Angélica de Oliveira Gongalves

INVESTIGACAO DE DERMATOSES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
ESCOLAS MUNICIPAIS DO RIO DE JANEIRO

Dissertacao de Mestrado apresentada, como
parte dos requisitos necessarios a obtengcao do
titulo de Mestre em Medicina (Dermatologia),
ao Programa de Pés-Graduagdo em Medicina
da Faculdade de Medicina da Universidade

Federal do Rio de Janeiro, Dermatologia.

Orientadora: Prof?. Dr2. Nurimar Conceicao Fernandes

Rio de Janeiro
2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



INVESTIGACAO DE DERMATOSES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES EM

ESCOLAS MUNICIPAIS DO RIO DE JANEIRO

Angélica de Oliveira Gongalves

Orientadora: Prof2. Dr2. Nurimar Conceicado Fernandes

Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pdés-Graduagdo em
Medicina (Dermatologia), Faculdade de Medicina, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencéo do titulo de

Mestre em Medicina (Dermatologia).

Aprovada por:

Prof. Dr. Absalom Lima Filgueira

Profe. Dra. Lucia Maria Soares de Azevedo

Profe. Dra. Vera Lucia Rabello de Castro Halfoun



Goncgalves, Angélica de Oliveira

Investigagdo de Dermatoses em criancas e
adolescentes em escolas municipais do Rio de
Janeiro /Angélica de Oliveira Gongalves. — Rio de
Janeiro: UFRJ / Faculdade de Medicina, 2007.

xxi, 148 f. : 33il. ; 29,7 cm.

Orientador: Nurimar Conceigao Fernandes.

Dissertacdo (Mestrado) — UFRJ / Faculdade de
Medicina / Dermatologia, 2007.

Referéncias : f. 133-145

1. dermatopatias. 2. crianga. 3. adolescente . 4.
saude escolar — Tese. |. Fernandes, Nurimar
Conceicdo. Il. Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Faculdade de Medicina. Ill. Titulo.




A Deus pela onipresenca e protecdo. A Jesus

Cristo, mestre dos mestres.

Aos meus pais, Gladys e Lucas, pelo carinho,
apoio e amor incondicional. Obrigada mée, por ser
aluz do meu caminho e me mostrar que as pedras
em nossa vida ndo sdo obstaculos, mas pecas
para construir uma escada. Obrigada pai, por

também me ajudar a caminhar. Amo vocés!

Ao meu irmado e amigo Gerson, que esteve
presente nas horas mais marcantes de minha

vida, sempre me auxiliando e me incentivando.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que de certa forma contribuiram na realizagdo deste
trabalho, em especial:

A orientadora e Prof®. Nurimar C. Fernandes por participar de momentos
importantes de minha vida académica, desde a graduagao, internato e residéncia;
sua contribuicdo na minha formacdo como médica foi fundamental. E acreditando
que eu seria capaz de realizar este trabalho, participou ativamente em todos os
momentos deste projeto de maneira incansavel. Com sua dedicagéo, coragem e
determinagao, € um exemplo de profissional e de pessoa, alguém que admiro
muito. Obrigada por tudo!

Ao Prof. Dr. Absalom Lima Filgueira que com o seu trabalho e
determinagdo mantém com qualidade este curso de poés-graduacdo em
Dermatologia. Obrigada pela oportunidade de realizacdo deste mestrado e por
aceitar fazer parte da minha banca examinadora.

A Professora Lucia Maria Soares de Azevedo, por aceitar fazer parte da
minha banca examinadora e por tudo que me ensinou durante minha residéncia
em Dermatologia.

A Professora Vera Lucia Rabello de Castro Halfoun, por aceitar fazer parte
da minha banca examinadora e por ter feito parte de minha formacao académica
desde os primérdios da graduagado, atuando com dedicagdo e seriedade como

diretora da faculdade de medicina.



Vi

A Prof? Maria Leide de Oliveira e Prof® Maria Katia Gomes por aceitarem
participar como examinadoras suplentes, e por toda a ajuda durante minha
residéncia em Dermatologia.

A Dra. Denise da Silva Mattos pela ajuda inestimavel, que tornou muito
mais facil e agradavel esta caminhada.

A Prof?. Marcia dos Santos Curvello de Araujo, grande facilitadora deste
projeto, embora ndo esteja mais entre nds, sera sempre lembrada por seu
carisma e perseveranga.

A prof®. Cleide Eiko Ishida por receber os alunos encaminhados para o seu
ambulatério de cirurgia e por todas as oportunidades que me deu, colaborando
com meu crescimento profissional, obrigada.

Ao amigo e fotégrafo Jorge dos Remédios pelas fotografias deste trabalho
e principalmente pela atencao e amizade de sempre.

A estatistica Rosangela, pela enorme ajuda na analise dos resultados e em
toda a parte estatistica.

Aos estatisticos Ronnir e José Anténio pela orientagdo na metodologia.

As secretarias Gilsara Jaccoud da Costa e Deise Pereira da Cunha pela
paciéncia e carinho que sempre tiveram comigo em todos os momentos de minha
formagdo com dermatologista. Vocés fazem com que este curso seja realmente
especial!

A Tania Maria Tavares e a Sonia Cristina Aranda por estarem sempre me
auxiliando durante as atividades ambulatoriais do CMS Marcolino Candau.

A minha cunhada Alessandra por digitar o banco de dados do trabalho, e
principalmente pelo apoio e amizade.

A minha sobrinha Luiza pelas sugestdes e pela amizade.



Vii

A amiga Vanessa Zagne Bauk, que esteve do meu lado em todos os
momentos do mestrado, trocando idéias e sugestdes, e principalmente por me
mostrar o quanto a sua amizade é importante. Vocé ndo sabe o quanto me
ajudou, muito obrigada!

A amiga Lorena Marques pelo apoio e por sempre me dar a forga e o
estimulo necessario para continuar, obrigada!l

A amiga Adriana Goncalves Costa, pela palavra certa no momento exato,
obrigada pelo incentivo de sempre!

A amiga Paula Dadalti, que sempre acreditou em mim, trazendo
oportunidades quando menos esperava e quando mais precisei.

Aos diretores, professores e funcionarios das escolas municipais pela
atencao, disponibilidade e presteza no momento das atividades deste projeto.

A todos do PAPS/AIS que me receberam com carinho e atengdo no CMS
Marcolino Candau. A toda equipe do projeto de saude escolar, que colaborou
efetivamente para realizagdo deste trabalho, e permitiu a realizacdo desta
experiéncia inigualavel, minha gratidao.

Aos estudantes de medicina, fonoaudiologia e fisioterapia, futuros grandes
profissionais, por colaborarem com o projeto, participando da investigacéo e das
atividades educativas.

As criancas e adolescentes, e seus responsaveis por tornarem possivel a
realizacado desta dissertagdo. Foi extremamente gratificante admirar o sorriso e a
alegria com que todos me receberam! Olhar estes meninos e meninas é estar

mais perto do amanha, cuidar deles é cuidar do futuro...



viii

RESUMO

INVESTIGACAO DE DERMATOSES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
ESCOLAS MUNICIPAIS DO RIO DE JANEIRO

Angélica de Oliveira Gongalves

Orientadora: Profe. Dr® Nurimar Concei¢ao Fernandes

Resumo da Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pos-
Graduagao em Medicina (Dermatologia), Faculdade de Medicina, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a

obtencao do titulo de Mestre em Medicina (Dermatologia).

Fundamentos: As dermatoses sao frequentes em criangas (0-12 anos) e
adolescentes (13-18 anos) que apresentam caracteristicas préprias favorecedoras
do seu aparecimento e manutencgdo. A avaliagdo na crianca € no adolescente em
seu ambiente social natural, do qual faz parte a escola € de grande importancia ja
que torna essa populacdo mais representativa para avaliacdo das condi¢des de
saude.

Objetivos: Identificar as dermatoses prevalentes em estudantes na faixa etaria de
5-16 anos, em escolas municipais do Rio de Janeiro; relacionar as dermatoses
mais frequentes com as variaveis idade, sexo, cor e antecedentes atdpicos.

Material e métodos: estudo descritivo seccional, em quatro escolas municipais
do Rio de Janeiro, no periodo de 12 meses. Os alunos foram entrevistados em
suas escolas de origem por discentes do curso de medicina, fonoaudiologia e
fisioterapia sob supervisdo docente e submetidos ao exame fisico. Apds a
triagem, o0s escolares que apresentavam lesdes dermatoldgicas eram
encaminhados ao CMS Marcolino Candau onde os pesquisadores efetuaram o
atendimento; que eventualmente foi realizado em local adequado na proépria
escola. Duzentos e sete alunos com idade de 5-16 anos foram submetidos ao
exame dermatologico por duas dermatologistas simultaneamente. O diagndstico
foi principalmente clinico, sendo realizadas somente duas bidpsias. Quando
necessario, o0s alunos recebiam tratamento das condigdes diagnosticadas,
orientacao profilatica, acompanhamento ambulatorial e ou eram referenciados a
unidade terciaria. Foram realizadas atividades educativas como apresentagao de
videos e palestras para alunos e pais.



Resultados: Dentre as trinta e oito alteragdes dermatoldgicas identificadas, as
mais frequentes foram: leuconiquia (25,12%), nevo melanocitico congénito
(23,19%), acne vulgar (18,36%), pitiriase alba (18,36%), pitiriase capitis (17,39%),
pediculose capitis (16,43%), nevo melanocitico adquirido (13,04%), pitiriase
versicolor (11,59%), xerose (10,63%), cicatrizes atroficas (7,73%), prurigo
estrofulo (6,28%), cicatrizes hipertroficas (5,31%), dermatite seborréica (5,31%). A
leuconiquia, o nevo melanocitico congénito e a cicatriz hipertrofica foram
significativamente mais frequentes no sexo masculino; enquanto a pitiriase capitis
e a pediculose capitis no sexo feminino. A pediculose também foi mais frequente
no grupo de ndo brancos. A acne foi estatisticamente mais frequente em
adolescentes, enquanto pediculose e xerose em criangas. O prurigo estréfulo e a
cicatriz hipertréfica apresentaram associagao significativa com histéria pessoal de
atopia.

Conclusao: Das alteragbes dermatoldgicas mais frequentes encontradas neste
estudo, as de maior relevancia clinica e epidemiolégica, como a pediculose, os
nevos melanociticos e o prurigo estrofulo, demandam politicas publicas para
promocao de acdes basicas de saude que modifiquem esta realidade.

Palavras-chave: dermatopatias - crianga - adolescente - saude escolar

Rio de Janeiro
Fevereiro/2007



ABSTRACT

INVESTIGATION OF CUTANEOUS DISORDERS IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS IN MUNICIPAL SCHOOLS OF RIO DE JANEIRO.

Angélica de Oliveira Gongalves

Orientadora: Profe. Dr® Nurimar Concei¢ao Fernandes

Resumo da Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pos-
Graduagao em Medicina (Dermatologia), Faculdade de Medicina, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a

obtencao do titulo de Mestre em Medicina (Dermatologia).

Theoretical Basis: The skin disorders are frequent in children (0-12 years old)
and adolescents (13-18 years old), who present characteristics which favor their
appearance and maintenance. The evaluation of children and adolescents in their
natural social environment, including the school, is of great importance, because
this group becomes a more representative population in the evaluation of health’s
conditions.

Objectives:to identify the dermatoses in 5-16 years old students, in municipal
schools of Rio de Janeiro; to report the relationship between the most common
dermatoses and age, sex, colour and personal history of atopy.

Methodology: It was carried out for twelve months a cross-sectional study in four
public schools of Rio de Janeiro city. The children and adolescents were
interviewed in their schools by students of the medicine, physiotherapy and
phonoaudiology courses under teaching supervision and submitted to physical
examination. Children and teenagers who presented skin disorders were led to
primary healthy center to be examined by the two researchers; eventually the
examination was carried through in the appropriate room in the school. Two
hundred seven children and adolescents underwent a thorough dermatological
examination. The diagnosis was based on clinical characteristic; only two biopsies
were performed. The children and adolescents have been submitted to therapy of
the conditions, prophylactic orientation, ambulatory follow-up and also referred to a
specialized center. Educational activities were developed such as videos and
lectures for the pupils and their parents.

Results: Out of thirty-eight several skin conditions, leukonychia (25,12%),
congenital melanocytic nevus (23,19%), acne vulgaris (18,36%), pityriasis alba
(18,36%), pityriasis capitis (17,39%), pediculosis (16,43%), acquired melanocytic
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nevus (13,04%), pityriasis versicolor (11,59%), xerosis (10,63%), atrophic scar
(7,73%), papular urticaria (6,28%), hypertrophic scar (5,31%) and seborrheic
dermatitis (5,31%) were the most frequent ones. The leukonychia, the congenital
melanocytic nevus and the hypertrophic scar had been significantly more frequent
in the male sex, while the pityriasis capitis and the pediculosis in the female sex.
The pediculosis had been also more frequent in not white people. The acne
vulgaris was statistically more frequent in adolescents; pediculosis and xerosis in
children. The papular urticaria and hypertrophic scar presented significative
association with personal history of atopy.

Conclusion: In this study, the more frequent skin disorders which clinical and
epidemiological importance were pediculosis, melanocytic nevus and papular
urticaria, they demand public politics for promotion of basic health’s actions in
order to change this reality.

Key-words: skin diseases - child - adolescent - school health

Rio de Janeiro
Fevereiro/2007
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1 INTRODUCAO

As alteragdes dermatologicas sao frequentes em nosso meio,
principalmente em criancas e adolescentes que apresentam caracteristicas
proprias predisponentes ao aparecimento e manutengao destas lesdes. Devido a
escassez de dados relacionados a este tema e sua indiscutivel relevancia, foi
proposto um estudo que avaliasse as dermatoses presentes na faixa etaria de 5 a
16 anos.

A maioria dos trabalhos em nosso meio nao reflete a realidade da
populagcdo em questao, ja que nem todas as criangas e adolescentes alcangam o
servico de saude. Outros ainda apresentam dermatoses que nao motivam a
procura do atendimento especifico; torna-se fundamental um estudo que permita
determinar a frequéncia das dermatoses nesta faixa etaria para que a longo prazo
seja elaborado um modelo de agdes preventivas.

Diante das dificuldades para o seu desenvolvimento foi necessario criar
parcerias que oferecessem subsidios para a elaboracdo e implantacdo de um
projeto.

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro em
1990 com a finalidade de melhorar e inovar o seu desempenho académico,
implantou uma politica de ensino que pudesse responder a esses principios e aos
novos paradigmas para formacdo médica. Foi criado o Programa de Atencao
Primaria a Saude (PAPS) que tem como objetivo contribuir para a formagéo mais

ampla, critica e humanistica dos estudantes para além das especialidades
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técnicas da carreira. A metodologia de trabalho baseia-se em: fomentar a inter e
multidisciplinaridade; promover a extensao e a pesquisa no atendimento basico
de saude; implementar a integracdo com o sistema de saude e formular propostas
de acado com tecnologia adequada para problemas brasileiros.

