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Apresentacao

Esse material ¢ uma constru¢do coletiva de profissionais da Secretaria
Municipal de Satde de Campinas e professores universitarios, com o objetivo de
ampliar o olhar da Atengdo Basica de Saude em relacdo aos agravos em dermatologia,
contribuindo com a qualificacdo e resolubilidade do cuidado aos usudrios do Sistema
Unico de Saude.

Trata-se de um guia pratico, sem a pretensao de esgotar todo o conteudo, mas
ser de simples e facil acesso para as principais necessidades do dia a dia na assisténcia.
Vem colaborar com o processo de matriciamento, estratégia que vem sendo
implementada junto a rede na area de atengcdo ambulatorial especializada, com a
aproximagao e troca de saberes entre os profissionais das Unidades Bésicas de Saude e
dos Ambulatorios de Especialidades, potencializando os recursos disponiveis nos
diversos niveis de atengao.

Aos profissionais das Unidades de Saude, esperamos alcangar nosso objetivo
de contribuir no avango e renovagdo do seu trabalho; dessa forma, fortalecendo e

legitimando o Sistema Unico de Satide no municipio de Campinas.

Dr?* Valéria Cristipa Miola Vendramini
Apoio Técnico da Area de Especialidades e SADT

Dr. Pedro Humberto Santos Scavariello
Diretor do Departamento de Satde
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CAPITULO 1
DERMATOSES ECZEMATOSAS

Fases do Eczema:

Agudo - eritema, edema, vesiculas, exsudagao.
Subagudo - eritema menos intenso, exsudagdo, crostas.
Cronico - liquenificacao e fissuras.

I.1. DERMATITE ATOPICA - CID L20
Orientacgdes gerais:

a. Banhos rapidos (1x/dia, 5 minutos), agua morna/fria, uso restritivo de
sabonetes (apenas nas regides axilar e genital), evitar o uso de esponjas ¢
buchas.

b. Preferir tecidos de algoddo com cores claras que permitam a transpiracao.
Roupas folgadas.

c. Evitar tecidos sintéticos que inibam a sudorese, como a 1a.
d. Evitar poeira, bichos de peltcia, polen, etc.
Terapéutica:

a. Hidratagdo cutanea
- Creme hidratante - cold cream ou creme com o6leo de améndoas 5% -
ao menos 2x/dia.
- Existem cremes hidratantes superiores aos mencionados acima, mas
devem ser prescritos pelo dermatologista, conforme o caso requeira.

b. Dexclorfeniramina 2 mg/dia ou hidroxizine 25 mg/dia - principalmente
ao deitar.
Xarope de hidroxizine 1 ml para cada 20 kg de peso 3-4x/dia - 2mg/m

c. Corticoterapia topica:

c.1. Hidrocortisona 1% (creme) - 2x/dia por 7 dias - para uso em
criangas e nas lesoes de face dos adultos.
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c.2. Dexametasona 1% (creme) - 2x/dia durante 7 dias.

c.3. Corticoides de alta poténcia e de muito alta poténcia DEVEM SER
EVITADOS.

c.4. O tratamento com corticdide pode ser prolongado para até 20 dias
(porém, reduzindo-se a dose paulatinamente), SEMPRE SOB
SUPERVISAO MEDICA.

¢.5.0 USO CONTINUADO DE CORTICOIDES PODE CAUSAR
EFEITOS GRAVISSIMOS! (ESTRIAS, AUMENTO DA

PILIFICACAO, INSUFICIENCIA ADRENAL, DERMATITE
PERIORAL, QUADROS ROSACEIFORMES....)

d. Corticoterapia sistémica deve ser evitada.

e. Casos graves e/ou resistentes devem ser encaminhados ao
dermatologista.

I.1.1. PITIRIASE ALBA - CID L30.5

a. Manchas hipocromicas na face e nos membros superiores geralmente
de criangas e adolescentes com pele morena.

b. Freqiientemente associada a dermatite atopica (DA).
c. A exposicao solar torna as lesdes mais aparentes, devendo ser evitada.

d. Orientagdes gerais semelhantes as da DA - banhos rapidos, agua
morna/fria, evitar uso abusivo de sabonetes, evitar uso de buchas.

e. Hidrataco cutanea com creme hidratante (cold cream) ou creme com
o6leo de améndoas 5%.

f. Filtro Solar UVA/UVB FPS 30 - aplicar cada 2-3h nos horarios de sol.
Muitas formulagdes ndo atingem a protecao solar indicada nos rétulos,
portanto, preferir produtos com origem confidvel. Para pacientes
sensiveis, preferir produtos hipoalergénicos disponiveis no mercado.
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1.2. DERMATITE DE CONTATO - CID L23
Orientacdes gerais:

a. Evitar o uso abusivo de sabonetes, buchas, lavagens excessivas, agua
quente.

b. Afastamento do agente provocador.

c¢. Uso de vestuario que anule o contato (luvas, sapatos, etc).

1.2.1. DERMATITE DE CONTATO AGUDA E CRONICA

a. Compressas com dgua boricada, 2x/dia por 5 a 10 minutos (para os casos
agudos).

b. Creme hidratante - cold cream, ou superior (hipoalergénicos).

c. Corticoides topicos:
Dexametasona 1% creme - 2x/dia por 7 dias.
Mometasona 0,1% creme - 1x/dia por 7 dias.
Corticoides de alta poténcia -usados com parcimdnia- em areas pequenas,

por tempo limitado (7 dias) em lesdes liquenificadas (cronicas), ndo usar
na face.

Clobetasol 0,05% creme - 2x/dia por 7dias.

d. Anti-histaminicos - Dexclorfeniramina 2 mg/dia, Hidroxizine 25mg/dia -
ao deitar (doses mais altas geralmente ndo sdo requeridas).

e. Corticoterapia sistémica - para os casos graves Prednisona 20mg/dia em

esquema de reducao.

I.3. DERMATITE DE FRALDAS (DERMATITE NAO-
ECZEMATOSA DE CONTATO) - CID L22

Orientacdes gerais:

a. Trocar as fraldas com freqiiéncia - evitar o contato prolongado da urina e
das fezes com a pele. Se possivel, deixar o lactente sem fraldas.
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b. Limpeza da area afetada apenas com d4gua morna. Evitar lencos
umedecidos e sabonetes em excesso.

c. Nas trocas de fralda, usar cremes de barreira (a base de 6xido de zinco).
Terapéutica:
a. Corticoterapia topica
Hidrocortisona 1% creme - 2x/dia por 7dias.
Desonida 0,05% creme - 2x/dia por 7dias.
b. A co-infecgdo por Candida sp e outras bactérias pode ocorrer.
Clotrimazol ou cetoconazol creme na area afetada 2x/dia durante 14
dias. Pode ser associado ao corticdide, mas evitar formulagdes com

corticoide e antimicéticos no mesmo veiculo (essas apresentagdes
geralmente apresentam corticoides de alta poténcia).

1.4. ECZEMA DE ESTASE - CID I 83.1

Proporcionada pela insuficiéncia venosa cronica.
Orientacdes gerais:

a. Evitar o uso indiscriminado de sabonetes, buchas, banhos prolongados
com agua quente.

b. Evitar o uso de substancias que possam agravar o quadro como uso de
plantas, pomadas sem prescrigdo médica, etc. Provocam dermatite de
contato sobreposta.

Terapéutica:

a. Creme hidratante - cold cream ou creme com 6leo de améndoas - 2x/dia.

b. Corticoide topico nas areas liquenificadas - Dexametasona 1% - 2x/dia
por 7-10 dias.
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I.5. ASTEATOSE CUTANEA - CID L85

E a xerodermia ou pele ressecada. Os eczemas geralmente aparecem sobre
quadro asteatdsico (ECZEMA ASTEATOSICO).

