISTA INTERSABERES, [S. I.], v. 5,
n. 10, p. 285-312, 2012. DOl 10.22169/revint.v5i10.175. Disponivel em:
https://www.revistasuninter.com/intersaberes/index.php/revista/article/view/175. Acesso em:
26 jan. 2024.

7. BAMBIRRA, Nidia; RIBEIRO, Maria Monica Freitas, ANDRADE, Ana Regina Coelho de;
ALVES, Cynthia Rossetti Portela; MELLO, Luciana Miranda Barbosa; ARAUJO, Marcelo
Grossi. Reflexdes a respeito da experiéncia do trabalho interdisciplinar em um servigo de
referencia em hanseniase.Revista Médica de Minas Gerais. V.26, n.8,5s394-s397, 2016.

8. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes para
vigilancia, atencdo e eliminagao da hanseniase como problema de saude publica.
Brasilia, DF: MS, 2016. Disponivel em: https://catalogo.ipea.gov.br/uploads/507_1.pdf.
Acesso em: 01 fev. 2024.

9. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia pratico sobre a
hanseniase. Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/guia_pratico_hanseniase.pdf. Acesso em: 01 fev. 2024.

10 .BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia pratico sobre a
hanseniase. Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/guia_pratico_hanseniase.pdf. Acesso em: 01 fev. 2024.

11 .BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas da hanseniase. Brasilia, DF: MS,

2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/
publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-da-hanseniase-2022. Acesso em: 01
fev. 2024.

12. CAMPOS, Maria Regina Macédo; BATISTA, Ana Virginia Araujo; GUERRERIRO, Jdria
Viana. Perfil Clinico-Epidemiolégico dos Pacientes Diagnosticados com Hanseniase na
Paraiba e no Brasil, 2008-2012. Revista Brasileira de Ciéncia em Saude. v.22, n.1, p. 79-
86, 2018.

13. DA SILVA, Leticia Cruz; DE ALMEIDA, Lutiane Queiroz. Os casos de hanseniase e a
vulnerabilidade social no municipio de Natal, RN, Brasil: analise das ocorréncias e das areas
de risco a saude publica. Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude. n.28, v.14,
p.13-31,2018.

100



Rectangle


DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

14. JUNIOR, Luis Alberto Ribeiro Froes; SOTTO, Mirian Nacagami; TRINDADE, Maria Angela
Bianconcini. Hanseniase: caracteristicas clinicas e imunopatologicas. Anais Brasileiros de
Dermatologia. n.3, v.97, p.338-347, 2022.

15. MARTINS, Renata de Lima; ALBUQUERQUE, Adna Priscilla Firmino; HOLANDA, Adriana
Lima de; PACAS, Amanda Souza Santos; GALDINO, Diogo Magalhdes da Costa;
HONNINGSVAG, Marilia Ferreira de Queiroz Honningsvag; NASCIMENTO, Thuanne Karine
do; FRAZAO, Romero Sales. Intervencédo fisioterapéutica nos comprometimentos da
hanseniase/Physiotherapeutic intervention in leprosy commitments. Brazilian Journal of
Health Review, [S. |.], v. 4, n. 1, p. 983-990, 2021.

16. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico Hanseniase 2023. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Numero especial,p.1-56, jan.2023.Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/
especiais/2023/boletim_hanseniase-2023_internet_completo.pdf. Acesso em: 24 jan. 2024.

17. OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE). Global leprosy (Hansen disease)
update, 2021: moving towards interruption of transmission. Weekly Epidemiological
Record, n. 36, p. 429-450, 9 set. 2022. Disponivel em: https://www.who.int/
publications/i/item/who-wer9736-429-450. Acesso em: 24 jan. 2024.

18. PIRES, Carla Andréa Avelar; DOS SANTOS, Maria Amélia Lopes; BIASI Beatriz Hosana;
MOREIRA Amanda Gabay, COIMBRA; Amalia Costa, FERREIRA, Mariana Chisté;
NASCIMENTO Mayara Silva; DE BRITO Juliana B acellar Nunes, & CARNEIRO Francisca
Regina Oliveira. Analise da ocorréncia de reag¢des adversas a poliquimioterapia no tratamento
para hanseniase. Revista Eletrénica Acervo Saude. n.2,v13 6233, 2021.

19. PROPERCIO, Aldo Neto Alves ; OLIVEIRA, Filipe. Alves de; VALE, Thiago Nunes do;
BANDEIRA, Daniel Rodrigues; MARINHO, Ana Mackartney de Souza O Tratamento da
Hanseniase a partir de uma Revisao Integrativa/ The Treatment of Leprosy from an Integrative
Review. Brazilian Journal of Health Review. v. 4, n. 2, p. 8076-8101, 2021.

20. TALHARI, S.; PENNA, G. O.; GONCALVES, H. S. Manifestacbes neurologicas e
diagndstico diferencial. In: TALHARI, S. et al. Hanseniase. 5. ed. Rio de Janeiro: DiLivros;
2014.

21. TEMOTEO, Rayrla Cristina de Abreu, OLIVEIRA, Maria Bruna da Silva; HENRIQUES,
Amanda Haissa Barris; PEREIRA Juliana de Castro Nunes, PEREIRA, Juliana de Castro
Nunes; MUNIZ Marcela Lourene Correia.Abandono do tratamento da hanseniase ocasionado
por efeitos adversos dos medicamentos. Revista Multidisciplinar Em Saude, n.2, v.1 2022.

22. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Leprosy/Hansen Disease: Management of
reactions and prevention of disabilities. [S. I.]: WHO, 2020. Disponivel em: https://
www.who.int/publications/i/item/9789290227595. Acesso em: 01 fev. 2024.

101



Rectangle


DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

23. JESUS, I. L. R. DE et al. Hanseniase e vulnerabilidade: uma revisdo de escopo. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 28, n. 01, p. 143-154, 6 jan. 2023.

24. RIVITTI. E. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2018.
1636 p.

25. JESUS, I. L. R. DE et al. Hanseniase e vulnerabilidade: uma revisdo de escopo. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 28, p. 143-154, 6 jan. 2023.

26. CARVALHO, Keila Auxiliadora. Discussées em torno da reconstrugdo do significado da
lepra no periodo pés-sulfonico, Minas Gerais, na década de 1950. Histéria, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.22, n.2, p.541-557, abr.-jun. 2015.

27. FROES, L. A. R; SOTTO, M. N.; TRINDADE, M. A. B. Leprosy: clinical and
immunopathological characteristics. Anais Brasileiros de Dermatologia, abr. 2022.

28. ARAUJO, A. E. R. DE A. E et al. Neural complications and physical disabilities in leprosy in
a capital of northeastern Brazil with high endemicity. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.
17, p. 899-910, 1 dez. 2014.

29.PORTO, Carla Lisboa; MARQUES, Maria Cristina da C. Representagdes socio-histéricas
de uma doencga: um estudo sobre cartazes de campanhas para o combate a hanseniase na
segunda metade do século XX. Histéria, Ciéncias, Saude - Manguinhos [online]. 2023, v. 30
[Acessado 2 Fevereiro 2024], e2023066. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
59702023000100066en>. Epub 27 Nov 2023. ISSN 1678-4758. https://doi.org/10.1590/S0104-
59702023000100066

30. Barcelos RMFM, Sousa GS, Almeida MV, Palacio FGL, Gaiva MAM, Ferreira SMB.
Leprosy patients quality of life: a scoping review. Rev Esc Enferm USP. 2021;55:e20200357.
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0357

102



Rectangle


DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

CAPITULO 11

ONCO DERMATOLOGIA

Autora principal: Marina Costa Dutra Miranda
Coautora: Julia Moreira Leite

Coautora: Julia Ugrin Viana Penha Oliveira
Coautora: Victoria Freitas Vieira da Cunha

A ONCO DERMATOLOGIA

Dermatologia Oncoldgica consiste na area de atuagcao da dermatologia que faz a
prevengdo, o diagnodstico, e o tratamento do cancer de pele, que, segundo a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD) € o cancer mais comum no Brasil.

Para o correto diagnostico da patologia é necessario que o dermatologista
especializado nesta area saiba reconhecer os primeiros sinais apresentados no cancer de
pele, além disso é de suma importancia que o profissional faca o rastreio destes sinais em
todas as consultas, uma vez que o diagndstico precoce melhora o prognéstico da doencga.

AFINAL, EM QUE CONSISTE O CANCER DE PELE?

Este tipo de cancer corresponde a 33% de todos os diagndsticos dessa patologia no
Brasil acometendo cerca de 185 mil pessoas anualmente. O tipo mais comum €& o nao
melanoma, que possui como caracteristica a baixa letalidade.

A patologia é provocada pelo crescimento anormal e descontrolado das células da
pele, formando camadas e, de acordo com as que sao afetadas, sdo definidos os diferentes
tipos de cancer, sendo os mais comuns os carcinomas basocelulares e os espinocelulares.
Além do mais, ha o melanoma, que é mais agressivo que 0s carcinomas e registra 8,4 mil
casos anualmente, no entanto, possui 90% de chances de cura caso seja diagnosticado
precocemente.

TIPOS DE CANCER DE PELE

Os diferentes tipos de cancer de pele estdo diretamente relacionados a camada em
que ocorreu a hiperplasia e ou metaplasia de células, sendo eles: Carcinoma basocelular
(CBC) sendo o mais prevalente dentre todos os tipos, acometendo a camada das células
basais da epiderme, Carcinoma espinocelular (CEC) segundo mais prevalente, acometendo
as camadas escamosas e o Melanoma, menos frequente, porém com maior letalidade, possui
sua origem nos melandcitos, camadas mais profundas da epiderme, podem surgir em locais
de dificil observacédo, sendo de suma importancia a ida peridédica no dermatologista para o
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rastreamento da doencga, principalmente de pacientes com maior propensdo a desenvolver

este tipo de cancer.

Além destes, existem outros tipos menos comuns de cancer de pele incluem carcinoma
de células de Merkel, dermatofibrossarcoma protuberans, fibroxantoma atipico e carcinoma
sebaceo, podendo ser invasivos (invadindo a membrana basal) ou in situ (confinados a
epiderme), e as caracteristicas do tumor, como tamanho, localizagao e patologia, influenciam

o risco de invasao tumoral profunda.

Imagem 1: Um carcinoma basocelular r pigmentado na pele de cor.
S N
s 5 L%

Imagem 2: Melanoma nodular 1.3
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Foto: Elizabeth K. Hale, MD

Imagem 3: Carcinoma de células escamosas no couro cabeludo.

Foto: Glter, MD
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DEZEMBRO LARANJA

Foi fundada em 2014,pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), a campanha
Dezembro Laranja ,que possui como objetivo realizar mutirdes de atendimentos para
conscientizar os individuos sobre o cancer de pele trazendo a tona a pauta de como se
proteger, principalmente em relagdo a exposicdo exacerbada ao sol, além de ressaltar a
importancia de ir em um dermatologista principalmente ao observar manchas que surgiram
recentemente ou entdo com bordas assimétricas, coloracao diferente, crescimento constante.

A criacao desta campanha foi de extrema importancia na area da dermatologia, uma
vez que visa a disseminacéo de informagao nesta area auxiliando na diminuigdo da incidéncia
de novos casos de cancer de pele, além de diminuir a morbidade da doencga.

Imagem 4: Cartaz desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Dermatologia
para campanha do cancer de pele.

DEZEMBRO
LARANJA

Sociedade Brasileira
de Dermatologia

Foto: Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)

EPIDEMIOLOGIA

O cancer de pele é a neoplasia mais comum na populagao brasileira, correspondendo
a 30% de todos os tumores malignos registrados no pais, sendo que o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) registra, a cada ano, cerca de 185 mil novos casos.

Os tumores malignos n&do melanoma tém letalidade baixa porém sdo o tipo de cancer de
maior incidéncia e prevaléncia no Brasil. O carcinoma basocelular (CBC) é o mais comum,
correspondendo entre 70% e 75% dos casos. O carcinoma epidermoide (CEC) responde por
20% dos casos. E 0 melanoma apenas 1% dos casos.

CARCINOMA BASOCELULAR

O carcinoma de células basais (CBC), também chamado de Carcinoma Basocelular ou
Epitelioma Basocelular € a neoplasia epitelial maligna da pele mais comum em humanos e
mais comumente se origina em areas de exposig¢ao solar crénica.
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O Tumor basocelular incide com mais frequéncia nos idosos, com média de diagndstico
aos 68 anos. A sua prevaléncia é dezenove vezes maior em populag¢des caucasianas, ja que
a produgao de melanina muito mais presente em peles escuras € um fator protetor.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

O Carcinoma de Células Escamosas Primario, também conhecido como Carcinoma
Espinocelular ou Epiderméide (CEC), € uma forma maligna de crescimento celular que afeta
as células queratinizantes da epiderme. Ele representa o segundo tumor de pele mais
frequente, com uma prevaléncia de cerca de 20% entre todas as malignidades cutaneas.

MELANOMA

O melanoma constitui apenas 1% dos casos de cancer de pele, porém é responsavel
pela maioria das mortes associadas a doenga devido a sua alta tendéncia de metastatizagao,
tornando-o o tipo mais grave. As taxas de incidéncia de cancer de pele por melanoma estao
em ascensao, mas essa tendéncia varia de acordo com a faixa etaria das pessoas
diagnosticadas.

Esse tipo de cancer é 20 vezes mais comum em pessoas de ascendéncia branca do
que em individuos de ascendéncia negra, com um risco de melanoma de aproximadamente
2,6% em brancos e apenas 0,1% em negros. No entanto, o risco pode ser influenciado por
diversos fatores de risco individuais.

FATORES DE RISCO

Dentre os fatores de risco associados a formacao de lesdes cutaneas, destacam-se os
fatores genéticos, histérico familiar de cancer de pele e exposi¢ao a radiagao ultravioleta (UV),
que sao amplamente reconhecidos. Os raios UV nao apenas podem induzir mutagcdes
genéticas, mas também exercem efeito supressor sobre o sistema imunoldgico da pele.

Individuos com pele clara e propensdo a queimaduras solares, tipicamente
classificados como fototipos | e Il, apresentam maior susceptibilidade ao desenvolvimento da
doenga. Entretanto, o cancer de pele também pode ocorrer em pessoas de pele mais escura
ou com fototipos mais elevados, embora com menor frequéncia.