A partir da concepcao deste programa foi criada a disciplina curricular
obrigatéria Atencéo Integral a Saude — Programa Curricular Interdepartamental —
que integra os conteudos de atencao basica a saude apresentados pelos
Departamentos de Pediatria, Clinica Médica, Medicina Preventiva, Ginecologia e
Obstetricia, Psiquiatria e Medicina Legal. Disciplinas curriculares de outros cursos
também se incorporaram a este programa: prevengcdo em fonoaudiologia e
avaliagao fisioterapica.

Para a estruturacdo do PAPS foi necessario criar uma parceria com o
sistema de saude na area de atencdo basica viabilizada através de um convénio
com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro culminando com um
termo aditivo de co-gestdo envolvendo o Centro Municipal de Saude Marcolino
Candau e a Universidade.

Na pratica cotidiana desta parceria percebeu-se uma demanda das
escolas municipais da Ill Regiao Administrativa para resolu¢gao dos problemas de
saude mais frequentes: nutricionais, fonoaudiolégicos, visuais, posturais,
dermatolégicos, orais, emocionais; as doengas infecciosas tais como tuberculose,
hanseniase, meningite, hepatite e situacbes de violéncia. Segundo as escolas,
tais agravos a saude interferiam no aprendizado e por vezes colocavam em risco
a coletividade. Surgiu, entédo, a necessidade de conhecer os problemas de saude

das criancas matriculadas nas escolas da area para que se pudesse elaborar um
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modelo de atencdo a saude especialmente dirigida a esse segmento da
populagao: nasce o projeto de saude escolar.

A literatura sobre programas de saude escolar, apesar de todos os
esforcos empreendidos neste campo, € insuficiente e inadequada e, geralmente,
focaliza intervengdes pontuais e demograficamente desiguais. Trés temas amplos
sao desafiadores para a saude escolar: falta de informacdes sobre dados de
morbidade na faixa de cinco a 16 anos; visao compartimentalizada e fragmentada
da saude em relagdo a escola e falta de integracdo das politicas de saude e
educacao para o escolar.

Considerando: 1) a necessidade de avaliar a frequéncia dos problemas
dermatolégicos na crianga e adolescente visando a promogéo de agdes basicas
de saude que modifiquem esta realidade; 2) a importancia da integragédo do
ensino de graduacado e poés-graduacao; 3)a relevancia da participagao da
Universidade na problematica social, elaboramos um subprojeto do Programa de
Saude Escolar: “INVESTIGACAO DE DERMATOSES EM CRIANCAS E

ADOLESCENTES EM ESCOLAS MUNICIPAIS DO RIO DE JANEIRO”.
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2 OBJETIVOS

2.1 Identificar as dermatoses prevalentes em estudantes na faixa etaria de 5-16
anos, em escolas municipais do Rio de Janeiro.
2.2 Relacionar as dermatoses mais frequentes com as variaveis idade, sexo, cor e

antecedentes atdpicos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A avaliacdo das condi¢cdoes de saude da crianga e do adolescente em seu
ambiente social natural, do qual faz parte a escola € de grande importancia ja
que, o individuo atendido em postos de saude, ambulatérios ou hospitais traz
consigo uma queixa, o que torna essa populacdo menos representativa da
populacdo geral. A observagdo das condi¢gdes dermatoldgicas da crianga traz
valiosas informacgdes sobre estado nutricional, sistema imunoldgico, exposigcéao a
agentes infecciosos, além de caracteristicas genéticas e hereditarias. A pele da
crianca e do adolescente apresenta diferencas evidentes quando comparada ao
adulto. Sao exemplos o maior tempo de vida das células epidérmicas, maior
elasticidade dos tecidos, maior tendéncia a exsudacao e formacédo de bolhas.
Também se observa na crianga e no adolescente, evolugdes diferentes de muitas
dermatoses (COSTA, KOSIN, LEBENSZTAJN, 1994).

Em relacdo a classificacdo por idade, lactente encontra-se abaixo de 2
anos, crianga de 2-12 anos e adolescentes de 13 a 18 anos (CHANG e ORLOW,
2003).

3.1 A PELE NA CRIANCA

A pele, juntamente com outros sistemas organicos, passa por algum grau
de maturagdo nos meninos e meninas, antes do inicio do desenvolvimento sexual
na puberdade e na transicdo para a vida adulta. As dermatoses vistas nas

criangcas em parte refletem estas alteragdes fisioldgicas, mas muitas dermatoses
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resultam de anormalidades intrinsecas genéticas condicionadas a influéncias
ambientais. Um bom exemplo é a dermatite atopica. O meio ambiente exerce
grande influéncia principalmente pela constante mobilidade da crianga (GRAHAM-
BROWN, 2004).

Os anos escolares favorecem a exposicdo de grande variedade de
infecgbes tais como sarampo, varicela, impetigo, verruga, molusco contagioso,
escabiose e pediculose. Existe também um aumento gradual no contato com
potenciais irritantes durante o periodo escolar, em atividades esportivas tais como
natacdo, jogos e “hobbies”. O uso de jéias e cosméticos, e exposicdo a
sensibilizadores tais como borracha de calgado e preservativos em
medicamentos, provocam dermatite de contato alérgica, ndo tdo rara antes da
puberdade (GRAHAM-BROWN, 2004).

No inicio da infancia, a lamina ungueal é relativamente fina e pode mostrar
temporariamente coiloniquia que € mais proeminente no halux. Abaixo de 5 anos
de idade, as unhas também s3o propensas a onicosquizia terminal
(fenda/rachadura lamelar), mais proeminente no polegar devido ao habito de
sugar, que também pode levar a paroniquia, dor e distrofia ungueal. As marcas da
superficie normal da unha podem diferir daquelas vistas nos adultos. Um padrao
em ziguezague é comum e gradualmente diminui com o tempo, refletindo uma
gradual alteragcdo no padrao da maturagdo da matriz (BERKER, BARAN e
DAWBER, 2004).

3.2 A PELE NO ADOLESCENTE
A adolescéncia é definida como uma fase de transi¢ao para a idade adulta,

que se caracteriza por modificagdes biopsicossociais, correspondendo, segundo a
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a segunda década de vida (REATO,
2000).

O conjunto de transformacgdes bioldgicas da adolescéncia € denominado
puberdade e inclui: estirdo de crescimento, maturagcdo sexual e estabelecimento
da capacidade reprodutiva, alteracdo da composi¢ao corporal, desenvolvimento
muscular e dos aparelhos respiratério e circulatério (REATO, 2000). O termo
adolescente inclui estes eventos, mas também é usado em senso maior porque
inclui a fase de ajustamento psicoldgico e social as alteragdes fisicas. O inicio da
puberdade em homens é anunciado pelo aumento no volume testicular que
resulta na producdo de testosterona, hormdnio responsavel por alteracdes
secundarias como aumento do pénis e laringe, crescimento de pélos pubianos,
axilares e barba, aumento na excrecao de sebo e da sudorese axilar. O estirdo de
crescimento puberal em ambos os sexos sao dependentes de esterdides
androgenos tanto quanto o horménio do crescimento (GRAHAM-BROWN, 2004).

As modificagdes corporais, a busca da identidade, a evolugcdo sexual, a
mudanca no papel social, entre outros aspectos, associados ao fato de que na
adolescéncia pela primeira vez, o individuo toma consciéncia das alteracbes que
estdo ocorrendo, geram uma crise que se traduz por desorganizagdo e
reorganizagao do sistema psiquico. Por ser uma crise individual, a adolescéncia &
uma etapa vital, considerada por alguns autores, como um segundo nascimento.

A importancia demografica deste grupo que representa aproximadamente
25% da populagdo mundial e sua vulnerabilidade aos agravos de saude
determinam a necessidade de uma atengcdo mais especifica e abrangente. A
dimensao dos problemas encontrados nesta faixa etaria pode ser exemplificada

pelo aumento da incidéncia de gravidez e de DST, pelo consumo abusivo de
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drogas, pelo abandono e evasdo escolar, pelas diferentes manifestacbes de
violéncia, pela mortalidade a custa de causas externas entre outros (REATO,
2000)

Os estudos sobre dermatoses na adolescéncia sao escassos. As
manifestagbes e modificagbes endocrinolégicas juntam-se a outras que resultam
de causas genotipicas ou de fatores externos. Em plena atividade gonadal, suas
secrecdes hormonais induzem a aceleracdo do crescimento e ao aparecimento
dos caracteres sexuais secundarios dependentes da agado de andrégenos e
estrégenos produzidos pelos testiculos, ovarios e também pelas supra-renais. A
pele - fronteira entre ambiente interno e ambiente externo do individuo, reflete as
modificagdes que intensamente ocorrem nas diversas estruturas do organismo do
adolescente, inclusive nas suas estruturas psiquicas. As alteracbes cutaneas
nesta fase surgem tanto de influéncias externas como de fatores enddgenos
(GUIMARAES, 1987).

Ha relevante participagao glandular na adolescéncia, cujas repercussoes
se traduzem por quadros dermatoldgicos diversos; quanto aos fatores externos,
ampliam-se os contatos de toda ordem do tegumento - pele e mucosas - com o
exterior, favorecendo a exposi¢cdo a um grande numero de agentes agressivos,
bioldgicos, fisicos ou quimicos. O inicio da vida sexual, acarreta risco de contagio
com as doencas sexualmente transmissiveis; o inicio da vida profissional traz o
risco de sensibilizagdo aos mais variados agentes quimicos ou de reagdes
patoldgicas a um grande numero de agentes fisicos (GUIMARAES, 1987).

Na adolescéncia, ja podem estar presentes todas as doencgas
dermatolégicas da idade adulta, exceto as decorrentes da senilidade da pele

(PATRUS, 1991). Adolescéncia € um periodo dificil para muitos individuos, as
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tensdes envolvidas sdo as mais agudas e por essa razdo, muitas dermatoses,
somente exercem suas mais danosas influéncias apds o inicio da puberdade
(GRAHAM-BROWN, 2004). Embora os diagnosticos dermatolégicos do
adolescente se sobreponham com a do adulto, o cuidado para este paciente
requer um conjunto de diferentes praticas, entrevistas e estratégias de educacgao.
No adolescente a imagem do corpo € o mais poderoso motivador (CHANG e
ORLOW, 2003).

As alteragdes fisioldgicas que ocorrem na pele durante a puberdade e a
adolescéncia também tém alguns efeitos e podem resultar em angustia suficiente
para buscar atendimento médico. Exemplo disto, seria 0 aumento na producio do
sebo resultando em cabelos oleosos. A puberdade faz um ideal de imagem ser de
dificil alcance (GRAHAM-BROWN, 2004).

Adolescentes podem procurar ajuda por um numero de diferentes
problemas axilares como hiperhidrose écrina e bromidrose. Erupcéo polimorfa a
luz frequentemente se apresenta pela primeira vez na adolescéncia.
Aproximadamente 25% dos pacientes com psoriase iniciam sua doenga entre 10-
20 anos, causando grande impacto (GRAHAM-BROWN, 2004). Algumas doengas
congénitas e genéticas, tais como esclerose tuberosa e neurofiboromatose podem
progredir durante a adolescéncia, causando impoténcia fisica e cosmética
(GRAHAM-BROWN, 2004).

3.3 DERMATOSES NA CRIANCA E NO ADOLESCENTE
3.3.1 DERMATITES

3.3.1.1 Dermatite seborréica
E uma dermatose papulo-escamosa cronica que afeta criancas e

adolescentes e frequentemente esta associada ao aumento da produgao de sebo
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no couro cabeludo e areas ricas em foliculos sebaceos da face e tronco (PLEWIG
e JANSEN, 2003). Ocorre em 2-5% da populagao e caracteriza-se por lesées em
placas, eritematosas, recobertas por escamas amareladas e graxentas,
localizadas principalmente no couro cabeludo, sobrancelhas, sulcos
nasogenianos, glabela, regides retroauriculares, regides malares, axilas, virilha e
outras regides flexurais, regides pré—esternal, interescapular e umbilical. O prurido
pode ser intenso (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006). O acometimento da
regido retroauricular pode levar a otite externa (PLEWIG e JANSEN, 2003). As
lesbes também podem se tornar generalizadas e progredir para eritrodermia
esfoliativa especialmente em lactentes. Pacientes com SIDA tém incidéncia
aumentada (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006).

Ocorre infeccdo secundaria por Candida albicans, causando maceracéo, e
por Staphylococcus aureus (PLEWIG e JANSEN, 2003). Alguns autores
acreditam que a Malassezia sp. seja 0 organismo causal, porém o fungo é isolado
da maioria dos individuos normais o0 que contraria essa teoria; o processo
inflamatdrio da dermatite seborréica levaria a hiperproliferacao de queratindcitos e
alteragao na composigao dos lipidios com aumento do colesterol e triglicérides, e
diminuicdo de acidos graxos. Essa alteragdo aumenta o pH da pele e favorece a
supercolonizagao pela Malassezia sp., que por meio de seus metabdlitos, ativa o
complemento levando a liberagao de fatores quimiotaticos que perpetuam o

processo inflamatorio (ZAITZ et al.,1996).

O diagnéstico é clinico (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006). O tratamento
consiste no uso de xampus a base de sulfeto de selénio 1 a 2,5%, cetoconazol a
2%, piritionato de zinco 1 a 2,5% , acido salicilico 3-5% e corticoterapia topica de

baixa poténcia (PLEWIG e JANSEN, 2003).
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3.3.1.2 Pitiriase capitis

Pitiriase capitis € definida como uma descamagédo do couro cabeludo
proxima da fisiologica, que pode ou ndo estar associada a seborréia. Pitiriase
simples ou furfurdcea é popularmente chamada de caspa. E uma alteracdo
cosmética da adolescéncia e relativamente rara e leve na crianca (BERKER,
MESSENGER e SINCLAIR, 2004).

O papel das leveduras é questionado, seu grande numero no couro
cabeludo com pitiriase tem sido considerado secundario ao aumento da
descamacgao e da disponibilidade de nutrientes no couro cabeludo (BERKER,
MESSENGER e SINCLAIR, 2004).

Clinicamente se apresenta como pequenas escamas brancas ou
acinzentadas que se acumulam na superficie do couro cabeludo em placas
segmentares ou difusamente. Apos remogado as escamas se formam outra vez
dentro de 4-7 dias (BERKER, MESSENGER e SINCLAIR, 2004).

Prurido ndo é uma caracteristica da pitiriase simples. E muito mais comum
quando alteragdes inflamatérias se desenvolvem no couro cabeludo seborreico, e
tais episédios recorrentes podem estar claramente relacionados a periodos de
estresse (BERKER, MESSENGER e SINCLAIR, 2004).