Orientacgdes gerais:
a. Abolir todas as medidas que levem ao ressecamento da pele como banhos
excessivos, uso indiscriminado de sabonetes e sabdes, buchas e esponjas,

agua quente, etc.

b. Hidratagao cutanea.
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DERMATITE ATOPICA

dermatite atopica aguda grave

dermatite atopica subaguda

dermatite atopica subaguda

dermatite atopica subaguda




GUIA PRATICO 07
DERMATITE DE CONTATO

dermatite de contato por cimento

dermatite de contato por calgado

dermatite de contato por niquel

dermatite de contato por cosméticos

fitofotodermatose
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asteatose

dermatite de fralda

-

eczema agudo - eczema numular

eczema asteatosico

eczema asteatosico

eczema cronico neurodermite
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eczema de estase

eczema de estase

eczema de estase

Pitiriase Alba




GUIA PRATICO 10

CAPITULO 11 A
DERMATOSES DOS ANEXOS CUTANEOS

II.1. ACNE - CID L70.0

Classificagio e diagnéstico:

- Acne grau I: E a acne que apresenta apenas os comeddes ou cravos que
podem ser abertos ("cravos pretos") ou fechados ("cravos
brancos").

- Acne grau II: E a acne inflamatoria, caracterizada pela presenca, além dos

comedoes, de lesdes papulosas inflamadas e pustulas.

- Acne grau III: Associam-se ao quadro anterior nédulos e cistos. As lesdes
sdo mais profundas e demoram um tempo maior para
cicatrizar.

- Acne grau IV: Associam-se ao quadro anterior abscessos ¢ fistulas com
drenagem de secre¢do purulenta.

- Outras formas de acne: Acne fulminante, acne da mulher adulta, acne
medicamentosa (pelo uso de corticoides orais, vitamina B12, anabolizantes,
compostos iodados e brometos, litio, etc), acne cosmética (secundaria a
maquilagem), acne ocupacional, etc.

Terapéutica:
- Acne grau I:

a. Limpeza diaria com sabonete antiseborréico e/ou antisséptico 2x/dia que
contenham acido salicilico ou enxofre ou 6leo de malaleuca ou triclosan.

b. Gel a base de tretinoina 0,025% ou Adapaleno 0,1% a noite. Sao todas
substancias fotossensibilizantes.

- Acne grau II:

a. Limpeza didria com sabonete antiseborréico e/ou antisséptico 2x/dia.

b. Gel a base de peréxido de benzoila a noite. E fotossensibilizante ¢ pode
manchar as roupas.

c. Antibioticos sistémicos se necessario:
Tetraciclina 500mg 2-4x/dia por 2-4 meses regressivo
Doxiciclina 100mg 1-2x/dia por 2-3 meses regressivo
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Minociclina 100mg 1-2x/dia por 2-3 meses regressivo

Limeciclina 150mg/dia por 3 meses

Azitromicina 500mg/dia - 3 dias/semana por 3 semanas, podendo repetir
mais 1 ciclo.

Candidiase, intolerancia gastrica, fotossensibilizagdo e teratogénese sao
efeitos colaterais possiveis de alguns antibioticos.

- Outros tipos de acne e acne grau II resistente ao tratamento
convencional: encaminhar ao dermatologista.

I1.2. MILIARIA - CID L74.3

Definicao:

Erupg¢ao causada pela obstru¢ao dos dutos sudoriparos com extravasamento
de suor nas camadas da pele. Ocorréncia preferencial no verdo devido a
sudorese excessiva.

Classificacao e diagnéstico:

Pequenas vesiculas claras, ndo pruriginosas, de ocorréncia em adultos na
milidria cristalina. Vesiculas e papulas de halo eritematoso, pruriginosas, de
ocorréncia em criangas e adolescentes na milidria rubra (brotoeja).

Tratamento:

Manter o paciente em ambientes arejados e com roupas leves, compressas
com permanganato de potassio 1:20.000 (1 copo para 2 litros de agua),
pasta d'agua, creme de dexametasona 0,1% se apresentar prurido intenso.

I1.3. ALOPECIAS ADQUIRIDAS - CID L65.9

Abordagem do paciente com queda de cabelos:

a. Duracio da queda: considerar importante quando inferior a 6 meses.
Acima de 6 meses, na maioria das vezes, representa uma queda dentro da
normalidade pois o ciclo capilar envolve fases de crescimento (anagena),
repouso (catagena) e queda (telogena) ou pode representar uma alopecia
androgenética, principalmente nos homens.
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b. Quantidade de fios que caem: explicar ao paciente que € normal cair até
100 fios de cabelo por dia. Um teste facil, para avaliar se a queda ¢
normal ou ndo, ¢ fazer a prova da tracdo, que consiste em puxar, sem
muita for¢a, um pequeno tufo de cabelos e ver quantos fios se
desprendem. A queda é considerada anormal quando saem mais de 5 fios.

c. Classificar a alopecia em difusa ou em placas: a alopecia em placas
pode representar uma tinea capitis, alopecia areata ou outras formas
menos comuns de alopecia e devem ser encaminhadas ao dermatologista.

d. Antecedentes pessoais: pesquisar causas fisiologicas (puerpério), uso de
medicamentos (anticoncepcionais orais), deficiéncias nutricionais (por
regime de emagrecimento, deficiéncia protéica, de ferro e de zinco),
estresse emocional ou cirirgico precedendo a alopecia, quadros sistémicos
descompensados (diabetes, tireoidopatia, insuficiéncia renal).

e. Exames de investigacao: nos casos de alopecia difusa, cuja causa nao
esteja incluida entre os antecedentes pessoais acima mencionados,
solicitar uma triagem através de hemograma, glicemia, TSH, ferro sérico,
ferritina, uréia. A ferritina < 40mg/dl esté relacionada a queda de cabelos
mesmo com ferro sérico ¢ hemoglobina normais. Tratar de acordo com os
achados.

I1.4. HIRSUTISMO - CID L68.0

Definicao e Classificacao:

E o aumento de pélos sexuais masculinos (drea da barba, tronco,
suprapubico) na mulher. Diferenciar da Hipertricose que corresponde ao
aumento de pélos ndo sexuais. O hirsutismo pode ser constitucional quando
ndo ha anormalidades hormonais e estd relacionado a fatores familiares e
raciais, idiopatico e, por fim, androgénico, quando estd associado a
anormalidades endécrinas.

Diagnostico:

Testosterona livre, prolactina, relagdo LH/FSH no 5° dia do cicloe U S
transvaginal nos casos de hirsutismo androgénico.

Tratamento:

Hirsutismo androgénico: encaminhar ao endocrinologista.
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I1.5. ONICOSES - CID L60

GLOSSARIO DE SEMIOTICA UNGUEAL
- Hematoma subungueal:

Causado por trauma local, sendo mais freqliente no 1° e 5° pododactilos. A
dor pode ser aliviada perfurando-se a unha com uma agulha para drenar o
hematoma.

- Hiperqueratose subungueal:

Espessamento da unha. Ocorre nas onicomicoses, unha em telha (unha
elevada, em geral encontrada no halux, por altera¢do da falange subjacente),
dermatoses congénitas.

- Leuconiquia:

Presenca de pontos ou estrias brancas. Pode ocorrer nas onicomicoses, uso
excessivo de esmaltes por longos periodos, traumas locais, pelagra.

- Melanoniquia:

Coloragdo acastanhada de origem adquirida da unha. Ocorre nas
onicomicoses, traumas, deficiéncia de vitamina B12, racial, lesdes névicas
da matriz ungueal.

- Onicolise:

Descolamento da unha em relacdo ao leito ungueal em sua parte distal.
Ocorre nas onicomicoses, traumaticas (uso de sapatos apertados, traumas
locais, manipulacdo excessiva por manicures), psoriase ungueal, drogas
(tetraciclina), doencas sistémicas (vasculopatias periféricas, tireoidopatias).