CARCINOMA BASOCELULAR

O carcinoma basocelular é a forma mais comum de cancer de pele em humanos e
geralmente se desenvolve em areas expostas cronicamente ao sol.
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Os subtipos clinicos mais prevalentes do CBC incluem o nédulo ulcerativo, o
esclerosante, o superficial ou pagetdide e o pigmentado. Nao ha lesdes precursoras definidas
para o surgimento do carcinoma basocelular; evidéncias sugerem que esses tumores podem
originar-se de varias fontes, e muitos parecem ter sua origem na epiderme e no foliculo piloso
quando observados histologicamente.

Os fatores de risco para o carcinoma basocelular estdo diretamente relacionados a
exposicao solar. Pessoas de ascendéncia caucasiana, que tendem a queimar facilmente e a
se bronzear pouco, tém um risco aumentado de desenvolver lesGes em comparagdo com
pessoas de pele mais escura. Além disso, a exposicdo a combinacdo de UVA e UVB é
altamente carcinogénica e representa o principal fator causal de tumores basocelulares.
Cicatrizes e traumas também desempenham um papel no surgimento de alguns CBC.

CARCINOMA CELULAS ESCAMOSAS

Assim como o carcinoma basocelular, o carcinoma de células escamosas esta
associado a exposi¢ao crbénica a radiagao ultravioleta (UV) do sol. Portanto, € mais comum
em pessoas que tém histérico de exposicdo solar excessiva ao longo da vida. Além disso,
outros fatores de risco incluem o uso de camaras de bronzeamento e exposicdo a produtos
quimicos ou agentes fisicos que podem causar cancer de pele.

E relevante ressaltar que o carcinoma de células escamosas da cavidade oral e da
orofaringe € uma neoplasia epitelial maligna comum, representando a maioria dos casos de
tumores de cabega e pescogo. Os principais fatores de risco incluem infecgdo pelo HPV e
habitos comportamentais, como tabagismo e consumo prolongado de alcool.

Dentre as doencgas inflamatorias, destacam-se as dermatoses inflamatérias que também
podem progredir para carcinomas escamosos cutaneos, como o lupus eritematoso discoide,
fistulas cutaneas de osteomielite crbnica, acne conglobata, hidradenite supurativa, sinus
pilonidal, entre outras.

MELANOMA

Os fatores de risco para o melanoma, neoplasia originada dos melandcitos, envolvem
uma interagdo entre predisposicdo genética e exposicdo ambiental. A exposigcdo excessiva
aos raios ultravioleta (UV), tanto por meio da luz solar direta quanto do uso de camas de
bronzeamento, é um dos principais impulsionadores do risco.

Individuos com pele clara, olhos claros e cabelo claro estdo mais suscetiveis, devido a
menor quantidade de melanina, que € um fator protetor contra os danos causados pelo sol.

Histérico pessoal ou familiar de melanoma aumenta significativamente o risco, assim
como a presenga de mutagbes genéticas associadas a certas sindromes. A presencga de
muitos sinais de nascencga (nevos) ou nevos atipicos também é um fator de risco, juntamente
com condi¢cdes de imunossupressao e idade avangada.
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ETIOLOGIA

O desenvolvimento do cancer de pele, em sua maioria, esta relacionado a exposi¢cao a
radiagdo solar ultravioleta (UV), sendo este o principal fator etiolégico para o desenvolvimento
desta patologia. A exposicdo aos raios UV possui vias importantes que levam ao
desenvolvimento do cancer, estas estao relacionadas as mutacdes ocorridas no DNA devido a
estas exposicdes que levam a erros na formagao de genes reconhecedores de células que
nao devem continuar sua proliferagdo, os chamados genes supressores de tumor, além disso,
o cancer pode ser desenvolvido por fatores genéticos, sendo este menos recorrente quando
comparado aos raios UV.

O carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC) sao as formas mais
comuns de cancer de pele ndo melanoma (CPNM) e ambos séo derivados de queratindcitos
epidérmicos mutados, além do mais, estdo diretamente relacionados a exposi¢ao solar por um
longo periodo de tempo durante a vida.Ja o melanoma € a forma mais mortal e relaciona-se
aos melanécitos mutantes, vale ressaltar que ao contrario do CBC e do CEC o melanoma esta
mais relacionado a exposi¢ao solar durante a adolescéncia, entre 15 e 20 anos.

Além dos fatores externos, o cancer de pele esta intimamente ligado a fatores
genéticos e sindromes que diferenciam-se de acordo com o tipo de céncer. Ao se tratar do
cancer basocelular mutagdes somaticas no gene PTCH1 esta relacionado a ele, possui
funcdo regulatéria e sua ineficacia aumenta risco de neoplasia, j@ no caso do cancer
espinocelular os fatores genéticos possuem menor relevancia, contudo ha mutagbes em
genes que desencadeiam em sindromes que aumentam a predisposi¢cado para desenvolver a
patologia, como por exemplo Sindrome de Bloom, Sindrome de Chediak-Higaski.

No caso do melanoma o principal gene relacionado € o CDKN2A/p16, localizado no
cromossomo 9p21,comumente chamado de proteina p16, ele € um gene supressor de tumor
bastante estudado em familias que apresentam casos multiplos de melanoma. Além destes,
ha a CDKN2A que tem como objetivo controlar a passagem de células pelo ciclo celular e
fornece um mecanismo para manter as células danificadas no ponto G1/S permitindo a
reparagao dos danos do DNA antes da replicagdo celular. A perda de fungdo dos genes
supressores de tumor é um passo critico na carcinogénese para muitos sistemas tumorais.

FISIOPATOLOGIA

Ao se tratar do cancer de pele causado pela radiagdo solar ultravioleta (UV) vale
ressaltar que ela pode ser subdividida em UV-A, UV-B e UV-C, dentre elas somente UV-A e
UV-B podem gerar mutagbes no DNA humano, sendo UV-A apresentando um papel mais
importante por possuir um comprimento de onda maior. A radiagdo UV causa les&o celular e
apoptose, além de prejudicar mecanismos de reparo do DNA, ocasionando em mutagoes.

A malignidade cuténea apds o dano ao DNA pela radiagao solar é multifatorial, podendo ser
por exemplo por fatores genéticos ou até mesmo estado de imunossupressao.

Na maioria dos carcinomas espinocelulares cutaneos ocorre a proliferagdo demasiada de
queratinécitos, ocorrida devido a mutagdes no gene p53, adquiridas devido a radiagdo UV. No
caso dos carcinomas basocelulares cutaneos os genes mutados relacionados sdo o PTCH e o
gene P53. Ja no caso do melanoma ocorre mutagdes no inibidor de quinase dependente de
ciclina 2A (CDKN2A) receptor de melanocortina (MCR1).
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QUADRO CLIiNICO

CARCINOMA BASOCELULAR

O carcinoma basocelular, epitelioma basocelular ou basalioma tem como lesdo mais
caracteristica a “perolada”. De aspecto papuloso, translucido e brilhante, coloragdo amarelo-
palha, usualmente em quase todas as suas clinicas. A lesao papulosa perolada de alguns
milimetros pode ser a unica manifestagdo do CBC. Ao redor das lesdes n&o ha inflamacgao,
estando encostadas em pele s&, ndao havendo comprometimento ganglionar ou sistémico.
Localiza-se prevalentemente na regido cefalica (cerca de 90%), seguida do tronco e dos
membros. As mucosas sao acometidas exclusivamente por contiguidade. Possui malignidade
local, mas os casos de metastases sdo exce¢des. Em seguida serdo apresentadas as formas
de manifestacdes clinicas do CBC.

PAPULONODULAR, GLOBOSA OU NODULOCISTICA

A papula é a lesdo inicial, possuindo alguns milimetros e aspecto perolado. Apds anos,
seu crescimento resulta na forma globosa ou nodular, podendo medir varios centimetros e
que,caso nao seja tratada, ulcerara.

Imagem 5: CBC — forma papulonodular. Observe o “brilho perolado” da les&o. (Cortesia do
Dr.André R. Adriano.)

Fonte: Azulay, 2022.

ULCERADA

Trata-se de uma lesdo que pode iniciar-se como uma pequena ulcera ou entdo como
consequéncia do crescimento da forma globosa. Possui uma minima inflamagao, sendo sua
secrecao serosa praticamente inexistente. Ja sua borda, no entanto, € sempre perolada.
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Imagem 6: CBC - forma nodular ulcerada. Observe, além da perolagao
da lesdo, numerosas telangiectasias.

Fonte: Azulay, 2022.

TEREBRANTE (Ulcus Rodens)

Representa uma forma ulcerada com invaséao rapida, com grande destruicdo do macico
central da face, reunindo em um so orificio boca e fossas nasais. Instalando-se a sindrome da
gangosa. Pode invadir até mesmo destruir o globo ocular e invadir a calota craniana.

Imagem 7: CBC — forma terebrante. (Cortesia do Dr. Cleilton Cirino.)

Fonte: Azulay, 2022.

PLANO CICATRICIAL

E uma lesdo superficial e com crescimento centrifugo, tendo sua parte central um
aspecto cicatricial e a periferia perolada. Podem ocorrer microulceracbes com cicatriz
posterior e seguir crescendo, sendo comum na regido orbitaria. Assemelha-se a recidiva em
um paciente submetido a um retalho.
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Imagem 8: CBC — forma plano cicatricial.

Fonte: Azulay, 2022.
ERITEMATOSA OU PAGETOIDE

Apresenta area usualmente oval, eritematoescamosa ou superficial, lembrando o lupus
eritematoso. Sua borda é nitida, sendo delimitada por um corddo muito fino, nem sempre
perceptivel. Possui maior frequéncia no tronco. Tem certa correlagdo com a ingestao de
arsénio e lembra a doenca de Bowen (BD). E a forma de apresentacéo propria dos pacientes
submetidos a radioterapia, mas sem evidéncias clinicas de radiodermite. Possui varios brotos
superficiais do tumor a partir da epiderme.

Imagem 9: BC — forma superficial. A. Observa-se discreta pigmentacao
na periferia. B. Localizagao rara (regido palmar).

Fonte: Azulay, 2022.
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ESCLERODERMIFORME, FIBROSANTE OU MORFEIA-SIMILE

Possui semelhanga com uma placa de esclerodermia, sua borda ndo € nitida nem
perolada, a superficie é lisa e brilhante, de cor amarelada. Durante a palpacao € possivel
sentir um certo grau de dureza devido a fibrose. Trata-se de uma forma rara, de limites pouco
definidos e infiltrativa. No aspecto da patologia, encontram-se poucas camadas de células
tumorais entre as fibras colagenas, tornando-o mais infiltrativo. E o subtipo com mais
recidivas.

Imagem 10: Carcinoma Basocelular Esclerodermiforme. Aspecto amarelado
esclerodermiforme, com areas ulceradas na porgao superior do tumor.

Fonte: Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti, 2014

PIGMENTADA

Representa uma lesédo papulosa, globosa ou ulcerada. Possui grande quantidade de
melanina, podendo ser confundida com o melanoma. Tem maior prevaléncia em negros.

Imagem 11: forma pigmenta
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da. (Qortesia do Dr. Kleber Ollague.)
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VEGETANTE

E muito raro. Lesdes solitarias ou multiplas, moles, muitas vezes pedunculadas,
lembrando fibromas.

Imagem 12: CBC - forma vegetante. Observa-se o “brilho perolado” da
les&o. (Cortesia do Dr. Cleilton Cirino.)
R

Fonte: Azulay, 2022

CARCINOMA ESPINOCELULAR

E um tipo de lesdo com preferéncia por pele acometida em processo anterior, apesar
de poder aparecer nela sa. Origina-se principalmente a partir de lesdes pré-cancerosas, como
as ceratoses actinicas, leucoplasias, ulceras cronicas, radiodermites. Outros tipos de lesées
também podem resultar no CEC, como o lupus vulgar, lupus eritematoso, sifilis tardia,
genodermatoses e ulceras de Marjolin. Tem inicio com uma pequena papula composta por
certo grau de queratose. Evolui mais rapidamente que o CBC, podendo ser vegetante, invadir
a derme e hipoderme ou ser longitudinal, com area de acometimento mais palpavel do que
visivel. Apresenta sangramento discreto, apesar de ser frequente. Localiza-se principalmente
nas areas que sofreram exposi¢ao ao sol, como face e dorso das maos. Representando 90 a
95% das neoplasias malignas da mucosa oral. Mas também pode originar-se nos membros
inferiores, nos locais acometidos por ulceras, traumatismos e cicatrizes. Na pratica, podemos
verificar que os carcinomas que ocorrem acima de uma linha que vai da comissura labial ao
I6bulo da orelha sdo basocelulares. Ja os espinocelulares estdo abaixo, principalmente nas
mucosas e semimucosas.
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Imagem: 13: CEC — pé.

Fonte: Azulay, 2022

Imagem 14: Carcinoma espinocelular de labio inferior.
Extensa area de infiltracdo centralmente ulcerada.

Fonte: Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti, 2014.

Imagem 15: CEC - lingua. (Cortesia do Dr. André R. Adriano.)

Fonte: Azulay, 2022.
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Imagem 16: Carcinomaespinocelulargenital.Sobre leséo de eritroplasia
nodulovegetante na regiao da glande.

e~

Fonte: Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti, 2014.

MELANOMA

Origina-se tanto de uma lesao pré-existente quanto em pele sa. Advém principalmente
do nevo melanocitico, nevos displasicos, proliferacbes melanociticas de mucosas,
extremidades ou névicas e do nevus spilus. Sinais de alarme que indicam malignizacao
incluem: prurido, mudancga da pigmentagao e padrao de crescimento, sangramentos, ulceras e
inflamacodes. Pode ser classificado de acordo com suas caracteristicas histolégicas e com a
maneira como a lesdo progride, resultando em trés tipos com particularidades.

MELANOMA EXTENSIVO SUPERFICIAL

E a forma mais comum de melanoma, representando 70% dos casos. Relacionado as
lesdes névicas precursoras, aparece com maior frequéncia na quarta ou quinta década de
vida.Encontrado principalmente no tronco e dorso dos homens, e nos membros inferiores das
mulheres. Trata-se de uma lesdo leve ou sutiimente elevada, arciforme, com margens
denteadas e irregulares, variando bastante na coloragdo. No quesito histopatolégico, também
sao observadas variagdes, desde melandcitos atipicos intradérmicos, isolados ou em ninhos,
até células neoplasicas acumuladas intradermicamente.

Imagem 17: Melanoma extensivo superficial. Placa hiperpigmentada de aspecto papuloso,
bordas denteadas, coloragao irregular do castanho ao negro azulado.