Em relagcdo ao tratamento, estudos comprovam a eficacia de xampu de
sulfeto de selénio 1 a 2,5%, que reduz o turnover epidérmico; preparagdes com
piritionato de zinco 1 a 2,5%, que reduzem a populagdo de leveduras; e
compostos imidazodlicos como xampu de cetoconazol a 2% (JARAMILLO

ANTILLON et al., 1992; LOPEZ PADILLA, 1995; ARRESE et al., 1996).
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3.3.1.3 Dermatite atépica

A dermatite atépica (DA) €& condicdo dermatolégica comum na idade
escolar com prevaléncia estimada em 5% (CHANG E ORLOW, 2003; FONTES
NETO et al., 2005). Atopia deriva do grego e significa diferente ou fora de lugar;
foi definida por COCA e COOKE em 1923, que incluiram asma e rinite alérgica
nesta categoria; em 1933 WISE e SULZBERGER acrescentaram DA. Contudo,
quase 25% dos pacientes n&do tém histéria pessoal ou familiar de atopia. A DA é
freqUentemente a primeira manifestagdo da atopia (PALLER e MANCINI, 2006). A
asma e a rinite sdo encontradas em 20 a 60 % dos pacientes com DA (WEBER,
2005). Em geral criangas que mostram dermatite grave tém maior risco de
desenvolver asma, sensibilizagao aos alimentos e alérgenos ambientais (PALLER

e MANCINI, 2006).

Ocorre mais frequentemente em areas urbanas e em classes
socioeconémicas elevadas, sugerindo que exposigdo precoce a poluentes
antigénicos e outros desencadeadores antigénicos (particularmente aquele que
favorece uma resposta Th1 da célula T helper) podem desempenhar um papel no

seu desenvolvimento (PALLER e MANCINI, 2006).

A etiopatogenia ainda ndo estd completamente esclarecida, sendo
considerada doenca multifatorial (fatores intrinsecos e extrinsecos) (WEBER,
2005), resulta da interacdo entre desregulagdo imune, disfungdo da barreira
epidérmica e anormalidades farmacofisiolégicas. Investigacdes recentes focam o
papel da hiperresponsividade da célula de Langerhans e ativagdo da célula T
(PALLER E MANCINI). Em relacédo a imunidade humoral, ocorre aumento da IgE

sérica total em 70 a 80% dos casos. A IgE produzida sensibiliza mastdcitos locais
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provocando reacdes alérgicas imediatas (liberagdo de histamina); a IgE
excedente liga-se a receptores dos basdfilos circulantes e mastécitos fixados nos
tecidos do organismo, desencadeando reagbes sistémicas (WEBER, 2005). O
trauma mecanico por cocadura aumenta as citocinas proé-inflamatérias de células
epidérmicas perpetuando a inflamacéo. Os superantigenos sdo apontados como
fatores importantes na etiopatogenia, principalmente as toxinas bacterianas
(Staphylococcus e Streptococcus), que estimulam as células T e podem levar a

liberagdo macica de linfocinas (SERAFINI, 1998).

Do nascimento aos 6 meses de idade: prurido intenso, eritema, papulas,
vesiculas e crostas. As lesdes comegam nas bochechas, fronte e couro cabeludo
e podem se estender pelo tronco ou particularmente regides extensoras das
extremidades em placas mal-definidas, freqlientemente simétricas. Xerose
generalizada é comum. As fossas popliteas e cubitais, area periorbitaria e
pescogco também podem estar envolvidos. Nos primeiros 2 meses de vida pode
apresentar um padrao inicial sugestivo de dermatite seborréica (PALLER e

MANCINI, 2006).

A fase de 2 anos a puberdade tem maior tendéncia a cronicidade e
liquenificacdo. As erupcdes sdo mais secas e papulosas e frequentemente
ocorrem placas descamativas circunscritas. As areas classicas de envolvimento
sdo punhos, tornozelos, mé&os, pés e regides cubitais e popliteas. O prurido
frequentemente € intenso. Algumas criangas mostram padrédo invertido com
envolvimento de areas extensoras. Pode ocorrer linfadenopatia, pitting ou distrofia
ungueal (envolvimento da matriz ungueal) (PALLER e MANCINI, 2006). Na

puberdade as areas predominantemente envolvidas incluem flexuras, face e
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pesco¢o, membros superiores, dorso, dorso das maos, dedos e pés. A erupgao €
caracterizada por papulas e placas eritematosas com escamas secas e formacao
de grandes placas liquenificadas.

Outros sinais clinicos podem ser observados: ceratose folicular ou pilar
principalmente na face lateral de antebragos e coxas, nadegas. Criangas com DA
tém incidéncia maior de pitiriase alba, eczema numular, eczema disidrético e
dermatose plantar juvenil (PALLER e MANCINI, 2006). Individuos atopicos
apresentam estigmas: prega de Dennie-Morgan que resulta do edema da
palpebra inferior e espessamento da pele; descoloracdo cinza-violacea
infraorbitaria, com ou sem edema, manifestacdo de estase vascular por edema
das cavidades nasais e paranasais; hiperlinearidade palmar. A ceratoconjuntivite
alérgica é descrita em 30% das criangas com DA; a catarata subcapsular,
assintomatica, raramente ¢é vista em criangas e o ceratocone descrito em 1% dos
casos, por provavel ato continuo de esfregar os olhos ou alteracdo degenerativa
da coérnea, com inicio geralmente apds a adolescéncia (PALLER E MANCINI,
2006).

O diagnéstico é essencialmente clinico, sendo necessarios trés critérios
maiores e trés menores de Hanifin e Rajka (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006).
Critérios maiores, trés ou mais:

1. Prurido

2. Morfologia e distribuicao tipica (facial e superficie extensora em lactentes
e criangas)

3. Historia pessoal ou familiar de doenga atdpica (asma, rinite alérgica,

dermatite atépica)
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Critérios menores, trés dos seguintes:
= |nicio com pouca idade
= Curso influenciado por alimentos e/ou fatores emocionais
= Tendéncia a infeccio cutanea
= Tendéncia a dermatite ndo especifica de maos e pés
= |ctiose/hiperlinearidade palmar/ ceratose pilar
=  Xerose
= Eczema dos mamilos
» Prurido com sudorese
=  Queilite
= Conjuntivite recorrente
= Ceratoconus
= Catarata subcapsular anterior
= Palidez ou eritema facial
= Pitiriase alba
= Dermografismo branco
» Prega infraorbitaria Dennie-Morgan
= Escurecimento orbital
» Reatividade a provas cutaneas imediatas (tipo I)
= IgE sérico elevado

= |Intolerancia a 1a e solventes lipidicos/organicos

Hipersensibilidade aos alimentos
Crostas e exsudacgdo ocorrem geralmente em superposi¢do a infecgao
estafilococica, ocasionalmente pelo Streptococcus pyogenes, que € a

complicagdo mais comum na DA (PALLER e MANCINI, 2006). Eczema
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herpeticum (erupgao variceliforme de Kaposi) é erupcado vésico-pustulosa de
vesiculas umbilicadas devido ao virus Herpes simplex no individuo atépico. O
diagndstico pode ser confirmado pela citologia (teste de Tzanck). Ha leve
aumento da incidéncia de molusco contagioso (PALLER e MANCINI, 2006).

Tratamento inclui uso de emolientes, pois a xerose cutidnea pode ser
agravada por banhos, inverno, calor e baixa umidade. Evitar potenciais
alérgenos, como aditivos alimentares tais como tartrazina; e aeroalérgenos
(dcaros da poeira da casa — Dermatophagoides pteronyssinus, podlen, pélo
animal) (PALLER E MANCINI, 2006).

Os corticosterodides topicos de baixa e média poténcia tém sido o principal
tratamento. As pomadas sao efetivas nas areas ressecadas e liquenificadas
enquanto cremes e logdes sao mais convenientes para areas intertriginosas e
periodos quentes. Com a melhora clinica devem ser reduzidos gradualmente em
frequéncia e poténcia. Corticosterdides de poténcia muito alta nao sao
recomendados para criangas abaixo de 12 anos, areas intertriginosas ou sob
oclusédo (PALLER e MANCINI, 2006).

Os inibidores da calcineurina, tacrolimus e pimecrolimus, inibem a
producao das citocinas associadas com ativagao das células T (IL4, IL5, IL13),
mediadores liberados por mastdcitos e basdfilos. Tacrolimus 0,03% pomada e
pimecrolimus 1% creme sao aprovados para o tratamento de DA em criangas
acima de 2 anos de idade. Tacrolimus mostra boa eficacia nas formas moderada
a grave; enquanto pimecrolimus € eficaz na forma leve a moderada. Pode ser
usado com seguranga na cabecga, pescoco e areas intertriginosas (PALLER e

MANCINI, 2006).
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Antihistaminicos s&o uteis na redugdo do prurido. Nos casos de DA
recalcitrante deve ser considerado imunossupressor sistémico ou luz ultravioleta
(UVA ou UVB), recentemente UVA1 e UVB “narrowband” (banda estreita). A
terapia com corticosteroide sistémico € efetiva em muitos pacientes, mas ocorre
rapido rebote apds interrupgcdo e apresenta alto risco de efeitos colaterais
(PALLER e MANCINI, 2006). A ciclosporina aumenta o IFN-36 (que inibe a IgE),
inibe o TNF e algumas interleucinas; esta indicada em casos graves e refratarios
a outras terapias sistémicas (YAMADA, 2001; LEUNG, THARP e BOGUNIEWICZ,
2003; PALLER e MANCINI, 2006). Tem efeitos colateriais importantes
necessitando de monitoramento da fungédo renal, pressdo sanguinea e fungao

hepatica (YAMADA, 2001).

Criangas portadoras de DA apresentam ansiedade, depressao, alteragdes
de pensamento e comportamento agressivo. Isto demonstra a necessidade de
abordagens interdisciplinares no tratamento, valorizando ndo s6 as lesdes
dermatologicas, como também os aspectos emocionais (FONTES NETO et al.,

2005).
3.3.1.4 Dermatite de contato

A dermatite de contato (DC) é considerada manifestacdo de
hipersensibilidade mediada por células ou do tipo IV (NUNEZ, 2001). E erupgao
eczematosa produzida pela exposicdo a um agente irritante ou por resposta
alérgica adquirida e desencadeada pelo contato com um alérgeno especifico em
individuo previamente sensibilizado (NUNEZ, 2001; PALLER e MANCINI, 2006).

Substancias comuns causadoras da dermatite por irritante primario incluem

sabdes, alvejantes, detergentes, solventes, acidos, alcalis, certos alimentos,
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saliva, urina, fezes e secrecgdes intestinais. A gravidade varia de pessoa para
pessoa e resulta da condicdo da pele durante a exposicido, localizacdao da
erupcao, efeito cumulativo de repetidas exposicoes e fatores locais como
perspiragdo, maceragao e oclusdo (PALLER e MANCINI, 2006). Em lactentes, a
salivagao intensa € irritante significativo. Dermatite das fraldas é forma de DC por
irritante primario no lactente e dermatite perianal frequentemente esta relacionada
a exposicao de fezes (PALLER e MANCINI, 2006).

A dermatite de contato alérgica é caracterizada por eritema, papulas e
vesiculas, seguidas de ressecamento e descamacao. E induzida pelo contato com
substancias quimicas nao protéicas denominadas haptenos, e corresponde a uma
reacdo de hipersensibilidade cutdnea do tipo tardio, mediada por células T
hapteno-especificas. Durante a fase de sensibilizacdo, tanto os precursores de
células T CD4+ quanto os de CD8+ sao ativados nos linfonodos de drenagem
através da apresentagcdo de peptideos conjugados a haptenos pelas células
dendriticas da pele (células de Langerhans); com exposi¢do subsequente ao
hapteno, este induz o recrutamento e ativacao de linfécitos T especificos no local
de provocacao, levando a apoptose dos queratindcitos, recrutamento de células
inflamatdrias e desenvolvimento de sintomas clinicos (HENNINO, 2005).

As principais causas de DC na crianga sdo metais, preservativos,
fragrancias, medicacgbes tdpicas, bicromatos, produtos da borracha e adesivos
(PALLER e MANCINI, 2006). Os pacientes com histéria de atopia pessoal e/ou
familiar podem desenvolver dermatites alérgicas de contato mais intensas
(BONAMIGO, RIETJENS e ARENZON, 2000).

O diagnostico da DC é baseado na morfologia, distribuicdo das lesdes e

histéria de contato com substancia irritante ou com alérgeno. Lesdes agudas sao
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caracterizadas por eritema intenso, edema, papulas e vesiculagdo. Na fase
subaguda a vesiculagdo €& menos pronunciada e apresenta crostas e
descamacao. Lesbes crdnicas sao caracterizadas por liquenificacdo, fissuras e
descamacgao. O teste de contato pode ser utilizado para confirmar o diagndstico
de DC alérgico se um agente especifico é suspeitado (PALLER e MANCINI,
2006). O tratamento para dermatite localizada na face e areas intertriginosas
inclui corticosterdide de baixa poténcia ou inibidores da calcineurina; para outras

areas, corticosterdides de média ou alta poténcia. (PALLER e MANCINI, 2006).

3.3.1.5 Pitiriase alba

A pitiriase alba é dermatose benigna que acomete grande numero de
pacientes, principalmente criancas de 6-12 anos (WEBER, AVILA e CESTARI,
2000; MOSHER, et al., 2003), afetando igualmente meninos e meninas. Ocorre
em qualquer raga sendo mais evidente em negros. (MOSHER, et al., 2003). Sua
etiologia e patogénese sdo desconhecidas. Alguns estudos apontam dermatite
atopica, exposigao solar, ndo uso de protetor solar (WEBER et al., 2002; LIN e
JANNIGER, 2005), e fototipos maiores (WEBER et al., 2002), como possiveis
fatores causais. E caracterizada por maculas hipocrdmicas assintomaticas,
geralmente na face, pescogo, tronco superior e extremidades proximais, com 1cm
ou mais de didmetro, descamativas. E considerada uma dermatite com
hipopigmentagdo pds-inflamatoria residual. Muitos casos aparecem apds
exposicao solar, devido ao contraste que resulta entre areas com e sem resposta
pigmentar a luz ultravioleta (PALLER e MANCINI, 2006).

Corticoide topico de baixa poténcia, emolientes e protegcao dos sitios da

exposicao solar parecem diminuir a descamacgao, e acelerar a repigmentagao (LIN
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e JANNIGER, 2005, PALLER e MANCINI, 2006). Sem intervengao as lesdes

normalmente se resolvem dentro de meses ou anos (LIN e JANNIGER, 2005).

3.3.2 INFECCOES BACTERIANAS

A pele normal dos lactentes e das criangcas € resistente a invasao de
muitas bactérias devido ao papel de barreira mecanica. Durante o parto normal o
recém nascido adquire organismos através do canal do parto, que aumentam
gradualmente em numero durante os primeiros 10 anos de vida; no parto cesareo
a superficie cutdnea se mantém estéril até se tornar exposta as bactérias dos
contactantes e fomites. (PALLER e MANCINI, 2006).