- Onicorrexe e Onicosquizia:

Unha quebradiga (onicorrexe) e descolamento em camadas na borda livre
da unha (onicosquizia). Ocorre por deficiéncias nutricionais (ex.: ferro),
desidratagdo da unha, agressdo local da unha por produtos causticos,
imersao freqiiente em agua. Tratamento com biotina.
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- Paroniquia - CID L03.0

Inflamagdo cronica do tecido periungueal, caracterizada por edema,
eritema, dor e saida de secre¢do purulenta a expressdo. Ocorre
freqlientemente nas unhas das maos de donas de casa devido a exposigdo
continua a agua e produtos de limpeza. A contaminagdo flngica por
Candida pode acontecer, mas ¢ sempre secundaria. O tratamento consiste:
cuidados locais como uso de luvas protetoras, evitar retirar a cuticula e
protecdo contra a umidade; usar topicamente creme com antibidticos e
corticoide associado + antissépticos (timol a 2% em cloroférmio ou alcool
70°). Na associagdo com Candida tratar como descrito no topico
"Candidiase - Paroniquia cronica”.

- Sulcos de Beau:

Sulcos transversais resultantes de enfermidade pregressa grave. Tais sulcos
ndo necessitam de tratamento, pois uma vez cessando a doencga de base, a
unha volta a crescer ¢ a posi¢ao do sulco vai se tornando cada vez mais
distal ao leito ungueal.

- Unha encravada (encarcerada):
Sua principal causa € o fator mecanico, representado por sapatos apertados
ou manipulagdo excessiva por pedicures, mas a hipercurvatura excessiva da
unha ou um dedo muito largo também podem fazé-la encravar.
Existem trés graus evolutivos no desenvolvimento da unha encravada:
Graul - quando s¢ existe a dor a palpacdo da prega ungueal lateral;

Grau Il - quando ha a presenca de secrecdo purulenta;

Grau III - quando ha hipertrofia da prega ungueal representada pela
presenca de granuloma piogénico

Terapéutica:

Para as unhas grau I, o seu corte adequado em 90° com a prega ungueal
lateral, colocagdao de orteses por poddlogos ou pequenos chumacgos de
algoddo abaixo da extremidade distal da unha afetada costumam resolver.
No grau II, pode ser necessario o uso de antibidticos orais antes das medidas
acima. Em unhas grau III, encaminhar ao dermatologista para cauterizacao
quimica ou tratamento cirargico.
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ACNE

acne grau II

acne grau IV

acne grau III
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ALOPECIAS

alopécia androgenética

alopécia areata

alopécia cicatricial

alopécia areata
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ONICOSES

leuconiquia melanoniquia

onicolise

onicomicose

paroniquia cronica
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hirsutismo

miliaria cristalina

miliaria cristalina




GUIA PRATICO 19

CAPITULO I1I
DERMATOSES INFECCIOSAS

II1.1. HERPES SIMPLES RECIDIVANTE - CID B00.9
(Labial, Genital, etc.)

Tratamento dos episodios recorrentes:

Orientar o paciente a iniciar o tratamento o mais precocemente possivel (de
preferéncia no prédromo).

USO INTERNO:

Aciclovir comprimidos de 200 mg - 1¢cp. V.O. 5 vezes ao dia (de 4 em 4
horas, omitindo-se a dose noturna, ou seja, ex: 6:00, 10:00, 14:00, 18:00,
22:00 horas); ou

Aciclovir comprimidos de 400 mg - 1cp. V.O. 3 vezes ao dia, de 8§ em 8§
horas.

Objetivo desse tratamento: redugdo da excregdo viral, reducao da formagao
de novas lesdes, reducao da duracdo dos episodios. Nao ha redugdo da
freqliéncia das futuras recidivas.

Prevencao da recorréncia:

Caso o paciente apresente mais do que 6 episddios por ano, pode-se
prescrever:

USO INTERNO:
Aciclovir comprimidos de 200 mg -2 a 4 cps. V.O./dia, por varios meses.

Se os resultados forem favoraveis, manter o tratamento por 1 ano (tentando a
redugdo para a menor dose possivel, ou seja, 2 cps./dia).

Exemplo de tratamento:

Iniciar com Aciclovir 200 mg de 8 em 8 horas. Reavaliar ap6s 3 a4 meses.
Se a resposta tiver sido favoravel (redugdo ou supressdo das recorréncias),
diminuir a freqiiéncia de administragdo do Aciclovir para 200 mg de 12 em
12 horas. Manter até completar 1 ano. Se, apds um periodo sem tratamento
as recidivas voltarem a ser freqiientes, repetir novo ciclo.
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I11.2. VERRUGAS VIRALIS - CID BO7

II1.2.1. Verrugas vulgares:

Explicar que as verrugas, na grande maioria dos casos, desaparecem
espontaneamente em torno de 2 a4 anos, devido ao desenvolvimento da
defesa do paciente frente ao virus, a qual e concretiza nesse periodo. Como
sdo auto-limitadas, ndo devem ser tentados tratamentos agressivos, que
podem ser desgastantes, deixar cicatriz, além de muitas vezes serem
ineficazes resultando em recidivas (ja que o virus € encontrado nao apenas
na verruga, mas também na pele sadia vizinha e, portanto, dificilmente ¢
completamente eliminado com qualquer modalidade de tratamento). Em
conclusdo, além dessas orientagdes, o Unico tratamento prescrito deve ser:

USO TOPICO:

Colédio elastico com Acidos Salicilico e Lactico

A noite, aplicar apenas nas verrugas (proteger a pele ao redor com
esparadrapo ou com vaselina solida). Esperar secar e aplicar novamente.
Repetir essa seqiiéncia, totalizando 4 aplicacdes em cada verruga. Antes,
com a pele molhada na 4gua morna (ex: durante o banho), lixar as verrugas.
Usar lixa de unha unicamente para esse fim, deixando-a separada. O
tratamento ¢ continuo e prolongado. Pode haver redugdo gradual da
espessura da verruga até o seu desaparecimento.

II1.2.2. Verrugas Plantares:

Mesmas orientagdes dadas acima. Para prescrigao:

USO TOPICO:

Preparado com Acidos Salicilico e Lactico, desta vez na forma de gel e com
concentragao maior (27% e 5%, respectivamente). O uso ¢ semelhante ao
descrito para verrugas vulgares, porém nesse caso a aplicagdo noturna deve
ser unica (ndo sdo necessarias 4 aplicagoes seguidas).

II1.2.3. Verrugas Filiformes:

Encaminhar o paciente para possivel shaving e eletrocoagulacdo caso as
lesdes estejam incomodando.
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I11.2.4. Verrugas planas:

Encaminhar os pacientes, caso se suspeite de verrugas planas. As lesdes sao
sutis e muitas vezes podem ser confundidas com diversas outras doencas de
pele. O tratamento ¢ ainda mais dificil que das outras verrugas descritas
acima.

IT1.3. MOLUSCO CONTAGIOSO - CID B08.1

Orientar que, mesmo sem tratamento, o quadro ¢ auto-limitado e se resolve
espontaneamente em um prazo de 9 meses em média (as vezes pode durar
mais do que 1 ano).

Prescrever o seguinte medicamento manipulado (ndo tratar lesdes na regido
periocular):

USO TOPICO:

KOH 5% (Hidréxido de Potéssio a 5%)

solugdo q.s.p. 30ml

Aplicar com cotonete sobre as lesdes, 2 vezes ao dia, até que as mesmas
fiquem inflamadas. Entdo, suspender o uso do medicamento. As lesdes
regredirdo espontaneamente a partir desse ponto.