Fonte: Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti, 2014.
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MELANOMA NODULAR

Segunda forma mais comum, cerca de 15 a 30% dos casos. Representa uma leséo
nodular, em placa ou polipdide, de cor negro-azulada ou com vestigios acastanhados. Evolui
rapidamente, localizando-se principalmente no tronco em homens e nas pernas no sexo
feminino. Acometem individuos geralmente na quinta década de vida, podendo ser
amelandtico em 5% dos casos. No quesito histopatoldgico, apresenta crescimento vertical,
invadindo a derme a partir da jungdo dermoepidérmica, adentrando secundariamente a
epiderme. Possui um prognéstico pior por conta de sua maior espessura em decorréncia da
sua agil evolugéo vertical.

Imagem 18: Melanoma extensivo superficial com area nodular. Placa hiperpigmentada
irregular de coloragao variavel negro-azulada com area central esbranquigada sobre a qual se
desenvolveu nédulo de superficie sangrante, representando
macroscopicamente a invasao vertical.

Fonte: Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti, 2014.

MELANOMA LENTIGINOSO ACRAL

E mais comum em negros e asiaticos (35 a 60%) quando comparado a pele branca (2
a 8%). Em relagao a faixa etaria, acomete preferencialmente na sexta década de vida.
Localiza-se nas regides palmoplantares e falanges terminais, podendo ser também
periungueais e subungueais. Possui uma fase de crescimento horizontal, que pode dificultar o
diagndstico por meio da histologia, seguida da fase vertical, que possui grande capacidade de
metastizacdo. Pode apresentar-se de forma amelandtica, o que pode tornar o diagndstico
ainda mais tardio.
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Imagem 19: Melanoma acral. Extensa mancha de coloragao irregular e pigmentacao variavel
do castanho ao negro em cuja por¢ao central ha nédulo ulcerado.

Fonte: Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti, 2014

DIAGNOSTICO

CARCINOMA BASOCELULAR

Sera feito analisando a idade do paciente e o aspecto morfolégico da leséao,
observando a manifestacdo clinica e confirmando histopatologicamente. Sao lesbes que
possuem um crescimento lento, usualmente localizado na face e com aparéncia perolada.
Sinais de alarme incluem sangramento espontaneo ou por pequenos traumas, associados
crescimento subito e sintomas locais. Apesar da importancia clinica, a histopatologia é
decisiva. Uma ferramenta auxiliar € a dermatoscopia, que viabiliza verificar critérios para cada
diagndstico. Com as novas tecnologias, novos instrumentos podem ajudar nessa analise,
como a ultrassonografia, tomografia de coeréncia O6ptica e microscopia confocal por
reflectdncia. O diagnéstico diferencial, de acordo com Azulay, pode ser feito com outras
afeccoes da pele, como doenca de Bowen, lUpus eritematoso, esclerodermia em placa,
melanoma, ceratoses actinica, seborreica e liquenoide, nevo intradérmico, dermatoses
ulceradas, papula fibrosa do nariz, hiperplasia sebacea e dermatoses ulceradas e vegetantes
de varias etiologias. A ceratose liquendide se diferencia do CBC, sobretudo pela apari¢ao
subita, enquanto alguns nevos intradérmicos o fazem por sua existéncia de longa data.

CARCINOMA ESPINOCELULAR

Trata-se de uma lesédo que aparece em pele sa ou previamente comprometida, sendo a
ultima mais comum. Possui crescimento progressivo, sendo representado por leséo
ceratdsica. Diante da suspeita, deve ser feito o exame histopatolégico. Em relacdo ao
diagnostico diferencial deve ser feito, de acordo com Azulay, om CBC, melanoma
amelandtico, granuloma piogénico,lesbes ulceradas, vegetantes ou ulcerovegetantes de
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varias etiologias (micoses sistémicas e subcutdneas - acrénimo PLECT -, cancro duro,
donovanose etc.) e, sobretudo, com o ceratoacantoma. Neste caso, a principal diferencga
clinica é a velocidade de crescimento, que € muito mais rapida no ceratoacantoma, assim
como o aspecto da lesdo. Vale ressaltar que o diagnéstico diferencial mais dificil é feito com a
hiperplasia pseudocarcinomatosa. Neste ultimo caso, varias biopsias e cortes podem ser
necessarios para que o diagnostico seja feito com maior certeza.

MELANOMA

Acomete qualquer area da pele, principalmente plantas e face, atingindo também
mucosas. Uma exceg¢ao é o lentigo maligno melanoma, que incide em locais expostos a
irradiacéo solar. Ao observar papulas, ndédulos com pigmentacao irregular, deve proceder com
bidpsia, analisando histologicamente se ha invasdo da derme. Nas situagdes em que nao
existe lesdo névica anterior, o primeiro indicio € um ponto pigmentado que cresce, tornando-
se papulonodular, de cor acastanhada a negra. Ja quando existe uma lesdo anterior que se
altera, é essencial considerar os sinais mnemonicos ABCDE, que assinalam uma possivel
transformagcao em melanoma. O A representa a perda da simetria, o B a presencga de bordas
irregulares e denteadas, o C a coloragao heterogénea, o D um didmetro superiora 6 mm e o
E qualquer evolugdo que tenha acontecido na lesdo. Aléem do mnemoénico, outras alteragbes
como mudanga na sensibilidade, didmetro maior que 1cm, inflamagédo, sangramento,
formacgao de crosta, também compdem sinais de alarme. Quanto ao diagndstico diferencial,
nas lesdes pigmentadas deve-se incluir a queratose seborreica, carcinoma basocelular,
tumores vasculares trombosados, dermatofibromas e angioma capilar trombosado.

Nas lesbes amelandticas, pode ser semelhante ao granuloma pirogénico ou lesao
sarcomatosa. Preferencialmente deve ser feita a exérese total da lesdo, com margens de 1 a
2 mm, incluindo o tecido subcutaneo. A bidpsia parcial deve ser deixada apenas para casos
em que a lesdo seja muito grande e, em caso de retirada, necessitar de intervencao cirurgica
de maior porte. Em casos como esse, a area escolhida para retirada deve ser a mais
representativa ou espessa. O laudo histolégico, de acordo com o Manual de dermatologia
clinica de Sampaio e Rivitti, deve informar elementos essenciais como: a espessura maxima
em milimetros, conforme o método de Breslow; o nivel de invasao de Clark; a presenca ou
auséncia de ulceragao; a presenca ou auséncia de regressao; e o estado das margens da
exérese. S3o ainda uteis outras informagbes como: o tipo histolégico e suas formas
particulares; a existéncia de lesao preexistente; invasdo angiolinfatica; neurotropismo;
satelitose; as fase de crescimento radial e vertical; a reacdo do estroma; o infiltrado linfocitario
tumoral; o tipo celular e a atividade mitética.
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PROGNOSTICO E TRATAMENTO DOS CANCERES DE PELE

PROGNOSTICO E TRATAMENTOS DOS CANCERES DE PELE NAO MELANOMA (CPNM)

Apesar de ser o cancer mais frequente no Brasil, correspondendo a cerca de 30% dos
tumores malignos registrados, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), esses
sao, dentre os tumores de pele, os de menor mortalidade quando tratados adequadamente.

Diversos sao os tratamentos que podem ser empregados para os CPNM, devendo ser
levados em consideracdo alguns fatores para essa escola, como tamanho, localizag¢ao, tipo
histolégico e morfoldgico, natureza (lesdo primaria ou recorrente) e invasdao de outras
estruturas. Caracteristicas inerentes ao paciente também devem ser levadas em
consideragao, como a idade, comorbidade e importancia do aspecto estético da cicatriz para o
paciente.

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) recomenda que todos os tumores
devem ser biopsiados antes de qualquer procedimento, para que a escolha do tratamento
seja mais assertiva, priorizando sempre a retirada completa do tumor. Porém, se a extenséo e
o subtipo histologicos ndo forem determinados antes do tratamento ou quando o tratamento
nao permitiu avaliagdo das margens, € recomendada a realizagcdo de uma nova bidpsia apds
a cicatrizagao.

O tratamento também deve levar em consideragcdo o comportamento biolégico do
tumor, além de avaliacdo dos fatores de risco de recorréncia, que sao: diametro maior que
20mm em tronco ou extremidades; didmetro maior que 10mm em cabega ou pescogo;
didmetro maior que 6 mm em genitalia, m&os ou pés; bordas mal definidas; recidivas prévias;
imunossupressao; area previamente exposta a radioterapia; tipo histolégico; acometimento
perineural.

Apesar do aparecimento de novas técnicas n&o cirurgicas como proposta de
tratamento para os CPNM (imiquimode, TFD, 5-fluoracil), um estudo publicado em 2012 no
British Journal of Dermatology denominado European Prevention Initiative  for
Dermatological Malignancies (Epiderm) concluiu que a cirurgia € o tratamento de escolha de
65,4% dos dermatologistas europeus.

PROGNOSTICO E TRATAMENTO DO MELANOMA.

A evolucdo do melanoma pode diferir entre os subtipos, sendo mais insidiosa como no
Lentigo Maligno, ou mais rapida como no Nodular. O prognéstico ira depender diretamente do
tempo para instituicdo da terapéutica, além da presenca ou ndao de metastases no
diagnostico. Outros fatores de risco que interferem negativamente no desfecho sao a
localizacdo na cabeca, pescoco e tronco; sexo masculino; idade superior a 60 anos; tipo
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histolégico do tumor; intensidade da infiliragcao leucocitaria; regressao tumoral; indice mitético;
microssatelitose; imuno-histoquimica; tipo celular predominante; entre outros.

Dentro da avaliacdo progndstica e decisdo quanto ao tratamento, deve ser realizado o
estadiamento da lesdo baseado na oitava edicdo da American Joint Commission on
Cancer (AJCC). Baseia-se no sistema tradicional TNM, onde T detalha o tumor primario de
acordo com extensdo e com a presencga ou nao de ulceragao, conforme elucidado na tabela 1
a sequir.

Classificagao do Tumor Primario Extensdo Tumoral

Tx Espessura ndo pode ser acessada

TO0 Sem evidéncia de tumor primario

T1a <ou = 1mm ou < 0,8 mm sem ulceragao
T1b < 0,8 mm com ulceracdo ou 0,8-

1,00mm com ou sem ulceracao

T2a > 1,00-2,00mm, sem ulceragao
T2b > 1,00-2,00mm, com ulceragao
T3a > 2,0-4,0mm, sem ulceragao
T3b > 2,0-4,0mm, com ulceragao
T4a > 4,00 mm, sem ulceragao

T4b > 4,00 mm, com ulceragao

Na classificagdo do acometimento linfonodal, o tumor pode se apresentar com
disseminagao loco-regional por espalhamento angiotropico ou intra linfatico, podendo ser
subdividido em: Satélite (SAT), quando o tumor é facilmente visivel distando até 2cm do
primario; Microssatélite (MSAT), quando apresenta metastases microscopicas, cutaneas
e/ou subcutaneas, as quais podem ser encontradas ao exame histolégico, sem apresentar
continuidade com foco do tumor primario; Tumor com Metastase em Transito (MIT),
quando ha tumor clinicamente evidente, dérmico ou subcutaneo, distando a partir de de 2,0
cm do sitio primario. A classificacdo quanto ao N € descrita na tabela 2.
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Classificagao do Acometimento

Linfonodal
N3 liad

Nx ao avaliado

NO Linfonodo negativo
1 linfonodo positivo ou presenga de SAT, MSAT

N1
ou MIT;

N2 2 ou 3 linfonodos positivos ou 1 linfonodo positivo
com presenca de SAT, MSAT ou MIT

N3 4 ou mais linfonodos positivos ou 2 ou 3
linfonodos positivos e presenca de SAT,
MSAT ou MIT

Com relacao a metastases a distancia, além da descrigdo do sitio acometido, leva-se
em consideracao, ainda, os niveis normais ou elevados de DHL, sendo acrescentado o sufixo
0 para quando em niveis normais e 1 para quando constatadas elevacdes. A classificagao
com relag&o aos sitios é descrita na tabela 3.

Classificagdo de Metastases a | Descri¢do do sitio

distancia

MO Sem evidéncia de metastase

M1a Pele, tecidos moles, musculos ou linfonodos
nao regionais

M1b Pulmao, acometendo ou n&o os sitios de M1a

M1c Outros 6rgaos sem incluir o sistema nervoso
central (SNC), incluindo ou n&o sitios
anteriores

M1d Acometimento de SNC

A abordagem terapéutica do melanoma ¢é feita de acordo com seu estadiamento. O
tratamento da lesdo primaria, baseia-se em ampliar as margens da bidpsia excisional
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previamente realizada. A espessura do tumor é o que determina a extensdo da ampliacéo a
ser realizada. As margens sao descritas na tabela 4.

Espessura da Lesao (mm) Margens recomendadas
In situ 0,5a1cm

<Tmm 1cm

>1mm e <2mm 1a2cm

Acima de 2mm 2cm

Se houver acometimento ganglionar clinica ou histologicamente detectavel, ha
beneficio em realizar a linfadenectomia terapéutica. Os pacientes com melanoma em estagio
[l (metastase em transito) podem ter beneficios com o tratamento a partir da perfuragéo
isolada de membros com quimioterapia e hipertermia.

Na doenca metastatica, a quimioterapia é um dos tratamentos preferenciais,
destacando-se: DTIC (um derivado imidazol-carboxamida), pirocarbacina, vincristina,
ciclofosfamida e BCNU (nitroureia). A Radioterapia caiu em desuso, sendo aplicada apenas
em casos selecionados, em altas doses. A imunoterapia (BCG, Corynebacterium parvum,
fator de transferéncia, interleucinas) tem se mostrado promissora.

Em 2002 foi descoberta a mutacdo BRAF, a qual esta presente em até 50% dos
melanomas cutaneos. Tal descoberta abriu espago para terapia-alvo. Vemurafenib e
Dabrafenib foram aprovados pelo FDA ha cerca de 10 anos para o tratamento do melanoma
avancgado, alcancando uma taxa de resposta consideravel. Quando comparado com o
tratamento quimioterapico com dacarbazina, o tratamento com vemurafenib em
monoterapia aumentou a taxa de resposta objetiva de 5 para 48% em estudo, além de
aumentar a sobrevida de maneira significativa.