A flora bacteriana pode ser dividida em transitoria, residente e patogénica.
Os organismos transitorios incluem os microrganismos encontrados no ambiente
humano, nao proliferam e sado facilmente removidos pela lavagem da area.
(PALLER e MANCINI, 2006). A flora residente inclui pequeno numero de espécies
encontradas regularmente na pele de individuos normais, que se multiplicam,
formando uma comunidade estavel e nao facilmente expelida. Consiste
predominantemente de organismos Gram positivos e algumas espécies de Gram
negativos,  difterdides  aerdbicos  (Corynebacterium  minutissimum e
Corynebacterium tenuis), Staphylococcus epidermidis e cocos Gram positivos
anaerobios. Bacilos Gram negativos (E. coli, Proteus, Enterobacter,
Pseudomonas) sao encontrados raramente na pele normal exceto em areas
intertriginosas como virilha, axilas, espacos interdigitais. (PALLER e MANCINI,
2006).

As bactérias patogénicas persistem na pele quando existe uma continua

reposi¢ao de alguma fonte interna ou externa, ou a integridade da pele é rompida
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por dano ou doencga. Criangas por terem caréncia de “sebum” apresentam uma
flora mais variada do que o adulto. Uma importante reserva de estafilococos é o
trato respiratério superior de pessoas assintomaticas. Dez a 30 % dos adultos
normais € mais de 80% de pacientes com DA sao carreadores nasais
assintomaticos, que disseminam o agente a pele de criangas provavelmente pelas
maos (PALLER e MANCINI, 2006).

As piodermites sdo infeccdes bacterianas da pele causadas principalmente
pelo Staphylococcus aureus e Streptococcus p-hemolitico do grupo A,
provocando infeccbes de espectros clinicos variados. S&do extremamente
frequentes e tém uma variagdo sazonal, ocorrendo mais na primavera e verao
(LEE et al., 2003).

O impetigo, infeccdo superficial da pele causada por estreptococos,
estafilococos ou ambos. E mais comum em lactentes e criancas, ocorrendo mais
frequentemente na face, maos, pescoco e extremidades. (PALLER e MANCINI,
2006). Existem 2 formas classicas, o impetigo bolhoso e o ndo bolhoso (LEE et
al., 2003).

Historicamente estreptococos B-hemolitico do grupo A foram considerados
0s principais agentes etioldgicos do impetigo n&o bolhoso; atualmente é apontado
o S. aureus (LEE et al.,, 2003; PALLER e MANCINI, 2006). Quando ambos os
organismos estao presentes, os estreptococos parecem ser o patégeno primario e
o S. aureus invasor (LEE et al., 2003). Microrganismos anaerobicos podem
também ser encontrados sobre essas lesbes (PALLER e MANCINI, 2006). O
impetigo ndo bolhoso representa mais de 70% dos casos (LEE et al., 2003;
PALLER e MANCINI, 2006); comega com uma papula eritematosa de 1-2mm ou

pustula rodeada por halo eritematoso. A vesicula se rompe facilmente dando
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saida a fluido amarelado que subsequentemente seca formando crosta cor de
mel. A infeccdo é facilmente disseminada por auto-inoculacdo com lesdes
satélites resultantes em areas adjacentes. Lesdes individuais podem se estender
perifericamente com clareamento central resultando em morfologias giratas ou
anulares (PALLER e MANCINI, 2006).

Impetigo bolhoso causado pelo S. aureus grupo fago IlI, ocorre mais
comumente em recém nascidos e lactentes (LEE et al., 2003). Apresenta-se com
bolhas flacidas de paredes finas (sinal de Nikolsky negativo), tendendo a formar
erosdes rodeadas por restos de teto de bolha. Localizacdes comuns incluem
regidao de fralda, face e extremidades. (PALLER e MANCINI, 2006).

Febre e linfadenomegalia regional podem ocorrer tardiamente, mais
frequententemente com impetigo n&do bolhoso causado por estreptococos -
hemolitico do grupo A (PALLER e MANCINI, 2006). As complicagdes potenciais
de ambos sao sepse, celulite, osteomielite, artrite séptica, linfadenite e pneumonia
(LEE et al., 2003; PALLER e MANCINI, 2006).

Doenca cutanea estreptocdcica pode estar associada com psoriase gutata,
escarlatina, glomerulonefrite pds-estreptocdcica quando uma cepa nefritogénica
de estreptococos B-hemolitico do grupo A esta implicada. O tratamento depende
da apresentacéo clinica. Limpeza e remogao das crostas podem ajudar a prevenir
a disseminacdo. Nas infecgbes por estreptococos ou mais grave por S. aureus,
esta indicado antibiotico sistémico: amoxicilina com acido clavulénico,
cefalosporina de primeira e segunda geragao, clindamicina, azitromicina (LEE et

al., 2003; PALLER e MANCINI, 2006).



44

3.3.2.1 Cerat6lise Punctata

Originalmente chamado de keratoma plantare sulcatum (LEE et al., 2003).
E uma infeccdo superficial da pele que envolve o estrato corneo da superficie
plantar e dos espacos interdigitais (HAY e ADRIAANS, 1998; LEE et al., 2003). O
principal agente causador atualmente parece ser o Micrococcus sedentarius,
bactéria gram-positiva que invade o estrato corneo amolecido pelo suor e
umidade (LEE et al., 2003). Alguns autores consideram uma espécie de
Corynebacterium como o agente etiolégico e outros incriminam uma espécie de
Streptomyces (HAY e ADRIAANS, 1998) e o Dermatophilus congolensis (um
actinomiceto) como agentes relacionados (FONSECA, 1988; HAY e ADRIAANS,
1998).

Mais intenso em climas tropicais, ocorrendo em criangas e adolescentes de
ambos os sexos. Os pés apresentam odor tipico e podem ser levemente
pruriginosos (TAKAMA,1997). Clinicamente se apresenta com numerosas
depressdes crateriformes que coalescem formando erosdes irregulares com
borda serpiginosa na regido plantar (HAY e ADRIAANS, 1998; LEE et al., 2003).
As depressdes variam em tamanho com menos de 0.5 mm a mais de 0.7 mm em
diametro; tém configuracbes alongadas e localizadas predominantemente nas
areas de pressao. Espagos interdigitais também s&o envolvidos, apresentando
como diagnostico diferencial tinea pedis interdigital e eritrasma (LEE et al., 2003).
Existe ocasionalmente coloragdo verde ou acastanhada da camada cornea.
Hiperhidrose é frequentemente associada (TAKAMA, 1997)

O diagnostico € clinico, os microorganismos sao mais facilmente

detectados na coloracédo pelo Gram do que no exame com hidroxido de potassio
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(ARENAS, 1992; HAY e ADRIAANS, 1998; LEE et al., 2003). Medidas profilaticas
como manter os pés secos e 0 uso de pds antisépticos sdo uteis. Sabonete de
peroxido de benzoila e gel a 5% sao efetivos em muitos casos. Outros agentes
tépicos usados incluem clindamicina, eritromicina (LEE et al., 2003; PALLER e
MANCINI, 2006), clotrimazol, miconazol, e pomada de Whitfield (LEE et al., 2003).
3.3.3 INFECCOES FUNGICAS

3.3.3.1 Dermatofitose ou tinea

As dermatofitoses sdo micoses cutaneas causadas por fungos
dermatofitos, dos géneros Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton. Os
dermatofitos podem ser antropofilicos (parasitas exclusivos da espécie humana),
zoofilicos (préprios de animais domésticos ou silvestres) ou geofilicos (onde o
solo é o reservatério) (MINELLI e NEME, 2004). Digerem a queratina e invadem a
pele, pélos e unhas produzindo uma diversidade de lesdes clinicas. (PALLER e
MANCINI, 2006).

As dermatofitoses (tinhas) do couro cabeludo incidem predominantemente
nas criangas, enquanto as tinhas do corpo, sdo observados nos adolescentes. As
dermatofitoses tém predilecdo topografica, de acordo com o género considerado.
O Trichophyton pode ocasionar lesdes na pele, pélos e unhas; o Microsporum
acomete pele e pélos; e o Epidermophyton atinge pele e unhas. Os quadros
clinicos séo diversos e diferentes locais sdo comprometidos (MINELLI e NEME,
2004). A tinha do couro cabeludo se caracteriza por placas de tonsura (pélos
cortados rente ao couro cabeludo) descamativas, circulares e pequenas que
podem coalescer. Tinha do corpo é observada geralmente na crianga, assumindo
importancia em coletividades escolares. Em geral pruriginosa, apresentam-se

vesiculosas, anulares e em placas. Na forma vesiculosa as lesdes confluem,
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rompem-se e deixam superficie exulcerada com crostas. Na forma anular, a lesao
inicial €& eritémato-papulosa, de crescimento centrifugo, com cura central. Na
forma em placas ndo ha tendéncia a cura central da lesdo (MINELLI e NEME,
2004).

Os métodos diagndsticos mais utilizados incluem exame pela lampada de
Wood, que evidencia fluorescéncia resultante de substancia emitida pelo fungo;
exame microscopico direto com hidréxido de potassio para visualizacao rapida de
elementos fungicos, cultura para isolamento e identificagcdo do fungo. (PALLER e
MANCINI, 2006).

O tratamento depende do tipo, localizacdo e extensdo da tinha e inclui
antifungico tépico que geralmente é bem tolerado com ocasionais efeitos irritantes
ou alérgicos. O antifungico sistémico esta indicado na falha do tratamento com
terapia topica, na doengca disseminada, na infeccdo em hospedeiro

imunocomprometido, e na tinea capitis e unguium (PALLER e MANCINI, 2006).
3.3.3.2 Pitiriase versicolor

A pitiriase versicolor € uma infecgao fungica superficial e cosmopolita,
devido a colonizagdo do estrato cérneo por um fungo dimorfico, lipofilico,
encontrado na flora normal da pele, conhecido como Malassezia sp. (OLIVEIRA,
MAZOCCO e STEINER, 2002; BARBOSA e RIBEIRO, 2002), na forma
leveduriforme (PALLER e MANCINI, 2006). Os adolescentes sdo os mais
suscetiveis, devido a caracteristica lipofilica do fungo (BARBOSA e RIBEIRO,
2002). Ocasionalmente ocorre em criangas pré-puberais (PALLER e MANCINI,

2006).
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Caracterizada por multiplas maculas ovais descamativas ou placas
distribuidas sobre as porcdes superiores do tronco, proximal dos membros
superiores, pescogo e face, com curso cronico e recorréncias comuns. As lesdes
ficam mais visiveis durante os meses de verado, quando a exposig¢ao solar permite
aumentar a discrepancia na pigmentacdo da pele entre area afetada e néo
afetada. (PALLER e MANCINI, 2006).

Maculas hipo ou hiperpigmentadas, eritematosas, coalescentes ou
formando grandes placas, raramente localizadas nas extremidades inferiores e
genitais (PALLER E MANCINI, 2006). O acido azelaico produzido pela Malassezia
sp., € um acido dicarboxilico que inibe a reagdo dopa-tirosinase que pode resultar
em hipopigmentacdo (PALLER e MANCINI, 2006). O diagnéstico é clinico e
confirmado pelo exame micoldgico das escamas de pele(PALLER e MANCINI,
2006).

Responde a uma variedade de preparacdes topicas por 1-3 semanas como
Xampu de sulfeto de selénio 2,5%, xampu de cetoconazol 2%, terbinafina 1%
spray, (PALLER e MANCINI, 2006) tioconazol 1% solugédo spray (RAMOS-E-
SILVA et al.,1998), cetoconazol creme a 2%, (SANTOS et al., 1988). Terapia oral
€ indicada nos casos de com doenca extensa ou recorrente, nas falhas do
tratamento tépico e inclui cetoconazol, fluconazol, itraconazol e terbinafina com

esquema posoldgico variado (PALLER e MANCINI, 2006).

3.3.4 INFECCOES VIRAIS
3.3.4.1 Herpes simples
O herpes simples € uma moléstia infecto-contagiosa crénica, por vezes

recorrente, causada pelo virus Herpes simplex, virus de DNA pertencente a
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familia Herpesviridae, subfamilia Alphaherpesvirinae (BENNETT e PLUM, 1997
apud DADALTI et al., 2004). Foram demonstradas duas cepas diferentes do virus
Herpes simplex (HSV): o tipo 1 (HSV-1) e o tipo 2 (HSV-2), sendo o primeiro o
principal agente etiolégico das formas extragenitais e o segundo das formas
genitais. (DADALTI et al., 2004; PALLER e MANCINI, 2006). A infeccdo é
classificada como primaria ou recorrente, sendo a infeccdo primaria do HSV-1
mais comum na infancia, afetando mucosa oral, faringe, labios e ocasionalmente
olhos (PALLER e MANCINI, 2006). O HSV tem como principal caracteristica
biolégica a capacidade de permanecer latente no tecido nervoso por tempo
variavel, transformando o portador em um potencial propagador da infec¢ao. Hoje
0 virus encontra-se amplamente disseminado na espécie humana, sendo 90% da
populagao adulta soropositiva (DADALTI et al., 2004).

As manifestagdes clinicas dependem do sitio de inoculagdo, da imunidade
do hospedeiro e da cepa adquirida, sendo mais frequentes as formas orolabial e
genital. Apos a primoinfecgdo, que pode ser assintomatica ou durar de 2 a 3
semanas, ocorre a infeccdo herpética recorrente, manifestando-se quase sempre
na mesma topografia. O herpes simples orolabial chega a acometer 10% da
populagdo. Os prédromos sdo mais discretos que na primoinfecgéo, surgindo
ardéncia e dor locais. Em torno de 1 a 2 dias surgem vesiculas agrupadas sobre
base eritematosa, evoluindo com erosdo, formacao de crostas e reparagao.
Ocorre adenite regional em 5% dos casos, e a principal complicagao é infecgéo
secundaria (DADALTI et al., 2004; PALLER e MANCINI, 2006).

Existem diversas modalidades de tratamento, sendo o aciclovir atualmente
a droga de escolha. Outros antivirais sistémicos ja em uso sdo valaciclovir,

famciclovir e foscarnet (DADALTI et al.,, 2004). Profilaxia com agente oral é
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indicada por alguns autores em casos de multiplas recorréncias (PALLER e

MANCINI, 2006).

3.3.4.2 Molusco Contagioso

E uma infecgdo viral comum na crianca causada por um membro da familia
Poxvirus (Molluscum contagiosum virus ou MCV) (PALLER e MANCINI, 2006). E
causado por 4 tipos relacionados de poxvirus, MCV-1 a -4 e suas variantes, MVC-
1 mais comum. Em pacientes infectados com HIV contudo MCV-2 causa a
maioria das infecgbes (60%) (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006). A transmissao
ocorre pelo contato pele a pele e fomites; mais frequente em escolares. Embora
controverso, estudos epidemioldgicos sugerem transmissdo via piscina.
Autoinoculagdo do virus € uma forma comum de disseminagdo em pacientes
afetados (PALLER e MANCINI, 2006).