Observagoes:

1) Pode haver sensacdo de queimacdo logo apds a aplicacdo do
medicamento, a qual dura aproximadamente 1 a 2 minutos, e
normalmente é leve e bem tolerada. Em raros casos ocorre irritagao
intensa, devendo o tratamento ser suspenso.

2) Podem se formar manchas hipocromicas ou hipercromicas residuais nas
areas tratadas, que tendem a melhorar espontaneamente nas semanas
seguintes (as vezes duram meses).

3) O tratamento descrito acima ¢ muito eficaz ¢ um dos menos agressivos
disponiveis. Além disso, pode ser realizado pelos proprios pais (ou
familiares) do paciente (que na grande maioria das vezes € crianga).
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1I1.4. IMPETIGO - CID L01.0

Quadro localizado: Melhor opcao de tratamento:

USO TOPICO:

Mupirocina pomada (genérico)

Antes de aplicar o medicamento, remover as crostas. Utilizar vaselina
liquida ou compressas de pano molhadas para facilitar a remogao. Aplicar o

medicamento 3 vezes por dia até a resolucdo das lesdes.

Tratamento Alternativo:
Cefalexina V.O. como descrito na letra b abaixo.

Acometimento extenso ou multiplas lesdes ou presenca de bolhas
(Impetigo Bolhoso):

USO INTERNO:

Cefalexina V.O. na dose:

a) Adultos: 500 mg de 6 em 6 horas por 10 dias

b) Criancgas: 50mg/kg/dia divididos em doses de 6 em 6 horas por 10 dias.

Observacoes:

1) Deve-se procurar reconhecer e tratar o Impetigo o mais precocemente
possivel, devido ao risco de desenvolvimento de Nefrite Aguda.

2) Pesquisar se ha outros membros da familia acometidos (o que ¢ muito
freqiiente), e trata-los como recomendado.

3) Quando o Impetigo se torna recorrente ou ndo ha resposta satisfatoria ao
tratamento, encaminhar o paciente.

IT1.5. FURUNCULOSE - CID L02.9

I1L.5.1. Furiénculo Unico:

Compressas quentes, incisdo e drenagem quando houver ponto de flutuacao.
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I11.5.2. Furunculos multiplos ou sinais de celulite na periferia da lesio:
Além das compressas quentes, da incisao e drenagem, prescrever:
USO INTERNO:

Cefalexina V.0. 500 mg de 6 em 6 horas de 10 a 14 dias.

Observacoes:

1) Deve-se estar atento aos seguintes sinais de alerta que indicam possivel
infec¢ao de maior gravidade:
la) Auséncia de resposta satisfatoria a terapéutica convencional;
1b) Toxicidade sistémica;
Ic) Lesdes localizadas na regido centro-facial;
1d) Presenca de gas sob a pele;
le) Acometimento de fascia ou Musculatura;
1f) Paciente imunocomprometido.
Quando houver suspeita de infeccdo grave, encaminhar o paciente ao
pronto-socorro (risco vermelho).

2) Quando houver furunculose recorrente, encaminhar o paciente.
I11.6. TINEAS - CID B35.9

II1.6.1. Tinea cruris:
Quadro leve, bem localizado:

Antifungico Imidazoélico tdpico 2 vezes por dia por 4 semanas.
Ex: Cetoconazol creme, Clotrimazol creme, Nitrato de Miconazol logao, etc.

Quadro mais extenso ou nio responsivo ao tratamento topico:

Cetoconazol comprimidos de 200 mg (*) -1 ¢p. V.O. pela manha por3 a4
semanas.

Observacoes:
A recidiva ¢ freqliente com o tratamento topico. Deve-se, entdo, tentar o

tratamento sistémico e deve-se enfatizar a necessidade de manter o local
sempre seco (cuecas samba-cal¢do, no caso dos homens, podem ajudar).
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Talco com anti-fiingico 2 vezes ao dia pode manter o quadro controlado por
periodos mais longos (ex: Nitrato de Miconazol p6 - genérico).

I11.6.2. Tinea pedis:
I11.6.2.1. Tipo interdigital:

Normalmente o tratamento topico ¢ suficiente. Se houver muita inflamagao
e exsudagdo fazer compressas com KmNO4 1:15000 por 1 a 3 dias. Quando
melhorar a fase aguda, iniciar antifungico imidazolico topico 2 vezes por dia
por 4 semanas (ex: Cetoconazol creme, Clotrimazol creme, Nitrato de
Miconazol logdo, etc.)

I11.6.2.2. Tipo Plantar Cronica (Mocassim):

O tratamento deve ser sistémico:
Cetoconazol cps. de 200 mg (*) - 1 ¢p. V.O. pela manha por 4 a 6 semanas.

Observacoes:

Na Tinea Pedis Interdigital ¢ comum a infecg¢@o secundaria, que € suspeitada

quando ha secrecdo purulenta ou crostas amareladas. Deve-se prescrever

Cefalexina 500 mg V.O. de 6 em 6 horas por 7 dias (ou a dose adequada para
criancas: Cefalexina suspensdo oral 2,5% 125mg=>5ml, dose de 50mg/kg/dia)
Para evitar recidivas, lembrar de manter os pés tdo secos quanto possivel
(calgados nao apertados, troca freqiiente de meias, etc.). Talco com
antifingico 2 vezes ao dia também pode ajudar (ex: Nitrato de Miconazol po-
genérico).

I11.6.3. Tinea manum:
Semelhante ao tratamento da Tinea pedis cronica tipo Mocassim.

II1.6.4. Tinea corporis:

Formas localizadas:

Tratamento topico idéntico ao da Tinea cruris.
Formas extensas:

Tratamento sistémico com Cetoconazol cps de 200 mg (*) - 1 cp. V.O. pela
manha por 4 a 6 semanas.
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Observacoes:

Nos casos extensos, pode haver recidiva ou falha terapéutica devido a
duragdo insuficiente do tratamento. Por isso, nesses casos, marcar retorno
para avaliar resposta ao tratamento sistémico em 4 semanas. Caso ainda haja
minimo sinal de atividade, continuar o tratamento por até 6 semanas. Nao
confundir atividade da doenca (eritema, bordas ativas) com manchas
residuais cicatriciais (mais comumente hipercromicas).

II1.6.5. Tinea capitis:

Tratamento sistémico com Griseofulvina cps. de 500 mg (*)

Para criangas: 15 a 20 mg/Kg/dia, at¢ um maximo de 500 mg/dia, por 6 a 12
semanas. Tomar o medicamento junto com refeicdo gordurosa (ex: leite
integral) para facilitar a absorcao.

Para adultos: 1 cp de 500 mg/dia, pelo mesmo prazo € com as mesmas
orientacdes descritas para criangas.

O Kerion (forma inflamatoria de Tinea Capitis, semelhante a um abscesso)
deve ser tratado da mesma maneira.

Observacoes:

1) Alguns detalhes podem determinar falha terapéutica.

2) Deve-se tratar, a0 mesmo tempo, todos os membros afetados da familia e/
ou do convivio cotidiano do paciente (ex: criancas afetadas de uma creche).
3) Objetos inanimados como pentes e escovas podem se tornar reservatorios
dos fungos e perpetuar a infec¢do - devem ser usados apenas pelo paciente e
limpos com alcool.

4) Caes podem ser a fonte da infeccdo - deve-se investigar tal possibilidade e
o animal deve ser tratado ou afastado.

(*) Lembrar dos possiveis efeitos colaterais e interagcdes medicamentosas do
Cetoconazol e da Griseofulvina via oral.