Nos ultimos anos, diversos avangos tém sido feitos em pesquisas onco genéticas, com
desenvolvimento de terapia-alvo e imunoterapia, as quais se mostram promissoras para o
tratamento do melanoma avancado nos proximos anos.
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Autor principal: Giotwo Angiolotto Azevedo de Medeiros
Coautora: Mariana Gomes Silva Rodrigues

Coautora: Camila Gouvéa Facure

Coautora: Eduarda Nery de Faria Outubo

CONCEITO

As dermatoses parasitarias sao doengas cutaneas causadas por insetos, vermes,
protozoarios ou celenterados que tenham vida parasitaria ou ndo. Esses parasitas, por
definicdo, sdo seres que retiram os nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento de
outro ser vivo, estabelecendo, assim, uma relagao ecoldgica interespecifica. Existem parasitas
que atuam preferencialmente na pele, levando a doencas cutaneas, denominadas de
dermatozoonoses. O que muitas delas tém em comum € a coceira, que pode ser localizada ou
generalizada, irritagdo no local, vermelhiddo, inchago e, algumas vezes, a dor. Neste capitulo
iremos focar em quatro principais doencas, sendo elas a escabiose, a pediculose, a larva
migrans cutanea e a miiase furunculdide.

A escabiose € uma doenga contagiosa produzida por acaros do género Sarcoptes que
gera uma dermatose geralmente noturna e muito pruriginosa. Trata-se de um acaro em que a
fémea é responsavel pela disseminacido da doenca com periodo de incubacdo de 3 a 4
semanas. Como principal sintoma, o prurido ocorre por dois mecanismos, sendo 0 primeiro
através da eosinofilia sanguinea e o outro mecanico gerado pela progressdo do parasita na
pele. O contagio se faz pelo contato com o paciente acometido sendo muito comum o
adoecimento de um grupo familiar.

A pediculose é definida como uma condicdo parasitaria causada por piolhos,
pequenos insetos que se alimentam de sangue e se reproduzem na pele e nos pelos, a
pediculose € uma parasitose de pele caracterizada pela presenca de piolhos ou Iéndeas no
couro cabeludo. As Iéndeas s&o os ovos dos piolhos, facilmente identificaveis como pequenos

pontos brancos nos cabelos, enquanto os piolhos s&o os proprios parasitas, visiveis como
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pequenos insetos negros que se deslocam pelo couro cabeludo, embora mais dificeis de
serem detectados. Além da infestacdo capilar, existem outras duas formas de pediculose: a
pediculose corporal e a pediculose pubiana, conhecida também como "chato", tratando-se de
uma condigao dermatoldgica pruriginosa causada pela presenga desses parasitas.

A larva migrans cutédnea (LMC), também conhecida como “bicho geogréfico”,
dermatite serpiginosa ou dermatite pruriginosa, é uma patologia parasitaria causada pela
penetracdo cutanea acidental do Ancylostoma braziliense ou do Ancylostoma caninum,
parasitas que desenvolvem-se somente nos caes e gatos, seus hospedeiros definitivos
naturais. Nesse caso, a pessoa € infectada ao contato com solo contaminado por fezes de
animais contendo larvas, e os ancilostomos ndo conseguem completar seu ciclo evolutivo,
percorrendo trajetos sinuosos sobre as camadas superficiais da pele ou pelas visceras,
desencadeando uma resposta inflamatdria focal. As regides normalmente mais afetadas séo
0s pés e as nadegas, mas pode ocorrer também em membros superiores. Estes parasitas
apresentam-se em uma distribuicdo endémica em areas tropicais e subtropicais onde a alta
temperatura e a falta de saneamento basico estimulam o seu desenvolvimento.

A miiase furunculoide, mais conhecida como "berne", € uma zoodermatose, que tem
como sua principal caracteristica a presenca de larvas de moscas nos locais infectados.
Essas larvas sao responsaveis por invadir tecidos, e com o seu desenvolvimento, provocar
lesdes. No Brasil, a Dermatobia Hominis, popularmente chamada de "mosca berneira", é o
agente causador mais prevalente, pois esta presente especialmente em regides de clima
quente e umido nas Américas Central e do Sul. Além disso, ha outras espécies como
Cordylobia anthropophaga, comumente encontrada na regido subsaariana da Africa, varias
espécies de Cuterebra, predominantes na América do Norte, e espécies de Wohlfahrtia,
distribuidas na América do Norte, Europa e Paquistéao.

Existem duas abordagens para a classificacdo das miiases: a parasitolégica e a
clinica. A primeira se baseia no comportamento da larva, podendo ser classificada como
parasita obrigatoria, facultativa ou acidental, além de sua natureza invasiva, sendo primaria ou
secundaria. Por outro lado, a classificagao clinica, enfoca os diferentes locais de infeccdo no
corpo do hospedeiro, podendo manifestar-se na pele, em cavidades ou no trato intestinal. As
larvas de D. hominis s&o classificadas como parasitas obrigatorias e primarias, o que indica

que se desenvolvem exclusivamente em tecidos vivos e tém a capacidade de invadir
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ativamente o hospedeiro, quanto ao critério de classificagdo clinico, a maioria dos locais
infectados por essas larvas sdo regides expostas da pele (como bragos perna e cabega), mas

também estar em cavidades naturais do corpo (como nariz, ouvidos e boca).

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Escabiose

A escabiose é um problema de saude publica mundial, afetando pessoas de todas
as idades e grupos socioeconémicos, tendo como estimativa de sua incidéncia cerca de 200
milhées de casos anualmente, além do fato de se tratar de uma doenca muito comum nos
grupos de imunocomprometidos e idosos. Em 2013, a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) adicionou a escabiose a lista das doencgas tropicais negligenciadas.

Em climas temperados, a escabiose € mais comum no inverno, provavelmente devido
a maior sobrevida dos parasitas nas superficies com temperaturas mais baixas. Somada ao
fato de que a transmissao ocorre pelo contato cutdneo direto com individuos parasitados é
muito comum em aglomerados populacionais. Além da transmissao por via indireta, atravées
das roupas de cama e objetos compartilhados, sendo caracteristica o papel das criangas na
disseminacgao intrafamiliar, pois apresentam contato fisico proximo em casa ou com outras

criangas.

Pediculose

A pediculose € uma condigao que afeta pessoas de todos os sexos, idades e origens
sendo um problema de saude significativo no pais. A natureza da infestagao por piolhos é
diversa e global, uma vez que esses parasitas podem afetar individuos de todas as idades e
origens socioecondmicas. A prevaléncia da pediculose varia consideravelmente em estudos
epidemioldgicos, influenciada por uma série de fatores, como etnia, idade, sexo, condi¢des
socioecondmicas, caracteristicas genéticas, resisténcia dos piolhos aos tratamentos, praticas

culturais e caracteristicas capilares. No Brasil, as taxas de infestagdo s&o mais altas na regido
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sudeste, especialmente entre criancas em idade escolar, enquanto taxas mais baixas sao
observadas entre adolescentes, adultos e idosos.

Outros elementos, como conhecimento sobre prevencao, viabilidade das Iéndeas e
sazonalidade, também desempenham um papel significativo na disseminagcdo da doenca.
Estudos mostram uma maior prevaléncia em criangas de baixa renda, particularmente em
ambientes urbanos, enquanto em adultos a tendéncia é maior entre moradores de rua,
refugiados e pessoas que vivem em condi¢ées de superlotagdo e insalubridade. O nivel
socioecondmico, a educagao dos pais e as caracteristicas capilares também sao fatores que

se mostraram significativos na prevaléncia da pediculose em criangas em idade escolar.

Larva migrans cutanea

A doenga ocorre com frequéncia em paises tropicais e & bastante prevalente na
Ameérica do Sul. As criangas podem adquirir a doenga mais frequentemente, pois tém contato
da pele com solos contaminados nas brincadeiras em caixas de areia, areia de praia e até
mesmo na residéncia.

Segundo a World Health Organization (2012), mais de 2 bilhdes de pessoas estao
contaminadas por helmintos transmitidos pelo solo. As parasitoses sdao muito mais frequentes
na infancia: criangas de 5 a 14 anos de idade sado mais atingidas.

No caso da Larva Migrans cutanea, as partes mais afetadas sdo os pés (39%),
nadegas (18%), e os menos afetados sdo os membros superiores, bragos e rostos 6,7%.
Sendo que as infecgdes sdo mais frequentes detectadas em pessoas que sao nativas das
regides tropicais e subtropicais (América Central, América do Sul e regides ao sul dos Estados
Unidos). Essa doenca é frequente em paises subdesenvolvidos como a india, Brasil e india
Ocidental. Acontecem em forma de epidemia ou naqueles que visitam lugares tropicais, séo
observados em pessoas que tem um historico de viagens ao exterior e de andar descalgos em

solo arenoso ou praias.
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Miiase

A incidéncia de miiase furunculdide esta intimamente relacionada as condig¢des
climaticas e ambientais da regido. A presenca da "mosca berneira" é predominante em areas
tropicais e subtropicais do continente Americano. No Brasil, os locais com maior risco de
ocorréncia desta parasitose sdo aqueles com clima quente e umido, associados a condi¢cdes
precarias de higiene, auséncia de saneamento basico e alta prevaléncia de animais
infectados pela doencga.

Embora criangas, doentes e idosos sejam os grupos mais vulneraveis a essa
infecgao, ela pode ocorrer em qualquer faixa etaria, independentemente do estado de saude.
Tipicamente afeta as partes do corpo que estdo expostas, porém também pode ser
encontrada em cavidades e orificios naturais do corpo, dependendo da localizagcdo da postura
dos ovos.

Devido as suas caracteristicas epidemiologicas, essa doenga é mais comum em
paises em desenvolvimento, principalmente nas areas rurais em que ha maior prevaléncia de

animais infectados e as condi¢gbes de higiene e saneamento basico sdo precarias.

Fatores de risco

Escabiose

A escabiose com frequéncia deixa de ser diagnosticada devido a falta de suspeita em
razao da variedade da histéria clinica, muitas vezes, em casos de higiene excessiva, as
lesdes podem ser minimas e passarem despercebidas durante o exame fisico. Em idosos,
idosos, grupos socialmente desfavorecidos devido a demanda de cuidados, também é
comum a ocorréncia da doenga.

Nesse cenario, os principais fatores de risco sdo a pobreza, aglomerados
populacionais (por exemplo, campos de refugiados), ma nutricdo e o atraso no diagnéstico,
visto que a manifestagdo da doenga no individuos, por meio da contaminagao pelos acaros,

seja por meio das fezes e ovos, geram uma reagao de hipersensibilidade imediata ou tardia
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(tipo IV) no organismo humano, com os sintomas da doenga iniciando dentro de 3 a 6

semanas apos a infestagao primaria.

Pediculose

Embora o sexo feminino seja frequentemente mais suscetivel as infestagdes por
Pediculus humanus capitis, € importante destacar a influéncia do contexto socioecondmico
como um fator de risco significativo nesse cenario. Em regides caracterizadas por
desvantagens sociais, familias numerosas podem enfrentar dificuldades em manter os
cuidados adequados com os cabelos, devido a falta de recursos e apoio, o que resulta em
taxas mais elevadas de infestacdo, além da aglomeragdo domiciliar contribuir de forma
negativa em uma maior prevaléncia da infestacao.

Nesse contexto, a auséncia de saneamento adequado e a negligéncia nos habitos de
higiene surgem como fatores significativos na propagacao de infestagdées por piolhos. Outro
fator significativo € a frequéncia inadequada da lavagem dos cabelos, especialmente quando
inferior a trés vezes por semana, e a disponibilidade precaria de banheiros na residéncia,
emergindo como variaveis de risco relevantes nesse cenario. No que concerne as
caracteristicas capilares, é notavel uma maior propenséao a infestacdo pediculosa em cabelos
encaracolados e escuros, devido a maior dificuldade na deteccdo dos piolhos. Por
conseguinte, meninas com cabelos longos, escuros, encaracolados e de didmetro fino

mostram-se mais suscetiveis a infestagédo de piolhos.

Larva migrans cutanea

Alguns fatores de risco podem ser citados como andar descalgo, brincar ou sentar-se
sobre areia de praia contaminada ou qualquer outra atividade similar. Periodos chuvosos,
criangas de idade menor ou igual a 4 anos habitando ambientes sem assoalho sélido e
acostumadas a andarem descalgas constituem fatores de risco ambientais e comportamentais

para a LMC de grande prevaléncia.
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Miiase

Os fatores de risco para miiase podem estar relacionados ao ambiente, como a falta
de saneamento basico na regiao, ou a proximidade com criagées de animais (principalmente
bovinos), pois esses animais apresentam alto risco de contaminagdo pela doenga, e
consequentemente, como o ciclo reprodutivo da mosca estara maior no local, o risco de
infeccdo para os homens também aumenta. Além disso, maus habitos de higiene pessoal e a
presenca de feridas ou cortes nao tratados podem atrair maior quantidade de insetos vetores,

aumentando assim a probabilidade de infecgéo.

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Escabiose

O agente etioldgico da Sarna é o acaro Sarcoptes scabiei e no homem, a doenga é
causada pela subespécie Sarcoptes scabiei var hominis, designando-se por Sarna Sarcéptica
ou Escabiose. No ciclo de vida, podem identificar-se quatro estadios ou fases fundamentais:
ovo, larva, ninfa e adulto (macho e fémea). No que respeita a via de penetragdo deste
parasita, esta € do tipo ativa, mais precisamente, efetuada através da pele. A transmisséao
ocorre, fundamentalmente, por contacto direto, ou seja, um doente entra em contacto com
outro hospedeiro, ocorrendo a transferéncia das fémeas recém fertilizadas (fémeas ovigeras)

pessoa a pessoa.

Pediculose

A etiologia da pediculose esta associada a infestagao por trés principais espécies de
piolhos: Pediculus humanus capitis (piolho da cabega), Pediculus humanus corporis (piolho do
corpo) e Phthirus pubis (piolho pubiano).

Quanto a fisiopatologia, esta envolve uma série de processos complexos relacionados
a interacao entre o parasita, o hospedeiro e o ambiente. Os piolhos sao ectoparasitas que se

aderem aos cabelos ou a pele humana, alimentando-se de sangue através de picadas e
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secretando sua saliva que contém substancias anticoagulantes e anestésicas que facilitam
sua alimentacdo. Ademais, essa salivagdo induz uma resposta imunoldgica local,
caracterizada por inflamacao, prurido e irritacido na area afetada. Além disso, o ato de cogar
intensamente pode levar a abrasédo da pele, aumentando o risco de infecgbes secundarias.
Em casos crénicos ou de infestagdes macicas, a perda de sangue continua pode resultar em
anemia, especialmente em criangas. N&o obstante, a presenca prolongada de piolhos e seus
ovos (Iéndeas) no couro cabeludo causa estresse psicolégico significativo, afetando a

qualidade de vida dos individuos afetados.