Papulas peroladas, cor da pele a réseo, translucidas, medindo 2-8mm, com
pequena depressao central ou ndo. As lesdes sao isoladas ou numerosas,
agrupadas em configuragdes lineares (devido fendbmeno de koebnerizagao),
principalmente em areas de atrito ou regides umidas, incluindo axilas, fossa
poplitea e virilha. Lesdes genitais ou perianais sdo comuns, mesmo em crianga
por transmissdo nao sexual. (PALLER e MANCINI, 2006). O eritema geralmente
representa resposta imune do hospedeiro contra MCV e freqientemente anuncia
involugdo espontanea. Dermatite ao redor das lesbes € comum; propagando-se o
ciclo de infeccdo quando ha cogadura e subseqliente autoinoculacdo em outra
regido. Infeccado bacteriana é secundaria a cogadura (PALLER e MANCINI, 2006),
e lesdes em palpebra desenvolvem conjuntivite crénica ou ceratite superficial

punctata. (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006; PALLER e MANCINI, 2006).
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Melhora espontdnea ocorre frequentemente em alguns anos. Em pacientes
atopicos as lesdes podem ser mais extensas e a autoinoculagdo mais significativa

devido ao prurido intenso (PALLER e MANCINI, 2006).

Terapias tradicionais como curetagem ou crioterapia podem ser
traumaticas para crianga, deve-se utilizar anestésico topico previamente (PALLER
e MANCINI, 2006). Outros métodos incluem acido tricloroacético de 35 a 100%, 5-
fluoracil (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006), creme de imiquimod, tretinoina
tépica, acido salicilico, hidroxido de potassio 5%, nitrato de prata. (PALLER e

MANCINI, 2006).
3.3.4.3 Verruga

Sao proliferagdes epiteliais da pele e mucosa causadas pelo papilomavirus
humano (HPV) (BINENBOJM, 2000; PALLER e MANCINI, 2006) que formam uma
familia de virus de DNA de dupla hélice que fazem parte da classe dos
Papovavirus. Existem muitos tipos diferentes de HPV geralmente designados de

acordo com a sequéncia de seu DNA. (BINENBOJM, 2000)

Estudos indicam que a incidéncia das verrugas varia de 7 a 10%, porém
em grandes grupos fechados pode chegar a 25% (BINENBOJM, 2000). As
verrugas nao genitais ocorrem mais comumente em criangas e adultos jovens
(BINENBOJM, 2000; PALLER e MANCINI, 2006), transmitidas por contato ou
fomites (PALLER e MANCINI, 2006). A infec¢ao ocorre por inoculagéo do virus na
epiderme e é favorecida por solugdes de continuidade, sendo que novas lesdes
podem se desenvolver na area adjacente ou em areas a distancia, por auto-

inoculagdo (BINENBOJM, 2000; PALLER e MANCINI, 2006) e koebnerizagao
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(PALLER e MANCINI, 2006). A imunidade celular comprometida acarreta

suscetibilidade (BINENBOJM, 2000).

As verrugas sao classificadas segundo localizagdo ou morfologia
(sésseis/vulgares, plantares, planas, filiformes e anogenitais) (BINENBOJM,
2000), ocorrendo nas méaos, dedos, cotovelos e regides plantares (PALLER e
MANCINI, 2006). Estudos da evolugao natural de verrugas sésseis (vulgares) em
criangas mostraram que 2/3 regridem espontaneamente em 2 anos e as taxas de
cura das modalidades terapéuticas situam-se entre 60-70%; incluem métodos
quimicos (acido salicilico, acido latico, acido tricloroacetico, acido nitrico), fisicos
(eletrocirurgia e criocirurgia), quimioterapicos (podofilina, acido retindico, 5-
fluorouracil, bleomicina intralesional) e cimetidina oral (BINENBOJM, 2000;

PALLER e MANCINI, 2006).
3.3.5 DERMATOSES PARASITARIAS
3.3.5.1 Pediculose

O piolho tem infestado humanos desde tempos antigos. A infeccdo € mais
comum em escolas, campos ou instituicoes. O piolho se alimenta pressionando
sua boca contra a pele do hospedeiro, perfurando a superficie e injetando um
anticoagulante para facilitar o fluxo de sangue durante a sua alimentagéo

(PALLER e MANCINI,2006).

O piolho é inseto que mede de 1- 4 mm, com corpo branco-acinzentado,
translucido, que se torna vermelho quando ingurgitado com sangue. Os ovos dos
piolhos sao chamados Iéndeas, tém cor cinza ou branco-amarelado e medem 0,3-
0,8 mm, sao firmemente fixados a haste do cabelo por um cemento que torna

dificil sua remocgéao e geralmente posicionados 1-2mm do couro cabeludo; quando
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fixadas longe do couro cabeludo é provavel que sejam lIéndeas inviaveis. Léndeas
incubadas por uma semana se tornam piolhos jovens; passam através de alguns
estagios de ninfa e se desenvolvem como piolho adulto em torno de 1- 2 semanas

(PALLER e MANCINI, 2006)

Existem 3 espécies que infestam o homem: Pediculus humanus corporis,
Pediculus humanus capitis e Phthirus pubis. Pediculosis capitis € a forma mais
comum de pediculose que afeta a crianga, em geral aquelas entre 3 — 12 anos de
idade. Dissemina-se através do contato cabecga-a-cabeca, sua principal rota de
transmissao, e menos frequentemente através de fomites como boné, pente,
escova, toalhas e tapetes (TAKANO-LEE et al.,, 2005; PALLER e MANCINI,
2006). Demograficamente € maior em classes de menor nivel socioeconémico,
porém nao respeita classe social (ESCALANTE JIBAJA et al., 2003; PALLER e
MANCINI, 2006). O periodo de incubacao varia de sete a 3 semanas (BRASIL,
2002).0s achados clinicos consistem de prurido, escoriagdo e ocasionalmente
infeccao bacteriana secundaria. Linfadenopatia cervical e suboccipital pode estar
presente. O diagndstico € confirmado pelo achado do piolho vivo ou Iéndeas
viaveis no couro cabeludo. Em pacientes cujo diagnéstico € baseado somente nas
|Iéndeas, a viabilidade pode ser confirmada pela avaliagdo microscopica em
pequeno aumento. As |éndeas viaveis tém um operculum intacto (capa ou
capsula) e um piolho desenvolvendo-se dentro do ovo. Como a |éndea inviavel
pode persistir na haste do cabelo por alguns meses, o diagndstico errado de
infestacdo ativa leva a exposi¢cao desnecessaria de agentes anti-pediculocidas

(PALLER e MANCINI, 2006).
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O tratamento consiste na aplicagdo de creme de permetrina 1% por 10
minutos; embora a permetrina seja pediculocida e ovicida, o tratamento deve ser
repetido em 1-2 semanas depois. Outras opgdes terapéuticas incluem lindano,
ivermectina, co-trimoxazol, retirada manual de Iéndeas (ESCALANTE JIBAJA et
al., 2003; PALLER e MANCINI, 2006), aplicagdo de 30 minutos de ar quente

(GOATES et al., 2006), albendazol oral (AKISU, CELIBAS e AKSQY , 2006).
3.3.5.2 Escabiose

E uma das ectoparositoses mais frequentes em criangas de paises em
desenvolvimento (ZAMBRANO e CORREDOR, 2002), causada pelo Sarcoptes
scabiei, um parasito humano obrigatério. Os acaros de todos os estagios de
desenvolvimento podem escavar tuneis na pele, depositando excrementos em
seus sulcos. A fémea pde seus ovos nestas escavagdes propagando a infestagao.
A fémea adulta tem um periodo curto de vida em torno de 15-30 dias, medindo
aproximadamente 400um, e pde 1-4 ovos por dia, que eclode em 3-4 dias. Apos a
eclosao, a larva amadurece em acaro adulto em 10-14 dias, e a duracao do ciclo

completo de vida é de 30-60 dias. (PALLER e MANCINI, 2006).

E transmitida por contato pessoal e por fomites tais como cama ou roupas,
nao tem predilecdo por raga, sexo ou idade e é fortemente influenciado por
fatores socio-econdmicos e culturais. (MEIRELE, BARROS e BACELAR, 2001).

Periodo de incubagao da escabiose varia de 1 dia a 6 semanas (BRASIL, 2002).

Suas manifestagdes clinicas diferem de acordo com o grupo etario afetado,
recém nascidos e lactentes apresentam generalizagdo mais rapida (ZAMBRANO
e CORREDOR, 2002). O sintoma inicial é prurido que piora durante a noite.

Lactentes e criangas também podem apresentar irritabilidade e perda de apetite.
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Os achados na pele incluem papulas, nddulos, tuneis e vésico-pustulas. Em
lactentes ha lesdes na cabeca e regides palmo-plantares. Em pré-escolares,
escolares e adolescentes, os sitios mais comuns de envolvimento sdo punhos,
espacos interdigitais, axilas, virilha e abdome. Embora as lesdes bolhosas sejam
incomuns na escabiose, vesiculas sado freqlientemente encontradas em lactentes,
devido a predisposicdao a formagdo de bolhas (PALLER e MANCINI, 2006).
Lesbes genitais sdo papulas, papulas crostosas ou nodulos. Escoriagdes sao
comumente observadas. Os nddulos escabidticos ocorrem mais frequentemente
no tronco, axilas, genitdlia e é observado primariamente em lactentes. Sao
nodulos vermelho-acastanhados e representam reposta de hipersensibilidade do
hospedeiro; tratamento com corticdéide tépico ou intralesional (PALLER e

MANCINI, 2006).

Complicagdes incluem dor, infeccdo bacteriana secundaria principalmente
por Staphylococcus aureus ou estreptococos B-hemolitico do grupo A e se
apresenta como crostas, pustulas ou vesicopustulas (PALLER e MANCINI, 2006).
O diagndstico é clinico podendo ser confirmado com a identificagdo microscopica

do acaro ou seus ovos e fezes (PALLER e MANCINI, 2006).

O tratamento de escolha é com creme de permetrina a 5% aplicado do
pescoco para baixo e deixado por 8-14 horas. E recomendado um segundo
tratamento 1 semana depois. A permetrina ndo é recomendada para lactentes
com menos de 2 meses de idade ou gravidas. Outras opgdes terapéuticas
incluem locéo de lindano a 1%, Benzoato de benzila 25% (PALLER e MANCINI,
2006). Cuidados gerais sao importantes como lavagem diaria de roupas, lengéis e

toalhas (PALLER E MANCINI, 2006). Paralelamente ao tratamento escabicida
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deve ser realizado o tratamento dos contatos intradomiciliares para minimizar
propagacao da infestacdo e medidas de higiene (ZAMBRANO e CORREDOR,

2002).
3.3.5.3 Prurigo estréfulo

E uma manifestacdo cutanea causada por reacdo de hipersensibilidade a
antigenos salivares inoculados por picadas de inseto (MORFIN MACIEL, 2003)
como pulgas, mosquitos, acaros, carrapatos, aranhas, moscas, formigas e mesmo
lagartas, (HOWARD e FRIEDEN, 1996; MORFIN MACIEL, 2003; DEMAIN, 2003;
HERNANDEZ e COHEN, 2006) e mais raramente mordidas de aves e roedores
(HOWARD e FRIEDEN, 1996).

As criancas s&o as mais vulneraveis (MORFIN MACIEL, 2003; DEMAIN,
2003), e eventualmente superam este quadro, provavelmente através da
dessensibilizagdo apds multiplas exposicdoes a artrépodes (STEEN,
CARBONARO e SCHWARTZ, 2004). Caracterizada por papulas urticariformes,
papulovesiculas pruriginosas simetricamente distribuidas, frequentemente
agrupadas (JORDAAN e SCHNEIDER, 1997; DEMAIN, 2003), recorrentes ou
cronicas (STIBICH e SCHWARTZ, 2001), escoriagbes podem provocar infecgéo
secundaria. A gravidade é frequentemente relacionada a resposta do hospedeiro
a saliva ou proteinas do agente (JORDAAN e SCHNEIDER, 1997; DEMAIN,
2003). E mais comum no verdo e final da primavera, e a picada de pulga é a
causa mais comum. Lesbes individuais involuem em 1-2 semanas e cicatrizam
com eritema ou hiperpigmentacao poés-inflamatéria (PALLER e MANCINI, 2006).

Tratamento sintomatico inclui antihistaminicos orais e corticosterdides

tépicos, preparagdes antipruriginosas contendo mentol e cénfora (PALLER e
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MANCINI, 2006). A dessensibilizagao induzida especifica a picada de inseto é
controversa, estudos com uso de vacina oral ndo demonstraram diferencas
estatisticas nos testes clinicos e imunolégicos em relagdo ao placebo (GIRALDI,
2002). Medidas de controle ambiental sdo fundamentais (PALLER e MANCINI,

2006).

3.3.6 NEOPLASIAS BENIGNAS
3.3.6.1 Hemangioma

E o tumor vascular mais comum da infancia, (GREVELINK e MULLIKEN,
2003; GONTIJO, SILVA e PEREIRA, 2003), incidindo em 1 a 2,6% de neonatos
brancos, negros e japoneses (GREVELINK e MULLIKEN, 2003). A relagdo de
freqiéncia entre o sexo feminino e o masculino é 5:1 (GONTIJO, PEREIRA e
SILVA 2004). A freqléncia esta estimada em 10 a 12% das criangas brancas
durante o primeiro ano de vida (GREVELINK e MULLIKEN, 2003; NINA et al.,
2006); observado em 23-30% daquelas com peso ao nascimento inferior a 1000g
(GONTIJO, SILVA e PEREIRA, 2003; NINA et al., 2006).

Caracteriza-se por proliferacdo das células endoteliais, ao contrario das
malformagdes vasculares (GONTIJO, PEREIRA e SILVA, 2004). A fase inicial
proliferativa de crescimento rapido vai do nascimento até 3 a 9 meses de vida, e a
maioria ndo ultrapassa 18 meses. (NINA et al., 2006). A duragéo da involugao é
variavel e gradual por periodo de 2 a 6 anos, completando-se entre os 7 e 10
anos de idade (NINA et al., 2006). Cerca de 30% das lesdes involuem até 3-4
anos, 50% até 5 anos e 90% até os 9 anos de idade (NINA et al., 2006). Cabeca e
pescogco (60%), o tronco (25%) e extremidades (15%) sdo as mais afetadas

(GREVELINK e MULLIKEN, 2003; GONTIJO, SILVA e PEREIRA, 2003).
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Os hemangiomas podem ser classificados em superficiais (50 a 60%),
profundos (15%) ou combinados (25% a 35%). Os superficiais sdo bem
delimitados, em placa ou ndédulo firme, de cor vermelho vivo com aparéncia
semelhante a um morango e é restrito a derme papilar e reticular. Os profundos
sao lesdes nodulares, cor da pele ou de tom azulado, podendo ter telangiectasias
na superficie e acometem a derme profunda e o subcutaneo. Os combinados tém

componente superficial e profundo (GONTIJO, SILVA e PEREIRA, 2003).