II1.7. PITIRIASE VERSICOLOR - CID B36.0

Lesoes localizadas:

Antifingico imidazolico tépico 2 vezes ao dia por 3 semanas (ex:
Cetoconazol creme, Clotrimazol creme, Nitrato de Miconazol logao)
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Lesoes disseminadas:
Cetoconazol cps. de 200 mg (*) - 1 ¢p V.O. cedo por 5 a 10 dias.
Observacoes:

1) As manchas demoram algumas semanas para desaparecer. Alertar o
paciente para esse fato. Nao confundir com falha terapéutica.

2) As recidivas sdo freqlientes. Caso ocorram mais que 2 vezes por ano,
tentar Sulfeto de Selénio shampoo ou Cetoconazol shampoo (genérico) 1 ou
2 vezes por semana para prevenc¢do da recorréncia, por tempo indefinido.

(*) Lembrar dos possiveis efeitos colaterais e interagdes medicamentosas do
Cetoconazol via oral.

I11.8. CANDIDIASE - INTERTRIGO - CID B37.2

Formas leves:

Dexametasona creme 2 vezes por dia nos 5 a 7 primeiros dias apenas.
Antifingico imidazolico topico 2 vezes por dia por 2 a 3 semanas (ex:
Cetoconazol creme, Clotrimazol creme, Nitrato de Miconazol logao, etc.)

Formas extensas/severas:

Associar ao tratamento descrito no item 18.1: Cetoconazol cps. de 200 mg(*)
- 1 cp. V.O. cedo por 2 semanas.

Caso o eritema seja muito vivo e haja muita exsudagdo, fazer compressas de
KmNO4 1:15000 (diluir 1cp. em 1,5 litros de agua) por 1 a 3 dias, antes de
iniciar o tratamento topico descrito.

Observacoes:

As recidivas sdo freqlientes. Para evita-las, orientar o uso de roupas leves e
folgadas, de preferéncia de algoddo. O uso continuo de Oxido de Zinco +
Nistatina pomada (genérico) ou apenas Oxido de Zinco pomada ou talco com
antifungico (ex: Nitrato de Miconazol po-genérico) ou ainda talco comum, 2
a 3 vezes por dia, nas grandes dobras do corpo, também pode ser de grande
utilidade na prevencao.

(*) Lembrar dos possiveis efeitos colaterais e  interagdes
medicamentosas do Cetoconazol via oral.
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I11.9. CANDIDIASE - PARONIQUIA CRONICA -CID B37.2

Conduta:

a) Luvas de borracha (por baixo, usar luvas de pano 100% algodao, brancas,
finas). Usar sempre que lidar com dgua ou produtos de limpeza.

b) USO TOPICO:
Timol 3%
Alcool 70% q.s.p 15ml
Pingar 1 ou 2 gotas sobre cada unha doente e deixar escorrer na dire¢do da
cuticula, 2 a 3 vezes por dia. Usar até a cuticula se formar novamente.
Obviamente, ¢ totalmente contra-indicado que se retire as cuticulas na
manicure ja que a cura s6 ocorrerd quando a cuticula se formar novamente.

¢) Caso haja inflamacao e edema significativos na pele ao redor das unhas,
pode-se associar:
USO INTERNO:
Cetoconazol comprimidos de 200 mg (*) - 1 cp. V.O. cedo por 4 a 6
semanas.

Observacoes:

1) A melhora com o tratamento costuma ser lenta, levando semanas a meses
para se concretizar.

2) O problema principal ¢ a falta de adesdo ao tratamento pelos pacientes,
principalmente no que se refere ao uso de luvas. Caso o paciente ndo crie
o habito de usar sempre luvas, ndo ha mais nada que possamos fazer.

(*) Lembrar dos possiveis efeitos colaterais e interagdes medicamentosas do
Cetoconazol via oral.

I11.10. ESCABIOSE - CID B86

Conduta:
1% escolha para lactentes (idade de até 1 ano):

USO TOPICO:
Enxofre precipitado 10%
Pasta D'agua q.s.p. 20g
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Ap0s o banho, aplicar no corpo todo, do pescoco para baixo. Dar banho apds
24 horas e reaplicar o medicamento. Realizar um total de 3 aplicagdes em 3

dias seguidos. Repetir em 7 dias. Tem odor desagradavel, mancha a roupa e

€ pouco pratico.

1% escolha para criancas com mais de 1 ano. Pode ser utilizado no adulto
e na gestacio :

a) USO TOPICO:
Permetrina 5% locao
A noite, apds o banho, aplicar no corpo todo, da cabeca aos pés (exceto
no couro cabeludo). Deixar por 10 a 12 horas. Uma unica aplicacdo
normalmente ¢ suficiente. Se necessario, repetir o tratamento em 2
semanas. E pouco irritante, pouco toxico e muito efetivo. Pode ser
utilizado em gestantes; ou

b) USO INTERNO: Ivermectina 6 mg
Peso corporal (Kg)  Dose oral inica

15a24 Yacp.
25a35 I cp.
36a50 1 cp.
51a65 2cp.
66a79 2% cp.
280 0,2mg/Kg

Tratamento alternativo:
USO TOPICO: Benzoato de Benzila logio

Apos o banho, a noite, aplicar no corpo todo, do pescoco para baixo. Deixar
por 8 a 10 horas. Repetir o tratamento por mais 2 noites. Apds 1 semana,
repetir mais 3 aplicagdes noturnas. E um tratamento eficaz, porém causa
dermatite irritativa significativa em muitos pacientes, € por isso estd em
desuso.

Qualquer que seja o tratamento escolhido, todos os membros da familia e/ou
convivio cotidiano do paciente (ex: criancas afetadas da creche) devem ser
tratados ao mesmo tempo. Além disso, todas as roupas usadas antes do
tratamento (inclusive toalhas e roupas de cama) devem ser lavadas.
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Possiveis problemas:

1) Infeccao secundaria: pustulas, crostas amareladas, exsudagao, etc. Deve
ser tratada com Cefalexina 500 mg V.O. de 6 em 6 horas para adultos, ou
50 mg/kg/dia para criangas (Cefalexina suspensdo oral 2,5% 125 mg=
Sml) por 7 dias.

2) Eczematizacao secundaria: arecas/placas de eritema ¢ descamacao.
Dexametasona creme 2 vezes por dia por até 2 semanas se necessario.

3) Prurido persistente: apds tratamento adequado, o prurido pode durar
varias semanas, melhorando gradualmente. Caso necessario, prescrever
anti-histaminicos:

Maleato de Dexclorfeniramina cps. de 2 mg -1 cp. V.O. até de 8 em 8
horas para adultos, ou dose adequada para criangas.

4) Falha terapéutica: ¢ dificil diferenciar do prurido persistente e da
eczematizagdo secundaria, que sdo mais comuns. Ficar atento para a
manutengio das pequenas papulas esparsas nos locais tipicos, que podem
ser sinal de tratamento ineficiente.
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DERMATOSES INFECCIOSAS

escabiose

escabiose

escabiose

furunculose

herpes genital

herpes extra labial

herpes labial
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intertrigo-candidiase

intertrigo

pitiriase versicolor
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tinea pedis interdigital
tinea capitis

tinea corporis disseminada

verruga viral '
verruga viral

verruga viral verruga viral
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CAPITULO IV
DERMATOSES ERITEMATO - ESCAMOSAS

IV.1. DERMATITE SEBORREICA - CID: L 21

Patologia erit€émato-descamativa, cronica, freqiiente, ndo contagiosa cuja
etiologia ¢ desconhecida. Ocorre em 4reas ricas em glandulas sebéceas e
eventualmente em 4reas intertriginosas. As glandulas sebaceas sao
estimuladas por andrégenos, por esse motivo quadros de seborréia surgem ao
nascimento (devido aos androgenos maternos) e cessam apoés 6 - 12 meses,
voltando a recorrer na puberdade e declinando na fase de senilidade.