Larva migrans cutanea

A larva migrans cutanea é causada por uma espécie de anciléstomo denominada
Ancylostoma. Anciléstomos s&o parasitas. Parasitas sao organismos que vivem sobre ou
dentro de outro organismo (0 hospedeiro) e dependem do hospedeiro para se alimentarem e
sobreviver. Esta espécie de anciléstomo € parasita normalmente o intestino de caes e gatos e,
durante outra parte da sua vida, a pele humana. Os ovos do anciléstomo sao excretados nas
fezes de caes e gatos e desenvolvem-se em larvas, quando deixados na terra ou areia quente
e umida. As larvas amadurecem assumindo uma forma que pode penetrar a pele de uma

pessoa caminhando descalca ou deitada ao sol, sobre solo ou areia contaminados.

Miiase

A miiase furunculoide é resultado da infeccdo por larvas das moscas Dermatobia
Hominis, as quais seguem um ciclo de reproducéo e transmissao. Inicialmente, elas passam
por uma fase de vida livre, durante a qual encontram-se na forma de pupa no solo e se
desenvolvem em uma mosca adulta, a qual passa por um processo de fecundagdo. Em
seguida, ap6s a fecundagado, as fémeas capturam insetos hematdéfagos durante o voo e
depositam seus ovos no abdémen destes insetos para que sejam transportados até o
hospedeiro. Na fase parasitaria, quando os insetos picam o hospedeiro, 0os ovos que
armazenavam sdo liberados e, posteriormente, com o calor gerado pelo tecido, eclodem. As

larvas recém-eclodidas penetram na pele e se desenvolvem nos tecidos superficiais,
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formando uma lesao nodular furunculoide com um orificio central, por onde passa o oxigénio
necessario para a sobrevivéncia do parasita e por onde sido expelidas as secrecdes
decorrentes da inflamagao local. As larvas se alimentam do tecido do local, causando dor e
inflamacao a medida que amadurecem. Elas se desenvolvem até o terceiro estagio larval e,
em seguida, deixam o hospedeiro, caindo no solo e reiniciando o ciclo de vida livre em forma

de pupa.

QUADRO CLINICO

Escabiose

Em relagdo ao quadro clinico, os sinais e sintomas mais evidentes estédo relacionados
com o acometimento da pele, por meio da irritagdo ou lesdes em areas de tuneis ou galerias,
de aspecto salientes, ou se apresentando de forma linear e aspecto eritematoso. Associa-se
também ao prurido intenso em quase todo o corpo, sobretudo a noite, geralmente
manifestada de 4 a 6 semanas apos a infestacdo, em que tal circunstancia pode ser agravada
pelo calor no ambiente. As lesdes aparecem principalmente entre os dedos das maos, nas
axilas, na parte do punho que segue a palma da mao, auréolas e genitais. Além do quadro
destacado acima, tem-se também os arranhdes na pele causados pelo ato de cocgar, que

podem ser infectados por bactérias, gerando eczemas ou piodermites secundarias.

Pediculose

A pediculose corporal € uma infestacdo humana por P. humanus, que se caracteriza
por prurido intenso no local acometido, irritacdo cutanea e escoriagdes dérmicas propensas a
infeccbes secundarias. A exposi¢cado prolongada pode induzir espessamento e pigmentacao
epidérmica, referidos como melanodermia ou condigdo associada a vida nédmade. O sintoma
predominante, o prurido, usualmente decorre de uma reagdo de hipersensibilidade
imunomediada.

O aparecimento dos sintomas pode variar de 2 a 6 semanas apdés a primeira
exposi¢ao, enquanto o prurido pode surgir até dois dias apds uma nova exposigao. O ato de

cocgar pode desencadear ainda escoriagdes, predispondo a infeccdo bacteriana secundaria e,
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consequentemente, a complicagdes como impetigo e piodermite. Adicionalmente, os piolhos
podem ser vetores de doencas como a febre das trincheiras, a febre recorrente e o tifo
epidémico. Exposto isso, a suspeita inicial de pediculose corporal deve ser considerada em
individuos que apresentam prurido generalizado e que negligenciam a higiene de suas

vestimentas, uma vez que os piolhos podem ser encontrados nas costuras do vestuario.

Larva migrans cutanea

Primeiro, a regiao onde a larva entra na pele fica avermelhada e causa coceira
(prurido), semelhante a uma picada inserida de inseto. Esta coceira, inclusive, € o principal
sintoma do bicho geografico. O paciente pode notar lesées que lembram linhas irregulares em
um mapa, sendo esta a razao pela qual a larva migrans € as vezes chamada de "bicho
geografico". As lesdes podem estar acompanhadas de bolhas, sendo elevadas e
avermelhadas.

Na maioria dos casos, & leve. E viavel uma melhoria espontanea do bicho geografico,
mas ela é incerta, sendo aconselhavel procurar tratamento médico. Nos casos mais raros, as
complicagdes eventualmente incluem episddios graves de alergia, tosse e falta de nutrigao.

A morbidade esta associada a uma erupgao cuténea intensamente pruriginosa, que
leva a impetiginizagdo secundaria e estrias. Em incidentes raros em que os nematoides usam
um humano como hospedeiro definitivo, a infeccdo pode levar a conclusdo do ciclo de vida
dos nematoides como vermes adultos que vivem no intestino causando diarreia e ma

absorcao de nutrientes .

Miiase

O quadro clinico da a miiase furunculoide é caracterizado pela presenca de uma lesao
nodular avermelhada com aproximadamente 1 a 3 cm de didametro. Inicialmente, pode se
confundida com uma picada de artrépode ou a um furunculo bacteriano, mas a medida que a
larva se desenvolve, a lesdo se torna mais distintiva, principalmente devido a presenca de um
orificio central com drenagem de exsudato serossanguinolento, e ocasionalmente, € possivel

visualizar uma pequena porc¢ao da larva. A sintomatologia comumente inclui prurido, sensagao
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de movimento na lesdo e dor, que pode ser descrita como em forma de "ferroadas" ou
"fisgadas". Esta parasitose pode evoluir com melhora espontadnea, quando a larva se
desprende para recomecgar o ciclo de pupa, ou pode evoluir para complicacbes como

infecgdes secundarias, destruigao tecidual e formacgao de fistulas.

DIAGNOSTICO

Escabiose

O diagnostico da escabiose é clinico, sendo o prurido, as caracteristicas da
distribuicdo das lesbes dermatoldgicas suficientes para fecharem o raciocinio. No entanto, em
caso de duvida diagndstica, pode se fazer uso do raspado cutaneo da papula ou vesicula de
uma das extremidades do tunel, de forma que o material obtido, ao ser colocado em lamina e
examinado ao microscopio para confirmar a presenca de acaros, ovos ou suas fezes, se
possuir resultado negativo ndo invalida o possivel diagnéstico, devendo portanto ser repetido

O exame.

O diagnostico diferencial compreende outras dermatoses que cursam com prurido,
sendo elas: dermatite atdopica, dermatite de contato, piodermites ou tinea corporis. Para
elucidar o diagnéstico, os exames laboratoriais sé devem ser solicitados se a suspeita for de
escabiose norueguesa, visto que tera o comprometimento de alguma imunodeficiéncia a
esclarecer. Ja a bidpsia ndo é necessaria, pois, além de ser um exame mais invasivo,

somente confirma o diagnéstico quando o acaro é encontrado no local examinado.

Pediculose

O diagnéstico da pediculose geralmente ocorre por meio da deteccao visual do
parasita. Recomenda-se a inspeg¢ao direta do cabelo com um pente de dentes finos,
concentrando-se nas areas atras das orelhas, témporas e nuca, preferencialmente com o
cabelo umido para potencializar a eficacia do método, pois a umidade retarda o movimento
dos piolhos. Com relagdo a pediculose corporal e publica, o diagndstico se baseia na

observagao visual de piolhos e |éndeas, com atencéo especial as areas de contato proximo
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com o corpo. A utilizagado de lupa ou dermatoscopia pode ser necessaria, especialmente em
casos de pediculose pubica, devido ao tamanho diminuto dos parasitas.

No entanto, é essencial diferenciar a tiriase capitis, causada por P. pubis, da
pediculose capitis, sendo os exames microscopicos dos piolhos coletados fundamentais para
um diagnostico preciso. Além disso, técnicas complementares, como a dermatoscopia e a
microscopia Optica, especialmente em casos leves ou de dificil visualizagdo direta também
podem ser empregadas. Por fim, os avangos na biologia molecular possibilitaram o
desenvolvimento de testes baseados na detec¢cdo do DNA do piolho em amostras de cabelo,

apresentando-se como uma ferramenta promissora para diagnésticos rapidos e precisos.

Larva migrans cutanea

O diagnéstico é essencialmente clinico, através do aspecto e na localizagédo da
erupcgao cutanea, e suportado por um historico de viagens recente com possivel exposigdo em

terra ou areia. Em ocasides pontuais, pode ser solicitada uma biépsia cutanea.

Miiase

O diagnéstico da miiase furunculoide € primariamente clinico, dependendo da
identificacdo das caracteristicas distintivas da lesdo causada pela larva e dos sintomas
frequentemente associados a este tipo de lesdo. Além da avaliagao clinica da leséo, a historia
social do paciente desempenha um papel crucial no diagnéstico. Aspectos como a falta de
saneamento basico, a proximidade a criagcdes de animais ou ocupacgdes relacionadas a estas
areas de criacdo podem ser fatores de risco importantes. Onde a infraestrutura basica é
precaria, ha maior probabilidade de exposicdo a moscas portadoras de ovos. Da mesma
forma, um histdrico local de casos de miiase em animais ou pessoas na regido onde o

paciente reside pode aumentar a suspeita clinica.
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Tratamento e prognéstico

Escabiose

Em relagdo ao tratamento, no primeiro momento, a familia deve ser informada pela
equipe de saude sobre cuidados necessarios para impedir o ciclo de reproducéo do acaro, por
meio de mudangas comportamentais, tais como: a roupa de cama e a roupa de uso pessoal
devem trocadas e apds lavadas, expostas ao sol. A familia deve receber o tratamento mesmo

se assintomaticos.

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, o tratamento tépico de escolha é a
permetrina emulsdo ou logdo 1%, que pode ser utilizada a partir dos dois meses de idade e
com seguranca na gestacdo. Este antiparasitario atua na eliminacdo do acaro e dos seus
ovos (acado ovicida), dai a sua aplicagdo unica e aparente maior eficacia no tratamento da
sarna humana. Ja o uso do benzoato de benzilo, um acaricida cada vez menos utilizado pois
€ menos eficaz e menos comodo a nivel terapéutico, uma vez que obriga a uma aplicagao por
trés dias seguidos devendo-se ter o cuidado de deixar secar previamente e aplicar uma

segunda camada

O tratamento sistémico com ivermectina (200 ug/Kg em dose unica) é reservado para
0s casos sem resposta ao tratamento tépico. Doentes imunodeprimidos ficam mais

suscetiveis a hiperinfestagcdo a Sarna Crostosa ou Norueguesa, sendo esta altamente

contagiosa e de dificil tratamento.

Pediculose

No manejo da pediculose, sdo empregadas diversas abordagens terapéuticas.
Recomenda-se a higienizagdo de vestimentas e itens pessoais téxteis utilizados nas ultimas
48 horas por meio de lavagem com agua em temperatura superior a 50 graus Celsius e/ou
secagem em secadoras de roupas em altas temperaturas. Os pediculicidas tépicos, com a
Permetrina sendo o agente mais prevalente, constituem o método mais eficaz. Além disso, o

pentear dos cabelos molhados com um pente fino é€ recomendado, assim como a

136



Rectangle


DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

administragdo de medicacado oral, como a lvermectina. O tratamento dos familiares ou
contatos préximos do individuo afetado € crucial para evitar a reinfestacdo. Nao € necessario
cortar os cabelos nas criangas afetadas, mas a utilizacdo de shampoos e lo¢des especificos
para pediculose pode ser indicada. Em casos especificos, a medicagao oral pode ser prescrita
por um médico dermatologista. A remogao manual completa dos piolhos e Iéndeas, um por
um, é fundamental, pois os medicamentos nao séo eficazes contra os ovos do parasita.

O progndstico da pediculose varia dependendo da prontiddo do diagndstico e do inicio
do tratamento adequado. Quando tratada prontamente e de forma eficaz, a pediculose
geralmente tém um progndéstico favoravel, com resolugao completa dos sintomas e prevengao
de complicagdes associadas, como infec¢gdes secundarias. No entanto, a resisténcia dos
piolhos aos tratamentos convencionais e a recorréncia da infestacdo podem complicar o
prognostico em alguns casos, exigindo abordagens terapéuticas alternativas e medidas
adicionais de controle. Além disso, a identificagao e o tratamento oportunos de infestagdes em
grupos de maior risco, sdo cruciais para evitar a propagagdo da doenga e melhorar o

progndstico a longo prazo.

Larva migrans cutanea

Apos confirmar o diagnéstico, o médico prescreve um tratamento simples com
medicamentos de via oral e/ou pomadas para combater as verminoses. Se necessario,
remédios topicos e orais para aliviar os sintomas podem ser recomendados, como
Tiabendazol em liquido ou creme, Albendazol em forma de pomada e até mesmo lvermectina.
Além disso, a aplicagao de gelo na lesdo (com protecéo entre o gelo e a pele) pode ajudar a
aliviar a coceira. No entanto, € importante ter cuidado ao utilizar esse método: deixar o gelo
por muito tempo sobre a pele pode resultar em queimaduras. E fundamental ressaltar que n&o
€ recomendavel tentar remover o parasita em casa. O uso de pingas ou outros instrumentos
pode levar a infeccbes secundarias e feridas. Além disso, é dificil identificar a localizacao
exata do verme no organismo. Outro ponto importante a ser considerado é a coceira: cogar de
forma excessiva a lesdo pode resultar em danos adicionais na pele. Caso haja uma abertura
na pele, € mais provavel que outros microrganismos, como fungos e bactérias, penetrem em

NOSSO COorpo.
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Miiase

O tratamento da miiase consiste em uma abordagem cuidadosa para remover as
larvas e garantir a cicatrizagdo adequada da les&do. A primeira etapa consiste em realizar a
captacdo manual das larvas, para facilitar o processo de extragéo, técnicas sdo empregadas
para ocluir o orificio central, pelo qual ha passagem de ar do parasita. Isso pode ser feito com
vaselina pastosa ou esparadrapo, dessa forma as larvas atingirdo a superficie para respirar,
onde podem ser removidas facilmente com pingas. Em casos de infecgbes extensas, pode ser
necessario recorrer a remogao das larvas sob anestesia local para garantir o conforto do
paciente. Além disso, medicamentos como a ivermectina podem ser administrados para matar
as larvas antes da remocgdo manual. Apés a remocgao das larvas, é fundamental realizar a
assepsia adequada da regiao afetada para prevenir infecgcbes secundarias. Dependendo da
extensao da leséo e do risco de infecgado secundaria, pode ser necessaria a administracéo de
antibioticoterapia. E importante ressaltar que ndo se deve aplicar éter ou alcool no interior da
ferida antes da remocgao das larvas, pois isso pode dificultar a sua extragao.