As complicagdes estido relacionadas com a localizagdo e/ou tamanho do
hemangioma e incluem ulceracdo (5-13%), insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipotireoidismo, alteracdo da visdo, trombocitopenia, obstrucdo das vias aéreas e
de outros orificios naturais (GONTIJO, SILVA e PEREIRA, 2003). Estima-se que
somente 10-20% dos hemangiomas precisam ser tratados; a conduta expectante
€ adotada na maioria dos casos (GONTIJO, SILVA e PEREIRA, 2003). A
corticoterapia sistémica, que promove a interrup¢cao do crescimento ou reducao
dos hemangiomas por efeito vasoconstritor e inibidor da angiogénese esta
indicada nos hemangiomas deformantes e ameacadores a vida (GONTIJO, SILVA

e PEREIRA, 2003; GREVELINK e MULLIKEN, 2003).

3.3.6.2 Nevo melanocitico adquirdo

Nevo melanocitico adquirido (PALLER e MANCINI, 2006), é constituido por
uma colegao de células névicas melanociticas na epiderme (juncional), derme
(intradérmico) ou ambos (composto). Surge geralmente apds os 6-12 meses de
vida (RHODES, 2003), sdo poucas na crianga aumentando em numero com a

idade, exposigao solar e queimadura solar (PALLER e MANCINI, 2006).
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O desenvolvimento de nevo melanocitico adquirido parece relacionado a
alguns fatores, incluindo tipo de pele, etnia, predisposi¢cao genética e exposigao a
luz ultravioleta. Numeros maiores de nevos adquiridos tém sido demonstrados em
areas de pele cronicamente expostas ao sol e em criangas com pele clara,
cabelos louros e olhos azuis (PALLER e MANCINI, 2006). Suas carateristicas
clinicas sdo pigmentacéo e borda uniformes, auséncia de alteragdo da cor, forma
redonda ou oval, macula ou papula (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006).
3.3.6.3 Nevo melanocitico congénito

O nevo melanocitico congénito (NMC) é constituido por proliferagbes de
células névicas melanociticas benignas presentes ao nascimento (TANNOUS et
al., 2005). Existe uma variedade rara que aparece dentro de 1 més a 2 anos de
vida, nevus tardive, (RHODES, 2003) com caracteristicas clinicas e histolégicas
indistinguiveis do nevo melanocitico congénito (NMC) tipico. Devido a grande
dificuldade em se obter evidéncia fotografica do nevo ao nascimento, o nevus
tardive com histéria clinica apropriada é tratado semelhantemente aos NMC
(TANNOUS et al., 2005). O nevo melanocitico congénito estd presente em
aproximadamente 1% dos recém nascidos. (PASCHOAL, 2002; TANNOUS et al.,
2005); a incidéncia referida de 0,2 a 2,1% (KRENGEL, HAUSCHILD e SCHAFER,
2006). E classificado como pequeno (menor que 1,5 cm de didmetro); médio (1,5
cm -20 cm) e gigante (maior que 20 cm) (PASCHOAL, 2002, TANNOUS et al.,
2005). Os nevos pequenos e médios sdo comuns, ao passo que 0 nevo gigante, é
mais raro, 1 para cada 20 mil nascimentos (PASCHOAL, 2002).

Sao maculosos, papulosos, verrucosos, de bordas regulares e bem
demarcadas, de coloragao castanha clara a escura, com pélos pigmentados e

superficie que pode ainda ser rugosa ou cerebriforme. Nos neonatos os nevos
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sao mais claros e com poucos pélos; com o crescimento, 0os nevos vao se
tornando progressivamente mais escuros. Nevos melanociticos pequenos
satélites também podem estar presentes, além de &reas despigmentadas
(TANNOUS et al., 2005).

Os nevos melanociticos congénitos gigantes localizam-se mais
frequentemente na regido posterior do tronco ou nas regides lateral e anterior,
cabecga, pescogo ou extremidades. Algumas anormalidades do desenvolvimento
podem estar associadas ao NMC gigante: escoliose, espinha bifida, atrofia,
assimetria, elefantiase, hipertrofia de ossos do cranio. Associagao importante é
com melanose neurocutanea, também chamada melanocitose das leptomeninges,
caracterizada por tumores melanéticos benignos ou malignos do sistema nervoso
central (TANNOUS et al., 2005).

Ocasionalmente, exibem variagdo na pigmentagao, bordas irregulares e
formagdo de nddulos. As lesbes melanociticas congénitas pequenas e médias
tém um risco de degeneragao maligna baixo, raramente ocorrendo na crianga. Por
outro lado, estima-se um risco entre 5 a 12% de um melanoma se desenvolver a
partir ou relacionado com um nevo gigante; em geral, metade dos casos ocorrem
antes dos 3 anos de idade (PASCHOAL, 2002) ou na primeira década de vida
(TANNOUS et al., 2005; KRENGEL, HAUSCHILD e SCHAFER, 2006).

Certas caracteristicas influenciam o risco individual de melanoma. NMC
gigante localizado nas extremidades tem menor risco de transformag¢ao maligna

que os de localizagdo axial (KRENGEL, HAUSCHILD e SCHAFER, 2006).

Como o risco de desenvolvimento de melanoma em um NMC gigante é
maior na primeira década de vida (TANNOUS et al., 2005), a intervencao deve ser

feita antes de 7 anos, pois esta € a idade média de risco maximo na crianga
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(KRENGEL, HAUSCHILD e SCHAFER, 2006). Mesmo com remogao cirurgica o
risco ndo € afastado definitivamente devido a infiltracdo das células névicas nas
fibras musculares subjacentes ou na superficie do sistema nervoso central que
ocorre em alguns casos. Em relagdo aos NMC pequenos, alguns autores
recomendam apenas observagao, porém na presenca de bordas irregulares ou
em locais de dificil observacédo é recomendada a excisao logo apds a puberdade,
pois o risco de desenvolvimento de melanoma pré-puberal € muito baixo

(TANNOUS et al., 2005).
3.3.6.4 Milium

E um pequeno cisto superficial de inclusdo epidérmica por retencdo de
queratina na extremidade do foliculo piloso; de etiologia desconhecida (HO,
2003), esta presente ao nascimento ou surge mais tardiamente na infancia
(NASCIMENTO et al., 1992). E comumente encontrado na pele e mucosa de
lactentes (HO, 2003).

O milium primario origina-se do infundibulo do pélo vellus e o secundario
de foliculos pilosos, ductos sudoriparos e ductos sebaceos e surge pos trauma,
em buloses, pds-dermabrasdo, tratamento com 5-fluorouracil e areas de atrofia
induzida por glicocorticéides (HO, 2003).

Apresenta-se como uma (milium) ou multiplas papulas (milia) brancas de 1
a 2 mm de didmetro (CONLON e DROLET, 2004). A milia primaria surge
principalmente na face especialmente nas palpebras e bochechas ou palato e
gengiva. Milia no palato é conhecida como pérola de Epstein. Milia secundaria é

morfologicamente idéntica e localizada nas areas afetadas (HO, 2003).
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Tratamento consiste na extracdo manual das lesdes apds incisao superficial (HO,
2003).
3.3.6.5 Granuloma piogénico

E uma lesdo vascular adquirida da pele e mucosas (DEZOTTI, 2000;
PALLER e MANCINI, 2006). Desenvolvimento rapido, freqientemente surge em
sitios de minimo trauma, é possivelmente um fendbmeno reativo. A média de idade
de apresentacéao é de 6,7 anos (GREVELINK e MULLIKEN, 2003).

E lesdo papulonodular pedunculada ou séssil, vermelha ou vermelha
acastanhada. A base da lesdo séssil pode revelar um colarete descamativo
periférico (PALLER e MANCINI, 2006). Localizagdes comuns incluem face, dedos
e tronco (GREVELINK e MULLIKEN, 2003). Em geral é solitario podendo ser
multiplo, ulcera e sangra facilmente. A patogénese é desconhecida. (PALLER e
MANCINI, 2006). Terapia inclui curetagem, eletrodissecacéo, crioterapia (PALLER
e MANCINI, 2006; GHODSI, 2006).
3.3.6.6 Nevus spilus

O nevus spilus é uma placa acastanhada solitaria, ndo pilosa, plana, com
pequenas maculas castanhas escuras ou pretas salpicadas, varia de 1- 20 cm de
didmetro. Relativamente comum, surge ao nascimento mas é notado mais tarde.
(PALLER e MANCINI, 2006). Frequentemente ocorre no tronco e extremidades
inferiores, em 2% da populagao (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006).

Embora componentes melanociticos tenham potencial para desenvolver
melanoma maligno, a frequéncia desta transformacgédo € baixa. Os pacientes
devem ter seguimento clinico e areas revelando aspectos clinicos atipicos devem

ser excisadas e submetidas a avaliagao histolégica (PALLER E MANCINI, 2006).



62

3.3.6.7 Acrocordons

Os acrocordons sao proliferagdes epiteliais e de tecido conjuntivo benignas
(MONCADA et al., 1995), principalmente no pescocgo, axilas, virilha e palpebras.
Sao protusbes pequenas, amolecidas, pedunculadas; frequentemente
encontradas junto as ceratoses seborreicas (MACKIE, 1998).

Ha associagdo com obesidade, diabetes mellitus (MONCADA et al.,1995;
MACKIE, 1998), resisténcia a insulina (ERDOGAN, 2005) e acromegalia
(MACKIE, 1998). Parecem constituir um marcador cutdneo de enfermidade
interna  (MONCADA et al.,1995). O tratamento € com eletrocoagulagdo ou
crioterapia (MACKIE, 1998).
3.3.6.8 Nevo epidérmico verrucoso

Nevos epidérmicos sao lesdes hiperplasicas benignas derivadas da
epiderme, surgem ao nascimento ou notadas na crianga, afetando os sexos
igualmente (NORONHA et al.,1999; PALLER e MANCINI, 2006). Pigmentado, uni
ou bilateral, mais frequente nas extremidades. Distribuicdo em mosaico
alternando faixas de pele envolvida e ndo envolvida, acompanhando as linhas de
Blaschko. Dermatoses ao longo das linhas de Blaschko geralmente revelam um
padrao linear nas extremidades e ondulado ou arqueado no tronco. A lesao
isolada é a apresentagcdo mais comum, porém multiplas lesbes podem estar
presentes (PALLER e MANCINI, 2006).

Nevus unius lateralis se apresenta com lesbes extensas unilaterais,
verrucosas, lineares ou afetando multiplos sitios ou envolvendo mais da metade
do corpo (PALLER e MANCINI, 2006). Nevus epidérmico sistematizado se

apresenta com lesdes extensas bilaterais predominantemente no tronco (PALLER
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e MANCINI, 2006). Quando extensas, podem associar-se a outras malformagdes
sistémicas (NORONHA et al.,1999).

As terapias superficiais destrutivas sdo uteis porém é comum a recorréncia:
crioterapia, dermabrasdo, eletrodisseccdo e ablacdo por laser CO2. Terapias
tépicas incluem acido retindico, esterdides e podofilina e a excisao cirurgica é
limitada a lesGes pequenas e localizadas (PALLER e MANCINI, 2006).
3.3.6.9 Cicatrizes hipertréficas

As cicatrizes hipertroficas resultam da excessiva deposi¢cao de colageno
em sitios de reparo dérmico (REID et al.,, 2006). Representa uma resposta
excessiva do tecido conjuntivo a injuria (FROM e ASSAAD, 2003).

A causa é desconhecida, embora fatores locais e constitucionais estejam
envolvidos. Uma cicatriz em qualquer sitio tem potencial para se tornar uma
cicatriz hipertrofica, embora I6bulos de orelha, queixo, pescog¢o, ombros, tronco
superior e pernas sejam especialmente vulneraveis. Queimadura e lesdes
infectadas predispdem a hipertrofia. Um outro fator de risco € a presenca de
material estranho, tanto exégeno (ex. material de sutura) ou endégeno (ex. pélos
encravados). Queldides se formam rapidamente em acromegalicos e apos
tireoidectomia em pacientes jovens; raros nos lactentes e ocorrem principalmente
na puberdade. Algumas ragas, como afro-americanas sdo mais propensas a
desenvolver cicatrizes hipertréficas e queldides (BURTON e LOVELL, 1998).

A cicatriz hipertréfica permanece confinada a lesdo inicial, enquanto o
queldide se estende e cresce além do sitio original da lesdo (FROM e ASSAAD,
2003). O queldide se apresenta como um tumor firme, bocelado, no sitio de injuria
prévia. A cicatriz hipertrofica tem aparéncia similar, placa firme, rosea a vermelha;

geralmente é linear no caso de cicatriz cirdrgica, e papulosa ou nodular no caso
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de lesdes inflamatérias ou ulceradas (acne cistica), mostrando sinais de
regressao apods alguns meses. Ambos podem ser pruriginosos, porém o0s
queldides freqlientemente estdo associados a dor e hiperestesia (FROM e
ASSAAD, 2003). O diagndstico € geralmente simples principalmente com histdria
de trauma ou lesao inflamatdéria da pele (BURTON e LOVELL, 1998).

Deve-se evitar cirurgia em sitios de predilecao. Os queldides geralmente
voltam pds-excisdo simples embora terapia adjuvante como compresséao local ou
esterdide intralesional possa reduzir o risco de recorréncia (BURTON e LOVELL,
1998). Triamcinolona intralesional é util especialmente em lesdes iniciais.
Congelamento prévio com nitrogénio liquido antes da injegcdo causa edema,
permitindo a injecdo de triamcinolona (BURTON e LOVELL, 1998). Crioterapia
como monoterapia parece efetivo, seguro e econémico (RUSCIANI, 2006).
Injecdo intralesional de bleomicina € um método efetivo nos casos nao
responsivos a terapia com esteréide intralesional. (SARAY e GULEC, 2005).

3.3.7 DISCROMIAS

3.3.7.1 Hipopigmentacéo pdés-inflamatoria

Também chamada de leucodermia ou hipomelanose pés-inflamatdria, esta
associada as infecgdes ou dermatoses inflamatérias como queimaduras, buloses,
pitiriase rosea (PALLER e MANCINI, 2006), eczema, psoriase, (BLEEHEN, 1998;
PALLER e MANCINI, 2006), lupus eritematoso, liquen plano, pitiriase liquendide
(BLEEHEN, 1998). Geralmente é auto-limitada melhorando apés meses ou anos.
A exposicao a luz ultravioleta acentua a hipopigmentacéo pelo escurecimento ao
redor (PALLER e MANCINI, 2006). Nao existe tratamento especifico mas tende a

melhorar com o tempo (PALLER e MANCINI).
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3.3.7.2 Hiperpigmentacdo pés-inflamatoria

Caracterizada por um aumento na producdo de melanina pds-inflamagao
cutanea. Tende a persistir por semanas ou meses apoés a causa original (PALLER
e MANCINI, 2006).