MANIFESTACOES CLIiNICAS

LACTENTE: escamas gordurosas e aderentes sobre uma base eritematosa
(crosta lactea) maculas eritémato-escamosas na face, tronco, areas de dobras,
intertriginosas e genito anal (4rea de fraldas). Eritema mais intenso indica
infecgdo secundaria por bactérias (S.aureus), leveduras (Candida albicans).
Existe um caso grave eritrodérmico (Doenca de Leiner) associado com
diarréia, vomitos, anemia, febre devido a deficiéncia de C5.

ADULTO: Lesdes eritémato-descamativa atingindo couro cabeludo, sulco
nasogeniano, glabela, retroauricular, regido pubiana, axilar, por¢des
medianas do torax, blefarite e conduto auditivo externo. Existe uma maior
associagdao com doencas neuroldgicas (doenca de Parkinson) e alcoolismo,
imunodeficiéncias. Tensao emocional ¢ uma agravante freqiiente que deve
ser levada em consideragdo!!! Muitas vezes o paciente ndo responde a varios
tratamentos instituidos. Nesses casos, descartar imunodeficiéncias ou um
"erro" no diagnoéstico. Existem casos de deficiéncia de ZN que apresentam
um quadro de dermatite seborr€ica-simile. Na dermatite seborréica, a
administragdo de ZN nao altera o quadro!!!

TRATAMENTO:
LACTENTE

- Evitar excesso de roupas, trocar fraldas com mais freqiliéncia e, nos casos
mais graves, retira-las.
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- Couro cabeludo: solicitar para a mae aquecer, em banho-maria, Oleo
mineral ou mesmo Johnson e, com a ajuda de uma escova de dente de
cerdas macias, remover as crostas de forma delicada. Ndo é necessaria a
remocao em um so6 dia de toda a crosta. Em seguida, lavar com xampu
neutro.

Aplicar creme de corticoide de baixa poténcia (hidrocortisona):
Hidrocortisona 1%

Creme base gsp 10 gramas
Aplicar 1x/dia por 3-5 dias.

- Tronco e areas intertriginosas: limpeza com agua boricada e creme de
corticoide de baixa poténcia ou aplicagao de:

Enxofre precipitado 2a4%
Creme base gsp 15 gramas

- Em caso de eritema intenso: pesquisa de Candidiase ou infec¢do para
Staphylococus.

- Doenca de Leiner: internacao

ADULTO

- Couro cabeludo: podem ser usados xampus a base de acido salicilico 3%
e enxofre precipitado 10%, Cetoconazol 2%, Ciclopiroxolamina 1%.
Aplicacao: 3 vezes por semana. Casos mais resistentes, utilizar xampu a
base de coaltar (Anexo I) e/ou associar solugdo capilar de corticoide
(Anexo I).

Exemplo para manipulagao:
Cetoconazol 2%
Xampu base para cabelo oleoso gqsp 150 ml

Lavar o cabelo com agua mais fria, deixando o medicamento por 3 minutos.
Utilizar condicionador apenas nas pontas dos cabelos.

- Face e tronco: corticodides ndo fluorados por curto intervalo de tempo e,
se quiser, intercalar com Cetoconazol 2% em creme .
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1V.2. PSORIASE - CID L40

Patologia cronica, que ocorre igualmente em ambos os sexos, mais freqiiente
na 3* e 4* décadas, de causa desconhecida. A predisposi¢ao ¢ geneticamente
determinada (30% dos doentes referem um parente afetado).  Estudos
recentes sugerem modo de heranga multifatorial.

Diversos fatores tém sido implicados no desencadeamento ou exacerbagao

da psoriase:

- trauma quimico, mecanico, térmico, elétrico, cirurgico, escoriagdes das
lesoes (Fendmeno de Koebner),

- infecgdo por Streptococo Beta hemolitico (psoriase em gotas), HIV (inicio
da infecc¢do e tende a melhorar nas formas avancadas),

- drogas (litio, betabloqueadores, antimalaricos, antiinflamatorios nao
hormonais, administracdo e interrupgao abrupta de corticoides sist€émicos),

- stress emocional,

- distirbios metabolicos e enddcrinos,

- alcool,

- variagoes climaticas,

- tabagismo - risco aumentado para psoriase em placas,

- luz solar (exposicao aguda e intensa).

Na psoriase, ocorre uma maior aceleragdo no processo de renovagio
epidérmica (doenca mediada por mecanismos imunologicos).

MANIFESTACOES CLiNICAS
IV.2.1. Psoriase em placas ou vulgar

Mais comum  (90%), placas erit€émato-descamativas  (escamas
esbranquicadas, aderentes, secas e estratificadas). Geralmente simétricas,
acometendo a face de extensdo dos membros (joelhos, cotovelos), couro
cabeludo, regido sacral, semi-mucosas dos labios ou genitais e unhas. L40.0
Os casos menos extensos podem ser acompanhados e tratados pela equipe da
Unidade Basica de Satde. Em caso de duvida ou ndo-resposta ao tratamento,
encaminhar ao dermatologista.

IV.2.2. Psoriase em gotas

Mais comum em pacientes jovens, papulas eritémato-descamativas de 0,5 a
1,0 cm de diametro (tronco). Geralmente com historia prévia de infeccao
estreptocdcica 15 dias antes. Pode evoluir para uma lesdo em placas. 1L40.4
Encaminhar ao dermatologista.
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IV.2.3. Psoriase eritrodérmica

Eritema intenso, universal e descamacao discreta. Desencadeado por terapias
intempestivas, exacerbagdo da doenca em pacientes com HIV. Perda
excessiva de calor e aumento da perda de agua transepidérmica. 1.40.9
Encaminhar ao dermatologista.

IV.2.4. Psoriase pustulosa

Pode ser generalizada ou localizada.

Generalizada (Von Zumbusch)

Eritema, descamagdo e pustulas (interrupgdo de corticoterapia sistémica,
hipocalcemia, infec¢des). Cursa com febre, leucocitose e comprometimento
do estado geral. L40.1

Localizada

Eritema, descamagdo e pustulas geralmente simétricas nas palmas das maos
e cavos plantares. [L40.3

Encaminhar ao dermatologista.

IV.2.5. Psoriase ungueal:

Depressdes cupuliformes (pits), estrias transversais, hiperqueratose
subungueal, mancha de 6leo, unhas quebradicas, onicdlise - L40.9
Encaminhar ao dermatologista.

IV.2.6. Psoriase artropatica

Artrite soro negativa encontrada em 10 a 40% dos pacientes de psoriase,
geralmente afetando as articulagdes das maos, pés e mais raramente
tornozelos e joelhos (mono ou oligoartrite assimétrica) - L40.5

Encaminhar ao dermatologista.

Observacio:

NUNCA DIZER AO PACIENTE QUE A DOENCA NAO TEM CURA!!!
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TRATAMENTOS TOPICOS

Para os casos leves, preferir o uso dos alcatrdes. Nos casos em que a
descamacdo e o eritema forem mais intensos, considere a associacdo com o0s
corticoides.

1. Alcatrao (método barato)
Isoladamente ou associado aos raios ultravioleta B (método de Goeckerman

modificado)

Coaltar 1a5%

Acido salicilico 3% (funcdo de melhorar a absorcao)
Pomada, gel, vaselina solida gsp 100g

Aplicagdo: 1x/noite. Na manha seguinte, tomar sol por 40 minutos, antes do
banho.

Orientar que suja as roupas de cama ¢ usar um pijama velho. Possui um
cheiro sui generis.

Coaltar 4-5% xampu - para acometimento do couro cabeludo

2. Corticosteroides topicos - creme ou pomada
Tempo e esquema de uso:

Tempo de uso maximo de 2 a 3 semanas para ALTA POTENCIA:

a. Propionato de clobetasol 0,05%

b. Halcinonida 0,1%

1x/dia

Ap6s a melhora, substituir por corticéides de menor poténcia (evitar
taquifilaxia).