Em geral, o é favoravel, pois a infecgdo tende a se resolver espontaneamente e com
pouca frequéncia se associa a complicagdes clinicas graves. Além disso, o tratamento é
simples, o que o torna acessivel para a populagcdo em geral. No entanto, apesar do
prognostico favoravel, é crucial ressaltar a importancia de sua prevengao, uma vez que as
recorréncias podem ser frequentes devido sua associagao com fatores ambientais e sociais.
Portanto, cabe ao profissional de saude orientar os pacientes sobre as medidas preventivas,
como proteger areas expostas da pele, especialmente feridas, tratar adequadamente animais
de criagdo que possam estar infectados e, por fim, manter os cuidados essenciais de higiene

pessoal.

REFERENCIAS

ROCHA, Marcia; WEBER, Douglas; COSTA, JaleS. Prevaléncia de larvas migrans em
solos de parques publicos da cidade de Reden¢ao, estado do Para, Brasil. Rev Pan-Amaz
Saude, Ananindeua, v. 10, e201901607, 2019.

WESOLOWSKI, R. et al. Cutaneous larva migrans imported from a tropical trip - Case
report and literature review. Ann Agric Environ Med. 2021 Dec 29;28(4):709-712. doi:
10.26444/aaem/131600. Epub 2020 Dec 30. PMID: 34969233.

138



Rectangle


DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

MATTOS, S. M.; FREIRE, K. A. Ateng¢ao Interdisciplinar em Saude. [s.|.] Atena Editora,
2019.

BERNARDES,V.F;P EREIRA,W.A;MORAES,R.N;MOURA,L.G;QUEIROZ,D.S; MIRANDA,L.V.
Ocorréncia de parasitas de importancia Zoonotica . ACTA VETERINARIA BRASILICA, v.9,
n.3, p.239- 242,2015.

Alves, BIREME / OPAS / OMS-Marcio. Pediculose Da Cabecga (Piolhos) | Biblioteca Virtual
Em Saude MS. 14 de junho de 2014. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/pediculose-da-
cabeca-piolhos/.

BARBOSA, Julio; PINTO, Zeneida. Tire esse bicho da cabecga: projeto pediculose. Rio de
Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz, (1999).

FU, Yi-tian. et al. Human pediculosis, a global public health problem. Infect Dis Poverty.
2022 May 26;11(1):58. Doi: 10.1186/s40249-022-00986-w. PMID: 35619191; PMCID:
PMC9134731.

CASTRO, Pedro. et al. “Aspectos Epidemiolégicos Da Pediculose Por Pediculus
Humanus Capitis (Phthiraptera: Pediculidae) em Minas Gerais: Uma Revisao
Sistematica.” Cadernos Saude Coletiva , vol. 31, 13 de janeiro de 2023, p. e30040425.
Acessado em 22 de fevereiro de 2024. https://doi.org/10.1590/1414-462X202230040425.

CRISTINA, Suellen. et al. “BIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DA PEDICULOSE DA CABECA
1.” Scientia Amazoénia , ndo. 85-92, scientia-amazonia.org/wp-content/uploads/2016/06/v3-n2-
85-92-2014.pd.

BRAGG, Bradley; WILLS, Christina. Pediculosis. 2023 Mar 14. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan—. PMID: 29262055.

PINTO, S. B. et al. Bioecologia de Dermatobia hominis (Linnaeus Jr., 1781) em Palotina,
Parana, Brasil. Ciéncia Rural, v. 32, p. 821-827, 1 out. 2002. Dermatologia na Atengao
Basica. [s.I: s.n.]. Disponivel em: <https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/dermatologia_atencao_basica_saude cab9.pdf>.

BARNABE, A. S. et al. EPIDEMIOLOGIA DA MIIASE CUTANEA: REVISAO DA
LITERATURA. Atas de Ciéncias da Saude (ISSN 2448-3753), v. 4, n. 2, p. 14-22, 6 jul.
2016.

MARY DA SILVA, A. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GENETICA E
EVOLUGCAO ESTUDO DA INFESTAGAO DE FEMEAS BOVINAS DE CORTE PELO
Rhipicephalus (Boophilus) microplus, Haematobia irritans E Dermatobia hominis. [s.I:
s.n.]. Disponivel em: <https://ainfo.cnptia.embrapa.br/digital/bitstream/item/1238
81/1/TeseAMS.pdf>. Acesso em: 4 mar. 2024.

139



Rectangle


DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

CAPITULO 13

DERMATOLOGIA ESTETICA

Autor principal: Athila Silveira Santiago
Coautor (a): Erika Nascimento Baldo
Coautor (a): Lucas Augusto Lopes Moraes
Coautor (a): Carolina Pamela da Costa

FUNDAMENTOS DA DERMATOLOGIA ESTETICA

Dermatologia Estética ou Cosmiatria € uma area da Dermatologia voltada
exclusivamente a estética, que busca oferecer aos pacientes uma oportunidade de se
sentirem melhores e mais felizes por meio do tratamento dermatolégico adequado. Mais do
gque nunca, o médico precisa entender que este ambito da especialidade contempla o
tratamento e prevengdo de problemas estéticos na pele. E um outro campo de atuacdo dentro
da Dermatologia.

O papel do dermatologista € fundamental na analise responsavel da pele e seus
anexos sendo sua experiéncia e qualificacdo fatores que o gabaritam para ndo apenas
prescrever tratamentos clinicos, mas também realizar procedimentos cosméticos, tais como
laser para remocgéao de tatuagens, aplicagao de toxina botulinica, dentre outros.

Em suma, a atuagcédo da Dermatologia estética se aplica a intervencgéo do profissional a
peles com prejuizo estético e que traz desconforto ao paciente, como manchas, melasmas,
descamacgdes, erupgdes, rugas e sulcos decorrentes do envelhecimento natural e exposigao
excessiva aos raios solares, do tabagismo e ma alimentagéo, ou até mesmo por alteragbes
hormonais.

S&o fungbes da Dermatologia Estética: clareamento de olheiras; corregdes de
cicatrizes; luz intensa pulsada a laser; peeling; preenchimento facial; prevencéo aos sinais de
envelhecimento da pele; procedimentos a laser (depilagdo, celulite etc.), entre outros;
procedimentos em lesbes cutaneas benignas; remog¢ao de tatuagens; toxina botulinica para
tratar rugas; toxina botulinica para hiperidrose; tratamento de acne; tratamento de marcas de
sol e manchas de pele.

Dentre as atribuicbes do médico dermatologista estético também se enquadra a
realizagdo de pequenas e médias cirurgias, sendo fundamental o conhecimento de anatomia,
fisiopatologia e imunologia da pele . Atrelado a isso, também é de sua responsabilidade
identificar doencas de pele e disfuncdes sistémicas com manifestagcdes cutaneas.

Avaliacao da Pele e Diagnéstico Estético

A avaliagao estética consiste em um processo cuidadoso e detalhado de exame clinico
do paciente, especialmente da pele, realizado logo na primeira consulta. Nesse processo,
deve ser colhido o maior numero de informagdes possiveis e elaborar uma proposta
terapéutica que atenda os desejos e necessidades estéticas apresentadas pelo paciente.
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O exame clinico é dividido em duas etapas: anamnese e exame fisico. A anamnese
consiste no processo de coleta de informagdes gerais sobre o paciente, objetivando entender
melhor suas queixas, necessidades e expectativas, avaliar sua saude e determinar a melhor
conduta frente aos resultados almejados. Esta etapa também contempla a explicagdo do
profissional sobre o procedimento, a técnica, protocolos complementares e possiveis
complicagbes que possam surgir.

Num segundo momento, sera realizado o exame fisico. Nessa etapa sera identificado o
tipo de pele (seca, oleosa, mista ou sensivel), averiguar presenga de manchas, cicatrizes e
acne e, com o exame finalizado, avaliar produtos e tratamentos adequados para esse tipo de
pele.

O exame clinico, anamnese e exame fisico, € norteado pela escala de Fitzpatrick,
desenvolvida pelo Dr. Thomas Fitzpatrick, sendo usada para medir a tolerdncia da pele a
exposicao solar. Essa classificagdo € importante visto que fototipos mais claros (I ao Ill) tém
maior risco de cancer de pele; ja fototipos mais escuros (IV ao VI) ttm uma maior tendéncia a
manchas escuras na pele (melasma e hiperpigmentacao pds-inflamatéria). Essa classificagao
reflete nos procedimentos estéticos pois alguns procedimentos estéticos, como peelings
profundos e lasers ablativos, ndo podem ser realizados em fototipos mais altos (V e VI).

Imagem |: Escala de Fitzpatrick

i} |
Fototipa TIT

Fototipa TV

Fonte: www.medicinadapele.com.br
TRATAMENTO PARA REJUVENESCIMENTO FACIAL
Introducgao

A pele é o 6rgao do ser humano, formado por trés camadas (epiderme, derme e
hipoderme), responsavel por protegao, revestimento, manutengdo homeostatica, funcéo
sensitiva, regulacao da temperatura e separar e proteger o corpo humano do ambiente interno
e externo.

A epiderme € a camada mais externa, constituida por tecido epitelial escamoso
estratificado, dividido em quatro camadas: basal, espinhosa, granulosa e cérnea; sua
renovacgao ocorre a cada 14-30 dias. Os componentes celulares organizados nessa camada
sdo responsaveis pela sintese de melanina, pigmento e pela prote¢gdo dos raios ultravioletas.
Além disso, entre a epiderme e a derme, ha uma membrana basal responsavel pela
ancoragem, adesao e trocas entre as camadas. A derme, por sua vez, é responsavel pela
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sustentagado, sendo composta por colageno, elastina, fibras elasticas e material amorfo, além
de fazer a termorregulagao corporal. Por fim, tem-se a hipoderme, camada mais profunda da
pele, composta por adipocitos utilizados como isolante térmico e reserva de energia.

O envelhecimento € um processo natural que acomete os seres vivos sendo
consequéncia da combinagdo de alteracbes morfofuncionais associada a exposi¢cao solar,
principalmente na face. Isso ocorre devido a alteragdo degenerativa nas fibras colagenas e
elastina da pele, causando alteracbes estruturais visiveis como rugas, flacidez, manchas e
atrofia.

Diante disso, com o avang¢o da medicina e tecnologia, e a imposi¢cao de padrbes de
beleza imposta pela sociedade, principalmente nas midias, a prevencédo ao envelhecimento e
cuidados com a pele vem crescendo na populagao, em especial o envelhecimento facial.

Fisiopatologia

O envelhecimento cutaneo, uma das primeiras alteragdes do avancgo da idade, consiste
na redugcdo da sustentacdo e elasticidade da pele, assim como remodelagdo da estrutura
0ssea, diminuigdo do tdbnus muscular e deslocamento de gordura que iniciam a partir da
segunda década de vida. Isso se deve aos danos resultantes da exposicdo aos fatores
extrinsecos do meio ambiente, associado a fatores intrinsecos nao controlaveis, relacionados
as condi¢des genéticas, hormonais e hereditariedade do individuo.

Tratamento

Em decorréncia da insatisfacdo com as mudangas causadas pelo envelhecimento pela
populagéo, especialmente o facial, a termoterapia tem ganhado destaque no pais. Com o
avanco da bioestética, medidas de cuidados e prevencéo as alteragdes do envelhecimento,
por meio do tratamento de rejuvenescimento facial, vem proporcionando resultados
satisfatérios na prevencao do envelhecimento. Dentre os procedimentos, destacam-se os
peelings quimicos, a radiofrequéncia, o0 microagulhamento e o ativo cosmético de vitamina C.

Peeling Quimico

O peeling quimico € um dos procedimentos mais utilizados na terapia de
rejuvenescimento devido a capacidade de recapeamento da pele e melhoria das
anormalidades cutdneas, além do custo-beneficio e aperfeicoamento de técnicas e
investimento nesse procedimento na area biomédica. Esse procedimento consiste na indugéo
de ceratdlise, cerato coagulagdo e/ou desnaturagdo de proteinas por meio da aplicagdo de
substancias causticas na pele, estimulando, assim, efeitos restauradores e rejuvenescedores
na pele, como a regeneragao de queratindcitos, produgédo e deposi¢cdo de novo colageno e
reorganizagao de proteinas estruturais e tecido conjuntivo dérmico.

O tipo de peeling a ser realizado depende da indicagao clinica do paciente, feita
através do exame fisico e anamnese do paciente. Os peelings leves, induzem lesdes limitadas
a epiderme, sendo assim utilizados para acne vulgar, melanoma, lentiginoso, efélides, por
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exemplo. J& os de média profundidade sao indicados em caso de queratose actinica,
cicatrizes de acne e melasma dérmico ou misto. E por fim, os peelings profundos, destinados
a cicatrizes e rugas profundas, em que a lesao estende-se da epiderme até a derme reticular.

Microagulhamento

O microagulhamento conhecido nos anos 90 como subcisdo, consiste em um estimulo
mecanico de producdo de colageno por meio do rolamento de um cilindro com pequenas
agulhas, levando a microlesdes na pele para renova-la. As agulhas perfuram a camada
coérnea, sem danificar a epiderme, induzindo a produgao de colageno, elastina e contribuindo
para a melhora do aspecto das rugas e linhas de expressdo. Para realizacdo do
procedimento, € necessario avaliar o tipo de pele do paciente, sendo feito por meio de Roller
e canetas manuais ou elétricas, com agulhas especificas de acordo com o perfil do cliente.

Esse procedimento, também conhecido atualmente como IPCA (indugao percutanea de
colageno por agulhas) tem como beneficio a tecnologia minimamente invasiva, além de
auséncia de dor, tempo de cicatrizagao reduzido, e baixo risco de defeitos colaterais.

Dentre as contraindicagdes, apesar de baixo risco, tem-se: queloides, doencga vascular,
disturbio hemorragico, cancer de pele, gravidez, herpes ativo, diabetes, entre outros. Por isso
€ essencial uma boa anamnese e uma avaliagao por profissional capacitado para realizagao
da técnica.