Comumente se segue apos processo inflamatério agudo/crénico da pele:
trauma fisico, fricgao, irritantes primarios, erupgoes eczematosas, liquen simples
cronico, pitiriase rdésea, psoriase, erupgao fixa por droga, fotodermatite,
piodermite (PALLER e MANCINI, 2006). A intensidade e persisténcia sdo maiores
em individuos de pele escura (BLEEHEN, 1998; PALLER e MANCINI, 2006). O
padrdo e distribuicdo da pigmentacdo as vezes permitem um diagnéstico
retrospectivo como liquen plano, herpes zoster, dermatite herpetiforme e prurigo
estréfulo (BLEEHEN, 1998). Deve ser protegida da luz ultravioleta. Nao existe
terapia eficaz. (PALLER e MANCINI, 2006). Individuos com pele escura mostram
mais disturbios pigmentares pés-inflamatérios (BLEEHEN, 1998).
3.3.7.3 Nevo acrémico

Nevo acrbmico é hipomelanose congénita incomum (MOSHER et al.,
2003), presente ao nascimento ou durante a infancia. Em geral € leséo isolada,
embora multiplas lesées e formas segmentares tenham sido descritas. Tende a
persistir ao longo da vida, mantendo-se inalterado apds o aparecimento (PALLER
E MANCINI, 2006). Homens e mulheres sado afetados igualmente; taxa de
ocorréncia € desconhecida (MOSHER et al., 2003).

As maculas sdo hipocrémicas, unilaterais, no tronco, abdome inferior ou
extremidades proximais, observada também na face e pescoco. Anormalidades
neurolégicas como convulsdes raramente sdo observadas. Ha também relato de

hipertrofia de membro com nevo acrémico ipsilateral (MOSHER et al., 2003).
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3.3.7.4 Mancha café com leite

Macula arredondada ou oval, de cor castanho clara com margens bem
delimitadas, medindo de alguns milimetros a 15-20 cm de didmetro (McLEAN e
GALLAGHER, 1995). Em geral esta presente ao nascimento, podendo aumentar
em numero e tamanho no primeiro ano de vida. Aproximadamente 10% da
populacao normal apresenta 1-5 lesdes (PIVNICK e RICCARDI, 2003).

Pode estar associada a algumas desordens genéticas como
neurofibromatose e mancha café com leite familial multipla (PIVNICK e
RICCARDI, 2003). As manchas café com leite grandes e solitarias séo lesbes
benignas incomuns que provavelmente ndo tem associagdo com sindrome
neurocutanea ou anormalidades do desenvolvimento (NGUYEN, YAN e JAMES,

2004).
3.3.7.5 Melasma

O melasma é uma hipermelanose adquirida que ocorre predominantemente
na face, sendo exacerbada pela luz solar. Idiopatica ou associada a gravidez,
contraceptivos orais, cosméticos e outros medicamentos como fenitoina e seus
derivados (PONZIO e CRUZ, 1993; SACRE,1999). E frequentemente vista em
mulheres jovens, gravidas, a ingestdo de estrégenos ou com disturbios
endécrinos (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006). Um estudo sugeriu
envolvimento de estrogenos na patogénese do melasma idiopatico (MONCADA et
al., 1994) e outro concluiu ndo ser possivel estabelecer correlagao etiopatogénica
entre o perfil hormonal e o melasma idiopatico (SACRE, 1996). Uma vez
desenvolvido tende a persistir por longos periodos. O melasma na gravidez

geralmente clareia apds o parto, o induzido por contraceptivo oral pode persistir
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por mais de 5 anos apo6s a interrupgcdo da medicacao (PALLER e MANCINI,
2006). Localizada principalmente nas regides malar e frontal e ocasionalmente
temporal, ao redor dos labios e pescogo (PALLER e MANCINI, 2006), classificado
como central ou periférico, conforme sua distribuicao topografica.

O tratamento consiste em descontinuar a medicagao responsavel, usar
protetor solar de amplo espectro e agentes despigmentantes (ROTHE de
AROCHA, 2003): hidroquinona 2-4% e acido azelaico a 20% (BALINA et al., 1991,
PALLER e MANCINI). Os agentes despigmentantes podem ser combinados entre
si (ROTHE de AROCHA, 2003) e com tretinoina 0,05-0,1% potencializando seu
efeito (PALLER e MANCINI, 2006). Podem ser associados ao “peeling” quimico,
dermabraséo e laser (ROTHE de AROCHA, 2003).
3.3.7.6 Leucodermia gutata / Hipomelanose idiopatica gutata

A hipomelanose gutada idiopatica € dermatose frequente, inestética, de
causa desconhecida (HEXSEL, 1997), contudo exposi¢ao solar e hereditariedade
sdo possiveis fatores causadores (ARRUNATEGUI, 2002; PALLER e MANCINI,
2006). As lesdes frequentemente se desenvolvem em areas expostas das
extremidades, e raios ultravioletas tém sido considerados indutores destas lesdes.

Mais comum no sexo feminino e ocasionalmente ocorre em criancas. Mais
visivel em individuos com pigmentacédo escura, as lesbes sdo maculas brancas
bem delimitadas com 5-6mm. Sao assintomaticas e estaveis. O diagndstico é
clinico e sem tratamento efetivo (PALLER e MANCINI). Opcdes terapéuticas
incluem dermabrasédo (HEXSEL, 1997) e crioterapia (KUMARASINGHE, 2004).
3.3.8 ACNE VULGAR

Acne vulgar afeta 80-85% dos individuos em algum momento entre 11 e 30

anos de idade (PALLER e MANCINI, 2006), principalmente em pré-puberes e
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adolescentes (CHANG e ORLOW, 2003). A tendéncia a acne é frequentemente
familial (PALLER e MANCINI, 2006).

E doenga multifatorial que se desenvolve no foliculo sebaceo. Ha multiplos
fatores interrelacionados que incluem alteracdo da queratinizacido do foliculo,
aumento das glandulas sebaceas com maior produgdo de sebo, estimulagéo
androgena, infeccdo bacteriana e reacgao inflamatéria. (STRAUSS e THIBOUTOT,
2003).

As lesdes se localizam nas areas de maior concentragdo de glandulas
sebaceas: face, térax anterior, dorso e ombros. Comegcam com a obstrucido da
unidade pilossebacea com a formacado de “plugs” foliculares ou pequenos
comeddes causados pelo numero excessivo de células epiteliais da parede do
foliculo em combinagdo com excessiva quantidade de sebo. A produgao de sebo
€ estimulada pelos androgenos adrenais e gonadais que se elevam aos seus
niveis maximos durante a adolescéncia (PALLER e MANCINI, 2006).

A propagacdo das lesdes ocorre quando Propionibacterium acnes,
organismo anaerobico residente da pele, prolifera neste ambiente de sebo e
células foliculares, com producao de fatores quimiotaticos e mediadores pro-
inflamatdrios, que contribui para a inflamagdo. Papulas e pustulas, cistos e
nodulos compdem o quadro. As seqlielas de lesbes ativas incluem discromia
(hiper ou hipocromia) e cicatrizes (PALLER e MANCINI, 2006). O estresse, a
oclusdo mecanica da pele com pomadas e unguentos, esterdides anabdlicos, litio,
isoniazida, hidantoina e ouro exacerbam a acne. O papel da dieta & controverso
(PALLER e MANCINI, 2006).

O tratamento pode ser topico ou sistémico (PALLER e MANCINI, 2006). O

tratamento tdpico inclui perdxido de benzoila 5-10% , eritromicina e clindamicina
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(acdo antibacteriana), acido azelaico 20% (efeito na queratinizagdo e
antibacteriano), acido retinéico 0,01-0,05% e 4acido salicilico (agentes
comedoliticos). Tratamento sistémico consiste no uso de tetraciclina, eritromicina,
clindamicina e minociclina; antiandrogénicos e isotretinoina (STRAUSS e
THIBOUTOT, 2003).

3.3.9 MISCELANEA
3.3.9.1 Melanoniquia

A substancia da lamina ungueal pode ser alterada pela adi¢ao de pigmento
ou alteragdo da organizagao celular e intercelular. O pigmento é tipicamente
adicionado na forma de melanina produzida por melandécitos da matriz durante a
formagao ungueal (BERKER, BARAN e DAWBER, 2004).

Melanoniquia € uma pigmentacdo acastanhada ou negra da lamina
ungueal. E achado normal de unhas de individuos n&o brancos, resultante de
trauma, doenca sistémica, medicagao ou evento pés-inflamatério (ex. liquen plano
ou erupcgao fixa por droga). Melanoniquia longitudinal ou estriada é uma faixa
acastanhada ou enegrecida longitudinal em todo o comprimento da unha
(BERKER, BARAN e DAWBER, 2004) relatada em 77-96% de negros e
raramente em criangas brancas (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006). Como é
incomum em pessoas brancas requer em alguns casos biopsia (BERKER,
BARAN e DAWBER, 2004).

Pode representar hiperplasia melanocitica, nevo melanocitico da matriz
ungueal ou melanoma. Na crianga, na maioria dos casos € lesdo benigna

(PALLER e MANCINI, 2006).
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3.3.9.2 Leuconiquia

Verdadeira leuconiquia é coloragao branca da unha atribuida a disfungao
da matriz (BERKER, BARAN e DAWBER, 2004; PALLER E MANCINI, 2006) por
alteragdo da formacédo da lamina ungueal - doenga, quimioterapia, venenos ou
trauma, (BERKER, BARAN e DAWBER, 2004) resultando em queratinizagao
anormal (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006).

O termo leuconiquia (unha branca) é usado quando pelo menos uma
por¢cao da unha se torna branca (PALLER e MANCINI, 2006). Cinco formas de
leuconiquia s&o reconhecidas: punctata, estriada ou transversa, total, parcial ou
subtotal e longitudinal (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006; BERKER, BARAN e
DAWBER, 2004).

A variedade punctata € comum em individuos normais. Consiste em
maculas brancas puntiformes de 1-3 mm de didmetro, atribuidas a minimos
traumas da matriz, comum na crianga e de carater benigno. Também é
observada na alopécia areata. O padrao e numero de maculas podem mudar com
o crescimento da unha. (BERKER, BARAN e DAWBER, 2004).
3.3.9.3 Estrias distensiveis

Sao depressodes lineares da pele inicialmente réseas ou purpuricas que se
tornam brancas, translucidas e atréficas (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006),
em areas sujeitas a estiramento da pele como a parte inferior do dorso, nadegas,
coxas, mamas, abdome, e ombros. O desenvolvimento é fisiolégico em mais de
35% das meninas e 15% dos meninos entre 9-16 anos. (PALLER e MANCINI,
2006). As causas incluem crescimento rapido, obesidade, adolescéncia, gravidez,
sindrome de Cushing e uso prolongado de corticosterdide sistémico ou tépico

potente (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006; PALLER e MANCINI, 2006),
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sindrome de Marfan (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006). A causa precisa é
desconhecida e sua formacado parece estar relacionada a ruptura induzida por
estresse do tecido conjuntivo, alteragdo do colageno e elastina. O tratamento é
geralmente insatisfatério; sdo sugeridos tretinoina tépica e atualmente luz intensa
pulsada (JAMES, BERGER e ELSTON, 2006; PALLER e MANCINI, 2006).

3.3.9.4 Xerose

Das multiplas funcbes da pele a de barreira se destaca e pode ser
modificada por fatores individuais (sexo, idade), internos (substancias
hidroscopicas, proteinas fibrosas, perda de agua transepidérmica) e externos
(umidade relativa, temperatura ambiental). Um dos sinais mais importantes das
alteragdes da funcado de barreira € a xerose (RUIS AVILA, 1997), ressecamento
da pele principalmente em extremidades e ocasionalmente no tronco (PALLER e
MANCINI, 2006)

E mais freqliente durante o outono e inverno (WAGEMANN BULL, E;
WAGEMANN BULL, H e TORRES ARANEDA, 2001) quando a umidade é baixa e
também em individuos que tomam banhos frequentes. Associam-se ao eczema
atopico (PALLER e MANCINI, 2006), diabetes mellitus (WAGEMANN BULL, E;
WAGEMANN BULL, H e TORRES ARANEDA, 2001), deficiéncia de vitamina A,
drogas como isotretinoina e sindrome de Down. O tratamento inclui hidratagao da
pele com emolientes, limitagdo do tempo e temperatura dos banhos (PALLER e
MANCINI, 2006).
3.3.9.5 Ceratose pilar

Ocorre isoladamente ou associada a outras doencas com prevaléncia de 1
a 44%. Em 50% da populacéao é discreta e considerada fisioldgica. Sua etiologia é

desconhecida, provavelmente de transmissao autossémica dominante (FRITSCH,
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2003). O quadro se inicia na primeira década de vida, alcangcando um pico na
adolescéncia. (FRITSCH, 2003). Caracteriza-se por papulas foliculares agrupadas
com graus variaveis de eritema folicular. Os sitios de predilecdo sao as
superficies extensoras dos membros superiores, coxas e nadegas (GRIFFITHS,
JUDGE e LEIGH, 1998; FRITSCH, 2003), sendo menos frequente na face,
pescoco e tronco (FRITSCH, 2003). A pele seca favorece seu desenvolvimento.
Observa-se associagao com algumas ictioses, eczema atodpico, insuficiéncia renal
e sindrome de Down (GRIFFITHS, JUDGE e LEIGH, 1998).

O tratamento consiste em ceratoliticos como uréia, acido latico, acido
salicilico; retindides topico e sistémico e emolientes (GERBIG, 2002; FRITSCH,
2003).
3.3.9.6 Acantose nigricans

Erupcdo cutdnea simétrica em placas aveludadas acastanhadas
primariamente nas dobras cutaneas. Associada a obesidade, resisténcia a
insulina, endocrinopatias, malignidade e medicagbes. (HOUPT e CRUZ, 2003;
PALLER e MANCINI, 2006). Prevaléncia de 7% em escolares, com meninas e
meninos afetados igualmente, sendo 28% em obesos (HOUPT e CRUZ, 2003).

Associada a obesidade em todos os grupos étnicos, mais frequentemente
em americanos e afroamericanos. A patogénese nao é clara em pacientes com
hiperinsulinemia; a insulina pode se ligar a receptores de fator de crescimento
“insulina-like”, resultando em papilomatose (PALLER e MANCINI, 2006). A  pele
estd espessada, aveludada e castanho escura nas axilas e pescogo (dobras
posteriores e laterais); também ceratose verrucosa das regides interfalangianas,
genitalia, perineo, face, coxas, mamas e regides flexurais dos cotovelos e joelhos.

Acrocoérdons podem se soprepor (HOUPT e CRUZ, 2003).
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Nao ha tratamento eficaz; € necessario o controle da condi¢cao subjacente
como redugdo de peso na obesidade. Acido retindico oral ou tépico, emolientes
com acido latico e agentes ceratoliticos também podem ser uteis (PALLER e
MANCINI, 2006).