Tempo de uso maximo de 4 semanas para MEDIA POTENCIA:
a. Furoato de mometasona 0,1%

b. Propionato de fluticasona 0,05%

c¢. Acetonido de triancinolona 0,1%)

1x/dia

Tempo maximo de 3 meses para BAIXA POTENCIA:
a. Dexametasona 0,1 a 0,2% (genérico)

b. Acetato de hidrocortisona 1%

2x/dia

CASOS DE PSORIASE NAO-RESPONSIVOS, ENCAMINHAR PARA
O DERMATOLOGISTA.
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IV.3. PITIRIASE ROSEA - CID L42

Afeccdo inflamatoria, de origem desconhecida (viral??), mais freqiiente no
outono e verdo, de ocorréncia em ambos os sexos, ndo contagiosa, afebril.
Surgimento de uma lesdo maior - "medalhdo" - de bordas ligeiramente
elevadas, com centro amarelado e descamativo, que apdés 1-2 semanas
desenvolvem lesdes de caracteristicas menores com seu eixo maior paralelo
as linhas de clivagem da pele (formato em "arvore de natal"). Localizam-se
no tronco, raiz dos membros e pescogo. Raramente afetam face, maos e pés.
Respeitam o couro cabeludo. Sao lesdes geralmente assintomaticas, porém
pode ocorrer prurido.

Tempo de evolugdo de 4 -8 semanas, com involucdo total sem deixar
cicatrizes.

TRATAMENTO

Sintomaticos (anti-histaminicos e corticdides de baixa poténcia, caso ocorra
prurido).

NAO HA NECESSIDADE DE ENCAMINHAR AO DERMATOLOGISTA

IV.4. ERITRODERMIA ESFOLIATIVA - CID LS53

Eritema generalizado e persistente com descamagdo. O prurido pode estar
presente. Nesse caso, é necessaria uma anamnese bem feita, investigando:

- Patologias preexistentes (pénfigo foliaceo, pitiriase rubra pilar,
eritrodermia ictiosiforme congénita).

- Uso de drogas utilizadas de forma intempestiva para o tratamento de
algumas patologias dermatologicas (psoriase, dermatite seborréica,
dermatite atopica, dermatite de contato, dermatite de estase, liquen plano,
etc).

- Erupcdo por drogas (bismuto, ouro, anestésicos, sulfamidicos, arsenicais,
antibioticos e drogas de uso neurologico).
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- Pode se tratar também de uma forma inicial de linfoma (S. sézary, micose
fungodide). Eritema generalizado de surgimento subito ou insidioso,
descamagdo e prurido variavel. Pode cursar com anorexia, sensagdo de frio,
febre, fadiga, perda de peso, enfartamento de linfonodos, pode evoluir com
septicemia. As evolugdes cronicas podem assumir um aspecto liquenificado.
O aparecimento de placas infiltradas, nddulos e tumores indica linfoma!!!!

ENCAMINHAR AO DERMATOLOGISTA!!!
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DERMATOSES ERITEMATO ESCAMOSAS

dermatite seborréica

dermatite seborréica

eritrodermia

pitiriase rosea
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psoriase

psoriase

psoriase couro cabeludo

psoriase generalizada
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TABELA DE MEDICAMENTOS SISTEMICOS

Disponivel | Disponivel | Disponivel
na Rede na em . .
Principio Ativo Publica? | Farmacia | Genérico? Marcas disponiveis*
Popular?
Aciclovir — cps. de 200 e . Sim (de i
400mg Sim - oomg) | Sim
?Oz(;trnsgmlcma —cps. de Sim Sim Sim
Cefalexina — cps.de 500mg; Sim, Sim, Sim,
e suspensdo oral 2,5% e suspensdo | suspensdo | suspensao
5%** oral 2,5% | oral 5% | oral 5%
Cetoconazol — cps de Si Si Sim
200mg m m
Dexclorfeniramina, Maleato
de — cps de 2mg; e solugdo Sim Sim Sim
oral 0,4mg/ml
Doxiciclina, Cloridrato de Sim *** . .
—cps. de 100mg Sim Sim
Griseofulvina — cps. de . ~
500mg P Nao Nao Nao Fulcin
Hidroxizina, Cloridrato de — . o
cps. de 25mg e solugio oral Nao Nao Nao Hixizine, Prurizin
2mg/ml
Ivermectina — cps. de 6mg Nio Nio Nio Ivermec, Leverctina, Revectina, Vermectil
Minociclina, Cloridrato de N Si
— cps. de 100mg Néo Néo um
Tetraciclina, Cloridrato de — Ind ; ivei
> ~ N Nio numeras marcas disponiveis. Pode-se presrever
cps. de 500mg Nao Nao nome quimico apenas.

*Os pregos dos medicamentos podem ser consultados no site da ANVISA (ver
Referéncias).

** A Cefalexina Suspensdo Oral da Farmacia Popular e também a Genérica tem
concentragdo de 5% (5ml = 250mg), diferindo da Cefalexina Suspensdo Oral
disponivel na Rede Publica, que tem concentracdo de 2,5% (5ml = 125mg). Deve-se
estar atento para esse fato.

***Liberado para abordagem sindromica das DST's.
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TABELA DE MEDICAMENTOS TOPICOS

Disponivel | Disponivel Disponivel
na Rede na em
Principio Ativo Publica? | Farmacia | Genérico? Marcas disponiveis*
Popular?

Acido Retindico — gel e creme a x x = . - Vitanol-A
0.01%, 0.025%, € 0,05% Néo Néo Nao Retin-A, Retinova, e Vitano
Aclldos Salicilico e Lactico — colddio e Nao Nzo Nao Duofilm, Duofilm plantar(gel), Verrux
gel

Adapaleno — gel e creme Né&o Néo Sim -

Benzoato de Benzila Sim Sim Nao |-

Cetoconazol - creme Nao Nao Sim -

Clobetasol, Propionato de — creme, pomada e N3o Nzo Sim _

solucéo capilar
Clotrimazol - creme Sim Nao Sim -

Desonida — logdo, creme, pomada e ~ - .

solugao capilar Nao Néo Sim |-

Dexametasona, Acetato de — creme Sim Sim Sim -

Miconazol, Nitrato de — creme, logéo ~ . . _

e po Nao Sim Sim

Mometasona, Furoato de — creme e N N3 Si

pomada El Ele) im -

Mupirocina — creme e pomada Nio No Sim R

Oxido de Zinco + Nistatina - pomada Néao Nao Sim -

Permetrina — logéo a 5% Nzo Nao N&o  |Nedax plus logao

Peroxido de Benzoila - gel Nao Nao 5 Benzac AC gel 2,5%, 5%, e 10%);

9 N30 | o noxyl gel 5 6 10%. Solugel 4 e 8%

Sabonetes

Disponiv | Disponivel | Disponivel
L . el na na em . L
Principio Ativo Rede Farméacia | Genérico? Marcas disponiveis
Publica? Popular?
Acido Salicilico e Enxofre|  Né&o Nao Nao  |Actine, Dermax, Salder S, Salisoap, Sastid
Triclosan Nao Nao Nao Proderm, Soapex, Theracne
*Ver nota anterior Xampus
o Disponivel| PPNVl | pigponivel o
Principio Ativo naRede | g . - .o em Marcas disponiveis*
o L
Publica? Popular? Genérico?
Acido Salicilico e Enxofre Nao Nao Nao lonil, Sastid, Salisoap
Cetoconazol Nao Nao Sim
Ciclopiroxolamina Nao Nao Nao Stiprox
Coaltar Nzo N3o No Tonil T (Coaltar + Acido Salicilico),
Polytar, Tarflex
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MEDICAMENTOS TOPICOS MANIPULADOS

Acido Salicilico 2% - Enxofre precipitado 3% - xampu base para cabelos oleosos

q.s.p. 150ml
Cetoconazol 2%xampu base para cabelos oleosos q.s.p. 150ml
Ciclopiroxolamina 1%xampu base para cabelos oleosos q.s.p. ------====--------- 150ml
Cold cream q.s.p. 30g
Enxofre precipitado 2 a 4% pasta d'agua q.s.p. 30g
(para tratamento de Dermatite Seborréica Intertriginosa)
Enxofre precipitado 6% pasta d'agua q.s.p. 30g
(para tratamento de Escabiose)
KOH 5% solugéo q.s.p. 30ml
Pasta d'agua q.s.p. 30g
Timol 3% - Alcool 70% q.s.p. 15ml

A inclusdo dos medicamentos, que constam do Guia Pratico ¢ ndo estdo
disponiveis na Rede Publica de Saude, sera discutida pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal de Satide de Campinas,
estabelecendo prioridades em conformidade com o Grupo de Trabalho da
Dermatologia.