Radiofrequéncia

A radiofrequéncia é um dos melhores procedimentos para tratar disfuncdes faciais. E
um processo que induz calor nas camadas profundas da pele, e possibilitando resfriamento e
protegcdo da camada facial, de forma que a corrente eletromagnética que produz o calor
estimula a ativacédo de fibroblastos que participam do processo de formagao de colageno,
levando ao remodelamento do tecido e melhorando os sinais de flacidez. Entretanto, esse
procedimento é contraindicado em individuos com neoplasias, tumores malignos, diabéticos,
hipertensos, com infecgbes e inflamagdes na pele, presenga de pinos metalicos ou implantes
elétricos, presenga de marcapasso, alteragao na tireoide, ferida local, gestante, entre outros.

Dentre os beneficios destaca-se o baixo indice de risco de complicagdes, baixo custo
operacional, ndo ha necessidade de repouso pds operatoério e pode ser aplicada em qualquer
tipo de pele, além de oxigenar o tecido e promover viscosidade, firmeza, hidratacéo e
estimulacao metabdlica.

Conclusao

Sendo a regido da face uma das mais expostas aos fatores extrinsecos e a regiao que
serve como sinalizador de envelhecimento, o cuidado e a prevencdo das alteracdes
morfofuncionais, através das técnicas de rejuvenescimento facial, possibilitam uma melhor
qualidade de vida ao paciente. Sendo assim, € importante compreender o processo de
envelhecimento, além de entender os beneficios e efeitos do tratamento, a fim de possibilitar
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um tratamento adequado em que ha reducéo das alteragdes da pele oriundas do avangar da
idade.

PREENCHIMENTO FACIAL E USO DE PREENCHEDORES DERMICOS
Introdugao

O preenchimento facial € um procedimento com grande procura devido a capacidade
em proporcionar bem estar da saude e da estética, sendo uma intervencdo cosmética para
restaurar volume, suavizar rugas e rejuvenescer a aparéncia facial. Os preenchedores
dérmicos sao substancias injetaveis usadas para reparar areas onde ocorreu perda de volume
devido ao processo natural de envelhecimento, promovendo uma aparéncia mais jovem e
revitalizada. Para potencializar o resultado estético desejado, sdo usados em associagao a
outros procedimentos, como toxina botulinica, lasers e peelings. Neste capitulo ser&o
abordados os principais aspectos relacionados ao preenchimento facial, incluindo os tipos de
preenchedores disponiveis, técnicas de aplicagdo, complicagbes potenciais e consideragdes
de seguranca.

Tipos de Preenchedores Dérmicos

Podem ser encontrados, no mercado, diversos tipos de preenchedores dérmicos, cada
um com caracteristicas unicas de composi¢ao e duragdo. Os preenchedores mais comuns
incluem acido hialurénico, hidroxiapatita de calcio, acido polilatico e colageno. O acido
hialurénico € amplamente utilizado por apresentar resultado esperado instantaneamente a
sua aplicacao devido a sua capacidade de reter agua e fornecer volume imediato, enquanto
outros preenchedores, como a hidroxiapatita de calcio e o acido polilatico, estimulam a
producdo de colageno ao longo do tempo, sendo necessario tempo e paciéncia do paciente
em aguardar seus resultados que sao progressivos e de longa duragao.

Técnicas de Aplicacao

A aplicacdo de preenchedores dérmicos requer habilidade e precisdo para obter
resultados naturais e simétricos. As técnicas de injecado devem ser analisadas com cautela
pois dependem da area a ser tratada e do tipo de preenchedor utilizado. Os locais comuns de
aplicagao incluem sulcos nasogenianos, labios, magas do rosto (arco zigomatico) e queixo. O
uso de canulas em vez de agulhas pode ser benéfico por reduzir o trauma tecidual e
minimizar o risco de complica¢gdes, como hematomas e inchacos.

Indicagdes Clinicas

O uso de preenchedores dérmicos é indicado para pacientes que desejam reduzir
rugas, cicatrizes e sulcos. Podem ser usados, também, na corregao de cicatrizes causadas
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por acne, reposicdo volumétrica em locais que houve perda de gordura e sustentagao
causadas pelo envelhecimento, tratamento de olheiras e contorno mandibular.

Complicagoes

Embora o preenchimento facial seja geralmente seguro, existem complicagbes
potenciais relacionadas ao procedimento. Hematoma, inchaco, vermelhidao, infeccéo,
reagdes alérgicas e formagdo de nodulos sao algumas das possiveis complicagdes que
podem ser enfrentadas pelo profissional executor. A selecdo adequada do paciente, uma
técnica de injecdo cuidadosa e o uso de produtos de qualidade minimizam a chance de haver
complicacbes decorrentes do procedimento.

Consideragoes de Seguranga

E crucial que os profissionais de salde que contemplem preenchimento facial em seus
servigos tenham treinamento adequado e experiéncia para garantir resultados seguros e
satisfatorios. Os pacientes devem ser submetidos a um exame clinico completo antes do
procedimento, incluindo histérico médico, exame fisico e discussao sobre expectativas e
riscos. Além disso, € de extrema importancia seguir as orientacbes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), utilizando apenas os produtos aprovados por ela, e seguir as
diretrizes de esterilizagao e higiene para reduzir o risco de infecgdes.

Conclusao

O preenchimento facial com preenchedores dérmicos € uma opcg¢ao eficaz para
restaurar volume e rejuvenescer a aparéncia facial. Com técnicas avancadas de aplicacao e
cuidados adequados, os pacientes podem alcancar resultados naturais e duradouros. No
entanto, é essencial que tanto os profissionais de saude quanto os pacientes estejam cientes
dos riscos e complicagdes potenciais associados ao procedimento, e que sigam as praticas de
seguranca recomendadas para garantir uma experiéncia positiva e resultados satisfatorios.

TOXINA BOTULINICA (BOTOX) PARA REDUGAO DE RUGAS DINAMICAS

Introdugao

A toxina botulinica, comumente conhecida pelo nome comercial “Botox”, revolucionou o
campo da dermatologia estética como uma opgéo eficaz para redugéo de rugas dindmicas.
Neste capitulo, exploraremos seus mecanismos de acgao, suas aplicagdes clinicas para
tratamento de rugas dindmicas e consideragdes importantes para pacientes e profissionais de
saude.

145



Rectangle


DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

Mecanismo de Agao

A toxina botulinica contém peptidases que clivam proteinas envolvidas no processo de
exocitose e, consequente a isso, atua bloqueando a liberacdo de acetilcolina nos terminais
nervosos, impedindo assim a contragcdo muscular e sudorese. Isso resulta em relaxamento
temporario dos musculos tratados, reduzindo a aparéncia das rugas dindmicas causadas pela
atividade muscular repetitiva, como as rugas da testa, os pés de galinha ao redor dos olhos e
as linhas de expressao entre as sobrancelhas. Ademais, a toxina botulinica também resulta
numa inércia das glandulas sudoriparas presentes no local de aplicagéo, impedindo, portanto,
sudorese, o que resulta um aspecto estético satisfatério.

Técnica de Aplicagao

A aplicagao de toxina botulinica requer conhecimento anatémico e precisdo por parte
do profissional de saude para que o resultado estético esperado seja alcangado. Pequenas
quantidades da toxina sao injetadas diretamente nos musculos alvo usando uma agulha fina.
E imprescindivel evitar a injecdo em areas inadequadas para evitar complicagées, como ptose
palpebral (queda das palpebras) ou assimetria facial.

Indicagdes Clinicas

O uso de toxina botulinica é indicado para pacientes que desejam atenuar rugas faciais
causadas pela contragdo muscular e, além das rugas dinamicas, ela também pode ser
empregada em condigbes médicas como hiperidrose (transpiragdo excessiva), espasmos
musculares e enxaquecas cronicas.

Resultados e Duragao

Os resultados da aplicagdo de toxina botulinica ndo s&o imediatos, geralmente
comegam a ser visiveis dentro de alguns dias apds o tratamento e atingem o pico maximo em
aproximadamente duas semanas. Os efeitos podem perdurar de trés a seis meses, apos os
quais o tratamento pode ser repetido para manter os resultados almejados.

Complicagoes

Embora a toxina botulinica seja considerada segura quando administrada por
profissionais qualificados, riscos potenciais podem ocorrer, incluindo reagbes alérgicas, ptose
palpebral, assimetria facial e fraqueza muscular. Os pacientes devem ser submetidos a um
exame clinico completo antes do tratamento para garantir que sejam candidatos adequados e
devem seguir as instrugdes pods-tratamento para minimizar o risco de complicagdes.
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Instrucdes pos-tratamento

Utilizar protetor solar diariamente. Se nao for utilizado, os efeitos do procedimento
podem ser retardados; manter alimentacdo saudavel: alimentos que combatem o
envelhecimento (ricos em antioxidantes) como abacate, azeite e aveia devem ser mantidos,
enquanto alimentos que contribuam para a piora da pele, como o agucar, devem ser evitados;
esforgo fisico 24 horas apdés o tratamento deve ser evitado pois estimula a contragdo de
musculos, incluindo os da face, podendo afetar o efeito da toxina botulinica no rosto; evite
massagear o rosto pos-tratamento devido ao risco de afetar o efeito esperado; reavaliagao
para nova reabordagem entre trés a seis meses.

Conclusao

A toxina botulinica € uma opgao popular e eficaz para redugao de rugas dinamicas,
proporcionando resultados naturais e rejuvenescedores com minimo tempo de recuperagao.
Com uma técnica de aplicagdo adequada e cuidados de acompanhamento, os pacientes
podem desfrutar de uma aparéncia mais jovem e revitalizada, aumentando sua confianga e
bem-estar emocional.

TRATAMENTOS PARA MELASMA E HIPERPIGMENTAGAO
Introducgao

Melasma é uma condicdo cutanea caracterizada pelo aparecimento de manchas
escuras na pele, especialmente no rosto. Geralmente ocorre devido a superproducdo de
melanina, o pigmento que da cor a pele. Hiperpigmentacéo, por sua vez, refere-se a qualquer
condicdo na qual a pele apresenta areas mais escuras do que o normal, devido ao excesso
de melanina. Pode ser causada por varias razdes, incluindo exposicdo ao sol, inflamacao,
traumas na pele, alteracbes hormonais e certas condi¢ées médicas.

O tratamento do melasma frequentemente apresenta desafios, com muitos casos
resultando em respostas parciais e recorréncias frequentes. Uma abordagem combinada de
terapias frente a diferentes aspectos patogénicos pode produzir melhores respostas clinicas.
As opc¢des terapéuticas disponiveis incluem uma gama de agentes que bloqueiam a produgéo
de melanina e promovem a renovagao da camada epidérmica, além de peelings quimicos e
tratamentos a laser que aceleram a remogao do excesso de melanina, sem afetar a sintese da
melanina ou a transferéncia dos melanossomas dos melandcitos para os queratinécitos.

O exame clinico prévio visa avaliar a intensidade e persisténcia do melasma,
identificacdo de riscos especificos e gatilhos, avaliagdo da conformidade com o tratamento e
disposic&o para adotar medidas rigorosas de protegéo solar. Vale ressaltar a importéncia do
histérico de tratamentos anteriores e sua eficacia visto que o melasma é frequentemente
ligado ou desencadeado por terapias hormonais. Frente a isso, € crucial que os médicos
adaptem suas recomendacdes sobre o uso de horménios de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente.

147



Rectangle


DERMATOLOGIA CLINICA: PRINCIPIOS E PRATICAS NA MEDICINA CUTANEA

Epidemiologia

O melasma é mais comum em mulheres em idade reprodutiva, com uma idade média
de inicio por volta dos 28 anos, conforme evidenciado em estudos realizados no Brasil. O tipo
de pele de Fitzpatrick de um individuo pode influenciar o momento de aparecimento do
melasma. No mundo, sua prevaléncia na populagao geral é de cerca de 1%, mas pode atingir
de 9% a 50% em grupos de alto risco.

Apresentacgao Clinica

O melasma usualmente se manifesta como manchas e areas de pigmentagdo marrom-
claras a marrom-acinzentadas na pele que esta exposta ao sol. Essas lesbdes tendem a ser
simétricas e podem aparecer na testa, nariz, bochechas, ao redor do labio superior e no
queixo. Em casos menos frequentes, pode surgir em areas nao faciais, como antebragos,
térax e costas. O melasma segue um curso crénico e recorrente, mesmo apds um tratamento
bem-sucedido, especialmente quando ha exposi¢éo solar, seja leve ou intensa.

Diagnéstico

O diagnéstico é clinico. O uso da lampada de Wood pode ser util para determinar a
localizagdo do pigmento (epidérmico e dérmico), especialmente em pessoas de pele mais
clara (fototipos | a Ill de Fitzpatrick). Além disso, a dermatoscopia esta sendo cada vez mais
empregada como ferramenta complementar no diagndstico do melasma e na avaliagdo do
nivel de deposigédo de pigmento.

Tratamento

Ndo ha um tratamento padrdo estabelecido para o melasma. Embora diversas
diretrizes e algoritmos terapéuticos tenham sido propostos, muitos deles sdo baseados no
consenso de especialistas, em vez de evidéncias provenientes de estudos robustos, amplos e
randomizados. Geralmente, uma abordagem multimodal é necessaria, que inclui medidas
como fotoprotecéo, agentes clareadores da pele, esfoliantes, antioxidantes e procedimentos
de recapeamento, adaptados as caracteristicas individuais do paciente e a apresentagao
clinica do melasma.

As terapias de primeira linha para o melasma geralmente envolvem o uso de agentes
topicos clareadores da pele. Para casos de melasma leve, recomenda-se 0 uso de creme de
hidroquinona 4% como terapia inicial. A hidroquinona pode ser aplicada uma ou duas vezes
ao dia nas areas afetadas por um periodo de dois a quatro meses, podendo ser estendido
para até seis meses, seguido por um tratamento de manutengdo por seis meses ou mais.
Alternativamente, clareadores ndo contendo hidroquinona, como acido azelaico, acido kgjico
ou niacinamida, podem ser usados como terapias de primeira linha, especialmente em
pacientes que nao toleram a hidroquinona ou tém alergia comprovada a ela. Vale ressaltar
que o acido azelaico é seguro para uso em mulheres gravidas, se necessario.
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Para casos de melasma moderado a grave, € preferivel o uso de um creme de
combinac¢ao contendo fluocinolona, hidroquinona e tretinoina (TCC) como tratamento inicial
em vez do creme de hidroquinona 4%. Este creme ¢é aplicado todas as noites por um periodo
de dois a quatro meses

Os peelings quimicos e o acido tranexamico oral sdo terapias de segunda linha para
pacientes com melasma que nio respondem apenas as terapias topicas.