REFERENCIAS

1- Farmdcia Popular do Brasil - Campinas / Centro.
Site: http://www.campinas.sp.gov.br/saude/unidades/farm_pop/farmacia.htm

2- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - Medicamento
Genérico. Site: http://www.anvisa.gov.br/hotsite/genericos/index.htm

3- Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF) 2007/2008.
Site: http://www.epuc.com.br/def/

4- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - Lista de Precos de
Medicamentos.
Site: http://www.anvisa.gov.br/monitora/precos.htm
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CAMARA TECNICA DE ESPECIALIDADES

PROTOCOLO DE

AVALIACAO DE RISCO EM

DERMATOLOGIA

‘ORIENTACOES PARA O AGENDAMENTO DE ROTINA
-AVALIACAO DE RISCO

‘RELACAO DOS RECURSOS

SETEMBRO 2008
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1. ORIENTACOES PARA AGENDAMENTO DE CONSULTA
EM DERMATOLOGIA

- Encaminhamento em impresso de REFERENCIA e CONTRA-
REFERENCIA, com letra legivel, assinatura e carimbo do médico
solicitante e identificagdo da unidade solicitante.

- Atentar para o preenchimento da HISTORIA CLiNICA, DESCRICAO
DA LESAO E HIPOTESE DIAGNOSTICA.

- Orientar para que o usuario chegue 30 minutos antes do horario agendado

para consulta, levando documentos: RG, Cartdo SUS, o encaminhamento
do médico, receitas ¢ exames anteriores.

2. CRITERIOS PARAAVALIACAO DE RISCO

2.1. VERMELHO

Na vigéncia de quadro agudo deve ser encaminhado a unidade de urgéncia e
emergéncia, ndo sendo atendido em unidades ambulatoriais de rotina, exceto
apos alta hospitalar.

1.Dermatoses generalizadas e agudas:
1.1-Reacdes medicamentosas:

1.1.1 Eritema polimorfo grave (Sindrome de Stevens-Johnson)
1.1.2 Eritema-purptrico

1.1.3 Urticaria com angioedema

1.2- Dermatoses vésico-bolhosas generalizadas

1.2.1 Acometimento nas mucosas

1.2.2 Com infec¢do secundaria

1.3- Sindrome eritemato-descamativa:

1.3.1 Eritrodermia

2. Dermatoses infecciosas graves:
2.1-Erisipelabolhosa

2.2-Celulite de face

2.3-Fasciite necrosante

3. Reacdes hansénicas graves:
3.1 Eritemanodoso disseminado ouulcerado
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2.2.AMARELO

Devem ser priorizados, no agendamento, pacientes que apresentem algumas
das lesdes:

A. Doencas de pele extensas (que acometem grande parte da superficie
corporal) e que ndo se enquadram no grupo de doencas comuns que podem ser
tratadas pelo generalista, ou quando héd davida.

B. Doencas de pele localizadas que, entretanto, causam grande sofrimento
ao paciente (dor ou prurido intensos, incapacidade para o trabalho, etc.) e que
ndo se enquadram no grupo de doengas comuns que podem ser tratadas pelo
generalista, ou quando ha davida.

C.Doengas de pele que apresentem as seguintes lesdes primarias:
C.1.Bolhasou
C.2. Purpura

D. Suspeita de tumores de pele.
D.1. Neoplasias malignas de pele:
D.1.1. Melanoma cutéaneo
D.1.2. Carcinoma espinocelular
D.1.3. Carcinoma basocelular
D.1.4. Tumoragdes no subcutaneo com crescimento rapido

D.2. Neoplasias benignas de pele de crescimento rapido.

D.3. Sindrome eczematosa:
D.3.1. Dermatite atopica grave.

D.4. Sindrome eritemato-descamativa:
D.4.1. Psoriase grave

D.5. Sindrome vegetante-verrucosa:
D.5.1. Paracoccidioidomicose
D.5.2. Leishmaniose Tegumentar
D.5.3. Esporotricose
D.5.4. Cromoblastomicose
D.5.5. Tuberculose cutanea

D.6. Dermatoses  vésico-bolhosas  crOnicas, recorrentes, nao
contempladas no item D.1.2 (por exemplo: Penfigos).
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D.7. Sindrome polimorfa
D.7.1. Erup¢des medicamentosas ndo contempladas no item D.1.1.

D.8. Acne grave (graus 3 e 4).
D.9. Unha encravada com granuloma.

D.10. Alopécias de evolugao rapida. Por exemplo: alopécia areata.

2.3. VERDE

Podem ser encaminhados para avalia¢@o na rotina de agendamento ao
dermatologista.

A. Doencas de tratamento clinico-cirirgico: Também podem ser
agendadas para Cirurgia Ambulatorial.
A.1. Neoplasias benignas de pele e subcutaneo, por exemplo:
A.1.1. Nevo melanocitico
A.1.2. Cistos cutaneos
A.1.3. Nodulos benignos
A.1.4. Lesdes virais recalcitrantes - por exemplo, verruga
vulgar, molusco contagioso.

B. Doencas de diagnodstico e conduta clinica ndo contempladas

nos critérios anteriores e no Guia Pratico.

B.1. Colagenoses (lupus eritematoso discoide, esclerodermia,
dermatomiosite)

B.2. Alopécias

B.3. Vitiligo

B.4. Urticaria crénica

B.5. Sindrome eczematosa:
B.5.1. Dermatite atopica resistente ao tratamento

B.6. Sindrome eritemato-descamativa
B.6.1.Psoriase ndo responsiva ao tratamento

B.7. Onicomicoses
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2.4. AZUL

Contemplado no guia pratico de dermatologia para rede.

3. RELACAO DOS SERVICOS

- Ambulatério Ouro Verde

- Policlinica II

- Ambulatério de Especialidades do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
- Ambulatoério do Hospital ¢ Maternidade Celso Pierro / PUC Campinas
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- Alexandra Ganev
Fisioterapeuta
Complexo Hospitalar Ouro Verde
- Andréa Fernandes Eloy da Costa Franca
Me¢édica Dermatologista
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
- Augusto Cesar Lazarin
Médico Pediatra Sanitarista e de Satide da Familia
Apoio Institucional do Distrito de Satde Leste
- Elizabeth Yamaguchi
Meédica Pediatra Sanitarista
Apoio Institucional do Distrito de Satide Sul
- Hamilton Ometto Stolf
Médico Dermatologista
Docente do Departamento de Dermatologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu/UNESP
- Hélio Faria Merheb Junior
Meédico Pediatra
Apoio Institucional do Distrito de Satide Sul
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Médico Dermatologista
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- Tereza Luiza Alvarez
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FO616 - AGO/08 - SMS - FORMATO A-5 - CODIGO MATERIAL: 39.231