Os tratamentos com lasers e terapias de luz sdo considerados opgdes de terceira linha
para o tratamento do melasma, geralmente reservadas para pacientes que n&o obtiveram
melhora adequada com tratamentos topicos e, frequentemente, peelings quimicos. Esses
tratamentos devem ser administrados com extrema cautela, especialmente em pacientes com
tons de pele mais escuros, a fim de minimizar o risco de hiperpigmentagao pds-inflamatoria.

Conclusao

O melasma é uma condicdo cutanea crbnica e recorrente que apresenta desafios
significativos no tratamento. Embora ndo haja uma terapia padrdo estabelecida, uma
abordagem multimodal que inclui agentes topicos clareadores da pele, procedimentos de
resurfacing e terapias com laser pode ser eficaz para muitos pacientes. No entanto, é
fundamental adaptar o tratamento as necessidades individuais de cada paciente, levando em
consideragao fatores como gravidade do melasma, resposta a tratamentos anteriores e
tolerancia a agentes terapéuticos. Além disso, a fotoprotegdo continua € essencial para
prevenir recorréncias e manter os resultados obtidos. Embora os desafios persistam, avangos
continuos na compreensdo do melasma e no desenvolvimento de novas terapias oferecem
esperancga para uma melhor gestao dessa condi¢ao cutanea.

TRATAMENTOS PARA CELULITE E GORDURA LOCALIZADA
Introducgao

A celulite e a gordura localizada sdo duas condigdes dermatolégicas comuns que
afetam milhdes de pessoas em todo o mundo, independente de idade, género ou peso
corporal. A celulite é caracterizada pelo aspecto de "casca de laranja" na pele e é resultado da
distribuicao irregular de gordura sob a pele, formando saliéncias e depressdes principalmente
nas regides das coxas, nadegas e abddmen. Ja a gordura localizada refere-se ao acumulo
excessivo de gordura em areas especificas do corpo, que pode ser influenciado por fatores
genéticos, hormonais e estilo de vida. Ambas condi¢ées podem causar desconforto estético e
impactar a autoestima dos individuos afetados, sendo alvo de inumeras buscas por
tratamentos eficazes na area da dermatologia.

Epidemiologia e Fatores de Risco

A epidemiologia dessas condigdes mostra uma prevaléncia significativa das mulheres,
com estudos sugerindo que até 80-90% delas podem ser afetadas em algum momento de
suas vidas.
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Varios fatores de risco estdo associados ao seus desenvolvimentos; dentre eles estao
a predisposicdo genética, idade, sexo feminino, alteracdes hormonais, estilo de vida
sedentario, dieta inadequada, tabagismo e obesidade. Além disso, fatores como estresse,
desequilibrios hormonais e ma circulagao sanguinea também podem desempenhar um papel
na manifestagdo dessas condigbes cutaneas.

Prevencao

Prevenir a celulite e a gordura localizada pode ser um desafio, mas ha medidas que
podem ser tomadas para reduzir o risco de desenvolvé-las. Manter um estilo de vida
saudavel, que inclua uma dieta balanceada rica em frutas, legumes e fibras, e a pratica
regular de exercicios fisicos, pode ajudar a manter um peso corporal saudavel e reduzir o
acumulo de gordura. Além disso, evitar o tabagismo e o consumo excessivo de alcool, que
podem prejudicar a circulacdo sanguinea e a fungao do tecido conjuntivo, pode ser benéfico.
Manter-se hidratado, evitar o estresse excessivo e usar roupas confortaveis que nao
restrinjam a circulagdo também sao medidas importantes. Embora ndo seja possivel eliminar
completamente o risco de desenvolver essas condigdes, seguir um estilo de vida saudavel
pode ajudar a minimizar seu impacto e promover a saude geral da pele e do corpo.

Tratamentos

Existem varias opgbes de tratamento disponiveis para celulite e gordura localizada,
com diferentes abordagens para atender as necessidades individuais dos pacientes. Uma das
opg¢des mais comuns € a terapia com ondas de choque, que utiliza ondas sonoras de alta
energia para quebrar as células de gordura e melhorar a circulagdo sanguinea na area
afetada. Este método tem demonstrado eficacia na reducdo da aparéncia da celulite € na
melhoria da textura da pele.

Outra opcao popular é a criolipdlise, um procedimento nado invasivo que utiliza
resfriamento controlado para congelar e destruir as células de gordura. Embora os resultados
possam levar algumas semanas para se tornarem visiveis, a criolipdlise tem sido eficaz na
reducao da gordura localizada em areas como abdémen, flancos e coxas.

Outros procedimentos como laser e radiofrequéncia também sao comumente
utilizados. Esses métodos visam aquecer as camadas mais profundas da pele, estimulando a
producado de colageno e promovendo a quebra das células de gordura. Embora possam ser
necessarias varias sessdes para alcancar resultados satisfatorios, esses tratamentos tém
demonstrado eficacia na redug¢ao da aparéncia da celulite e na melhoria da firmeza da pele.

E importante ressaltar que a eficacia de qualquer tratamento pode variar
individualmente, e pode ser influenciada por fatores como idade, estilo de vida e gravidade da
celulite ou gordura localizada. Consultar um profissional médico qualificado € essencial para
determinar o tratamento mais adequado as necessidades individuais e alcancar os melhores
resultados possiveis.
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Conclusao

A celulite e gordura localizada sdo condigdes comuns que podem afetar a autoestima e
a qualidade de vida das pessoas. Embora nao representem riscos a saude fisica, podem ter
um impacto significativo na saude emocional e no bem-estar psicolégico dos individuos.
Felizmente, ha uma variedade de opcdes de tratamento disponiveis, desde procedimentos
nao invasivos, como terapia com ondas de choque e criolipdlise, até tratamentos mais
avancgados, como laser e radiofrequéncia. No entanto, é importante ter expectativas realistas
quanto aos resultados, pois a eficacia dos tratamentos pode variar de pessoa para pessoa, €
podem ser necessarias multiplas sessdes para alcangar os resultados desejados. Além disso,
€ fundamental adotar um estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta equilibrada e exercicios
regulares, para manter os resultados a longo prazo. Com uma abordagem multidisciplinar e
cuidados adequados, é possivel melhorar a aparéncia da celulite e da gordura localizada,
promovendo uma pele mais saudavel e uma maior confianga pessoal.

PROCEDIMENTOS DE REJUVENESCIMENTO DO PESCOGO E DAS MAOS
REJUVENESCIMENTO DO PESCOGCO
Introdugao

A pele do pescogo, assim como a da face, € exposta de forma intensa a radiagao solar,
e aos fatores ambientais, precisando de cuidados estéticos, assim como as da face, devido
aos sinais de envelhecimento. Os fatores extrinsecos causam esse envelhecimento na pele
por modificar a morfofisiologia da regido cutédnea cervical, incluindo faixas platismais, linhas
horizontais, levando a excesso de pele e diminuicdo do contorno do pescogo. Embora os
sinais clinicos de um pescogo envelhecido sejam bem conhecidos, os dados que determinam
o processo de envelhecimento subjacente sdo limitados.

Técnicas de Rejuvenescimento Cervical

O surgimento das hipercromias com o envelhecimento podem ser minimizada através
de alguns procedimentos estéticos, dentre os quais destacam-se o Laser Dual Deep (laser de
CO2 fracionado que produz um efeito peeling por meio de queimadura controlada,
estimulando colageno), Laser pulsada (uso de energia em forma de luz para clarear as
manchas e diminuir vermelhiddo) e Peeling quimico (eliminacdo de células mortas e
renovagao).

Para melhorar a flacidez do pescocgo, problema comum no envelhecimento devido a
falta de colagena e perda de sustentagcdo, usa-se na pratica clinica bio estimuladores de
colageno, que por meio de agao antiinflamatéria ativam os fibroblastos e aumenta a producéo
de colageno, além de fios de PDO de sustentagao e fios de tragao.

Por ultimo, para melhora estética da papada e pescoco, também comum ao
envelhecimento, principalmente associado ao ganho de peso, utiliza-se tratamentos que
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destroem as células de gordura local, como Ultra Former Il e por meio de aplicacdo de
enzimas.

REJUVENESCIMENTO DAS MAOS
Introdugao

As maos, juntamente com pescogo e face, consiste em uma das partes do corpo que
mais sofrem mudangas de textura e perda de volume, levando a alteragdo pigmentacgao,
atrofia e rugas devido a exposigcéo a fatores externos ao longo da vida, bem como devido a
perda de colageno com as mudancgas influenciadas por fatores intrinsecos e extrinsecos do
processo de envelhecimento. Entretanto, assim como em outras camadas cutaneas, ha
possibilidade de tratamento para rejuvenescimento das méos, e na ultima década a busca por
esses procedimentos vém crescendo exponencialmente.

Para escolha de tratamento adequado, €& necessario, primariamente, uma boa
anamnese e uma avaliagdo multifatorial do dorso da mao. O objetivo dessa avaliagao é uma
escolha adequada do tipo correto de tratamento, evitando complicagdes, como desordens
pigmentares e cicatrizes inestéticas.

Dentre as terapias de rejuvenescimento de méaos, encontram-se as terapias nao
invasivas, como uso de dermocosmeticos, e as terapias invasivas como peeling quimico,
escleroterapia, laser  fracionado nao ablativo e  ablativo, entre  outros.

TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO DAS MAOS
Cosméticos

O uso de cosméticos € uma metodologia ndo invasiva, que age profundamente na pele,
estimulando colageno e elastina por meio da permeacgéo dos ativos nas camadas da pele e
ativacao da resposta celular. Agentes topicos como a-hidroxiacido, vitamina C, pentapéptido,
tretinoina e outros agentes antioxidantes possuem um efeito importante na pele, contribuindo
para prevencgao do envelhecimento

Microdermoabrasao

A microdermoabrasao tem sido um dos procedimentos mais buscados na atualidade,
usado tanto em clinicas estéticas quanto em spas. Esse procedimento proporciona reducéo
na tonalidade das manchas senis, ocasionadas pelas alteragdes discrobmicas do
envelhecimento. A técnica consiste em clareamento epitelial através da agao esfoliativa sobre
a capa cornea epidérmica, destruindo, portanto, os melandcitos. O procedimento é
considerado de baixo risco, com baixos efeitos colaterais.

Comparado ao peeling quimico em estudos, a microdermoabrasdo possui menor
desempenho, porém ainda € bastante utilizado. As avaliagbes da melhoria da qualidade da
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pele tem apresentado efeitos visiveis positivos apds tal procedimento, prevenindo a atrofia, e
portanto, uma melhor estética.

Luz Intensa Pulsada (LIP)

A LIP tem sido bastante utilizada como tratamento foto-rejuvenescedor das maos, visto
que possui filtros de comprimento de onda variaveis que permitem atingir alvos profundos e
diferentes na pele. Essa técnica auxilia na corregdo de teleangiectasias, eritema e lesbes
pigmentares que constituem uma das queixas mais frequentes dos pacientes. Além disso, é
considerada um procedimento seguro e com resultados benéficos no rejuvenescimento global
da mao, principalmente por melhorar as lesbdes hiperpigmentadas, bem como por meio do
aquecimento, promover melhora da textura da pele e redugao de linhas finas

Conclusao

A busca pelo padrao estético imposto na sociedade, bem como pela boa aparéncia,
resulta na busca concomitante das pessoas pela prevengao ao envelhecimento. Com isso, 0s
procedimentos estéticos crescem cada vez mais, e areas expostas, além da face, como o
pescoco e maos, também se tornaram alvos de terapia de rejuvenescimento cutaneo. Isso se
deve, principalmente a diversidade de cuidados, bem como a existéncia de procedimentos
minimamente invasivos, eficazes que auxiliam no remodelamento da pele, melhora de rugas e
textura, bem como reducao de hipercromias

Novas Tecnologias e Tendéncias em Dermatologia Estética

Para a dermatologia, o estilo de vida e a saude do paciente sao de extrema
importancia. A pratica de exercicios fisicos € fundamental, bem como uma boa alimentagéo,
qualidade do sono e controle do nivel de estresse no trabalho. Essa visdo holistica do
paciente ganha cada vez mais forga com a chegada de novas tecnologias que aliam estética
e saude. Um bom exemplo é o aparelho de campo eletromagnético, o Emsculpt: unico que
possui comprovacao cientifica e mais de 20 estudos publicados com os melhores
dermatologistas dos EUA. Além de atuar na melhora da flacidez, tbnus muscular e queima de
gordura (aumento da massa muscular de 16% a 19% e redugdo da gordura localizada em
torno de 19%,), a tecnologia proporciona ganhos reais em termos de saude, pois com a
hipertrofia muscular existe uma melhora da funcionalidade da musculatura. Caso esse
tratamento seja feito na regido abdominal ou glutea, existe ainda uma melhora do equilibrio e
do fortalecimento do corpo, uma vez que consegue trabalhar a musculatura do core: os
musculos dessa regido sdo as bases de suporte para o restante do corpo e geram nossa
estabilidade de movimento.

Outra tecnologia que chega com esse viés de melhora da saude €& o ultrassom
macrofocado: tratamento nado invasivo, de recuperacao imediata, que nao tira o paciente de
sua rotina, voltado para eliminagdo de gordura localizada e contorno corporal, com bons
resultados em uma ou duas sessdes. Sabe-se que a gordura localizada na regido abdominal,
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por exemplo, vai muito além da questao estética, sendo um fator de risco para doengas
cardiacas, como infarto e AVC, além de diabetes e hipertenséo arterial. O aparelho atinge a
gordura das areas tratadas, provocando a sua necrose. Posteriormente, as células de gordura
mortas sdo absorvidas pelos macréfagos, ou eliminadas pelas fezes e urina, sem causar
nenhum dano ao organismo. Além disso, ele também atua na derme, estimulando a produgéao
das fibras de colageno e diminuindo a flacidez.

O Coolsculpting também ¢ alternativa para redugao da gordura localizada — o aparelho
de criolipdlise foi desenvolvido em Harvard e tem milhdes de tratamentos realizados sem
nenhum caso de necrose ou queimadura. No procedimento, as células de gordura, os
adipdcitos, sofrem morte celular por meio do congelamento, e a gordura da regido pode ser
reduzida em até 27% com uma sessao.
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