3.3.9.7 Osteogénese imperfecta (Ol)

A osteogénese imperfeita (Ol), € um disturbio hereditario do tecido
conjuntivo, devido ao defeito na sintese do colageno tipo I, que determinam um
espectro amplo de alteragdes clinicas, como a dentinogénese imperfeita e
escleras azuladas, fragilidade o&ssea, niveis variaveis de estatura baixa e
deformidades esquéleticas progressivas. O fenétipo varia desde morte no periodo
perinatal a expectativa de vida normal, com um leve aumento de incidéncia de
fraturas (EUGENIO, 2004; SANTILI et al., 2005). Pacientes podem também
apresentar hipermobilidade das articulacdes, hérnias, prolapso de valvula mitral,
fragilidade arterial e cutanea. As varias formas sdo devido a um ou mais defeitos
bioquimicos basicos no metabolismo do colageno (BURTON e LOVELL, 1998).

Quatro subtipos principais variam de gravidade leve a intensa. A
prevaléncia das varias formas de é 1:5000 a 1:10000 de nascimentos. (PALLER e
MANCINI, 2006). O tipo | é a forma mais comum, de heranga autossGmica
dominante, ocorre fraturas na infancia, surdez de inicio precoce e a esclera € azul
ou cinza. As deformidades 6sseas sdo ausentes ou leves, luxacao articular é
comum e altura alcangada é proxima da normal no adulto (BURTON e LOVELL,
1998; PALLER e MANCINI, 2006). A incidéncia de prolapso da valvula mitral é
aumentada. Alguns pacientes tém anormalidades dentarias (dentinogenesis
imperfecta) (BURTON e LOVELL, 1998). O tipo Il € uma forma rara, com heranca

geralmente autossbmica dominante (BURTON e LOVELL, 1998), multiplas
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fraturas in utero ou no parto, sdo geralmente natimortos ou morrem precocemente
(PALLER e MANCINI, 2006). No tipo Ill ocorrem fraturas in utero ou ao
nascimento, os 0ssos longos sao finos e ocasionalmente cisticos. A esclera é azul
na infancia e se torna normal no adulto. A heranga ¢é incerta (BURTON e LOVELL,
1998). O tipo IV é semelhante ao tipo | nos aspectos clinicos e na heranca, mas a
esclera ndo € azul, a dentinogenesis imperfecta é frequente e a surdez é rara
(BURTON e LOVELL, 1998). Acima de 50% dos pacientes tem tipo | que n&o esta
associado ao aumento da mortalidade; a mortalidade é alta nos tipos Il e Ill.
(PALLER e MANCINI, 2006).

A pele é fina, atrofica e translicida. Freqlentemente as cicatrizes séo
atroficas ou hipertroficas. Os dentes sdo suscetiveis a caries, quebram facilmente
e tém uma coloragdo anormal variando do amarelo ambar a cinza-azulado. A
esclera azul, observada em 90% dos pacientes, € causada pelo pigmento da
cordide observado através da esclera fina. Esclera azul ndo é patognoménica pois
também é observada na sindrome de Marfan e de Ehlers-Danlos, e as vezes em
individuos com anemia por deficiéncia de ferro (PALLER e MANCINI, 2006).

A deambulacdo, a estatura e a densitometria dssea auxiliam na
diferenciacdo entre os subtipos, repercutindo no estabelecimento do seu
prognéstico (SANTILI et al., 2005). Terapia ortopédica de suporte inclui
fisioterapia, hidroterapia (EUGENIO et al., 2004), e alinhamento cirurgico.
Administracdo de hormdnio do crescimento tem permitido ganhos em altura
(PALLER e MANCINI, 2006), assim como o alendronato e pamidronato, que
também aumenta densidade éssea e reduz a dor (PALLER e MANCINI, 2006;
MADENCI, 2006), influenciando positivamente a qualidade de vida dos pacientes

pediatricos (DONANGELO et al., 2001; VYSKOCIL et al, 2005).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 FORMA DE APRESENTACAO:

Este trabalho foi redigido segundo a terceira edicdo do “Manual para
elaboragao e normatizacao de Dissertacdes e Teses” de 2004, do Comité Técnico
de Editoracdo do Sistema de Biblioteca e Informacao (SBI), revista e atualizada
de acordo com as alteragcbes ocorridas nas normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e a aprovagao da Resolugdo do Conselho de Ensino
para graduados (CEPG) 02/2002, que “Dispde sobre a formatagdo e demais
procedimentos para preparacdo de dissertacbes de Mestrado e teses de

Doutorado na UFRJ”.
4.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA:

A revisdo bibliografica do tema foi realizada através do sistema Medline
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e do LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) sem restricdo de lingua
preferindo-se os artigos dos ultimos 10 anos (1996 a 2006), porém artigos mais
antigos também foram utilizados. A pesquisa incluiu estudos de prevaléncia,
revisao e de relato de casos a respeito das dermatoses encontradas em criancgas
e adolescentes examinados durante a coleta de dados. Informacdes de livros-
texto e periddicos, também foram coletados, a fim de fundamentar os diagndsticos

encontrados.
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4.3 APROVACAO DO PROJETO:

Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) do
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo Gesteira (IPPMG) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, sob o numero 28/03.

4.4 LOCAL DO ESTUDO:

O estudo foi realizado com alunos matriculados em escolas municipais da
rede de ensino fundamental da Il Regido Administrativa da AP1 (Area
Planejamento) do Municipio do Rio de Janeiro, area de abrangéncia do Centro
Municipal de Saude Marcolino Candau. Este oferece atendimento ambulatorial de
demanda espontanea e referenciada nas areas basicas (pediatria, ginecologia e
clinica médica), em algumas areas especificas como infectologia, dermatologia,

odontologia, homeopatia, além de vigilancia epidemiolégica e imunizagéao.

A disciplina AIS se desenvolve no CMS Marcolino Candau oferecendo
atividades de observacdo de atendimentos médicos na area basica, e
implantacdo de um novo modelo assistencial através de equipes multidisciplinares
permitindo o desenvolvimento de projetos. Com a autorizagdo da Secretaria
Municipal de Educagdo se tornou possivel o desenvolvimento do Projeto de
Saude Escolar em Escolas Municipais localizadas na area de abrangéncia do
CMS Marcolino Candau.

A divisdo administrativa geral do Municipio do Rio de Janeiro inclui Areas
de Planejamento (AP) e Regides Administrativas (RA) conforme o Decreto n°
3.157 de 23/07/81 que delimita as primeiras 24 Regides Administrativas, o
Decreto n° 3.158 de 23/07/81 delimita os bairros correspondentes a essas RAs e

o Decreto n° 5.280, de 23/08/85, cria as 252 e 262 RAs, alterando decretos
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anteriores (Fonte: Secretaria Municipal de Urbanismo — SMU). A AP1 inclui as
seguintes RAs: | RA (Portuaria), Il RA (Centro), Ill RA (Rio Comprido), VII RA
(Sao Cristévao), XXI RA (Paquetd) e XXIlII RA (Santa Teresa). A area de
abrangéncia do CMS Marcolino Candau € a Il RA que inclui os seguintes bairros:
Catumbi, Rio Comprido, Cidade Nova e Estacio.

Abaixo o mapa do Municipio do Rio de Janeiro e suas areas de

planejamento (AP).

AP1: Saude, Gamboa, Santo Cristo, Caju (I
RA), Centro (I RA), Rio Comprido,
Catumbi, Cidade Nova, Estéacio (Ill RA),
Sao Cristévao, Mangueira, Benfica, Vasco
da Gama (VII RA), Paquetd (XXI RA),
Santa Teresa (XXII RA).

Figura 1: Mapa do Municipio do Rio de Janeiro e suas areas de planejamento (AP).
Fonte: Secretaria Municipal de Urbanismo

A IlIRA da AP1 possui 13 escolas, com 7497 alunos matriculados na pré-
escola e ensino fundamental conforme dados de 2006, da Secretaria Municipal de
Educacao do Rio de Janeiro. Destas, quatro escolas municipais foram incluidas
no estudo: Escola Municipal (EM) do Catumbi, EM Mario Claudio, EM Calouste
Gulbenkian e EM Tia Ciata. Pela proximidade entre elas apresentam
caracteristicas demograficas semelhantes. No ano de 2000 nesta regido a
populagao residente do grupo etario de 5 a 15 anos correspondia a 11.316 (5.812

do sexo masculino e 5.504 do sexo feminino), destas 9.286 ja alfabetizadas,
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tendo uma taxa bruta de frequéncia escolar de 87,80%. Segundo dados do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) o rendimento domiciliar per capita

no ano de 2000 foi de R$518,55.
4.5 NATUREZA DO ESTUDO:

Dissertacao de Mestrado (Faculdade de Medicina da Universidade Federal

do Rio de Janeiro — Disciplina de Dermatologia - Curso de Pds-graduacéo).
4.6 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM:

Este € um estudo descritivo seccional. A amostra foi por conveniéncia
aleatéria, coletada uma vez por semana, as quartas-feiras no horario de 12hs as
16hs, por periodo de 12 meses, durante os anos de 2004/2005. A amostra foi
definida de acordo com a demanda do periodo do estudo, ndo tendo sido feito um
calculo amostral, pois este utiliza como parametro a prevaléncia da doenca que
se deseja estudar. A prevaléncia de dermatoses em criangas e adolescentes
relatada na literatura varia conforme a regido demografica, tipo de estudo e
caracteristicas da populacédo estudada. Considerando os estudos realizados em
condigbes semelhantes e no Brasil, as prevaléncias encontradas foram 72%
(BECHELLI et al., 1990), 87,40% (BECHELLI et al.,, 1981) e 71% (PERRET,
1987), percentuais elevados que resultariam em um tamanho de amostra

pequeno.
4.7 CRITERIOS DE INCLUSAO:

# Alunos com matricula ativa na rede de ensino fundamental do Municipio do Rio

de Janeiroda lll RA ;
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# Presenca de dermatose (alteragao cutanea, de mucosa ou faneros), na triagem

efetuada nas escolas;
# Consentimento do responsavel maior e do aluno.
4.8 METODOS:

Os alunos foram entrevistados individualmente em suas escolas de origem
por discentes do 3° periodo do curso de medicina, do 5° periodo do curso de
fonoaudiologia e do 4° periodo de fisioterapia sob supervisdo docente. A seguir os
alunos eram submetidos a ectoscopia, exame fisico completo, avaliacdo da
acuidade visual e auditiva, medidas antropométricas e avaliacdo postural; aqueles
com problemas identificados eram direcionados aos servicos especializados, com
encaminhamento informando a suspeita diagndstica.

Apdés a triagem os escolares que apresentaram alguma lesao
dermatolégica foram encaminhados ao CMS Marcolino Candau onde os
pesquisadores efetuaram o atendimento. Devido a dificuldade de alguns alunos o
atendimento foi, eventualmente realizado em local adequado na propria escola.

4.8.1 Exame dermatoldgico:

As criancas e adolescentes admitidos no estudo foram submetidos ao
exame dermatoldogico de toda a superficie cutédnea incluindo a cavidade oral, o
couro cabeludo e as unhas, excluindo-se a genitalia. O exame dermatoldgico foi
realizado sob luz natural, em local com boa iluminagao por duas dermatologistas
simultaneamente. As lesbes cutaneas foram registradas na ficha protocolo
(anexo) e por fotografias. O diagndstico foi baseado nas caracteristicas clinicas,
tendo sido realizados exames complementares somente quando necessarios e

disponiveis no CMS Marcolino Candau. Os menores que apresentavam
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dermatoses sem relevancia clinica foram examinados apenas naquele
determinado momento e seu responsavel orientado quanto a natureza benigna do
quadro. Aqueles que apresentavam lesdes clinicamente relevantes, foi oferecido
tratamento com medicagdes de baixo custo ou obtidas gratuitamente no posto de
saude e agendamento de nova consulta para acompanhamento do caso. Casos
de maior complexidade ou com necessidade de tratamento cirargico foram
orientados a comparecer ao ambulatério de Dermatologia Pediatrica do Instituto
de Puericultura e Pediatria Martagdao Gesteira (IPPMG) — UFRJ. Foram
consideradas lesdes clinicamente relevantes as dermatoses de curso crénico e
recorrente, acompanhadas de outras doencas ou aquelas que poderiam trazer

consequéncias negativas futuramente.

Dados pessoais e historia clinica foram anotados na ficha protocolo e
obtidos por entrevista com a crianca e o adolescente, e com responsavel.
Fotografias de algumas lesbes foram feitas apds consentimento verbal e por
escrito, assinado pelo responsavel maior. Os registros fotograficos seréo

utilizados apenas para fins cientificos e os pacientes nao serao identificados.
4.8.2 Dados de identificacdo e variaveis coletadas:

Criancas e adolescentes: nome, nome do responsavel, escola, turma, data de
nascimento, sexo, cor, idade, morbidades, antecedentes atépicos pessoal e

familiar.
4.8.3 Classificacao das criancas e adolescentes:

A cor foi avaliada pelos pesquisadores considerando-se duas categorias,
branco e ndo branco. Foram usados como parametros cor da pele, cor dos

cabelos, unhas e olhos.
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Classificagao segundo o grupo etario foi baseada em CHANG e ORLOW, 2003:
a) criangas: 5 -12 anos;
b) adolescentes: 13 -16 anos;

4.8.4 AcOes educativas:
As atividades educativas elaboradas durante a determinacao do perfil de
dermatoses incluiram: apresentacdo de videos, dramatizacbes, exposicoes

dialogadas e palestras para alunos e pais.

4.9 ANALISE ESTATISTICA:;

A andlise estatistica foi realizada pelo teste do qui-quadrado (3?) ou pelo
teste exato de Fisher quando o teste de qui-quadrado ndo pdéde ser utilizado.
Variaveis com frequéncia abaixo de 10 casos, ndo foram submetidas ao teste
estatistico. O nivel de significancia estatistica adotado foi 5% (p-valor<0,05).
Foram utilizados os programas Microsoft Office Excel 2003 e SPSS For Windows
10.0 para a entrada e a analise dos dados.

4.10 REGRAS UTILIZADAS NA TRANSCRIC}AO DE DADOS
BIBLIOGRAFICOS:

As citagdes seguiram o sistema autor-data, tendo sido feitas citagcoes indiretas
e citacdo de citacdo, em ordem crescente do ano de publicacdo e a ordenacao

das referéncias seguiu o sistema alfabético (PAULA et al., 2004).
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5 RESULTADOS

5.1. PERFIL GERAL DA CASUISTICA:

Foram encaminhados e examinados 207 alunos de 5-16 anos de 4 escolas
municipais do Rio de Janeiro: EM Calouste Gulbenkian (106), EM Tia Ciata (61),
EM Catumbi (32), EM Mario Claudio (8), todas localizadas na Ill Regido
Administrativa da AP1 do Rio de Janeiro. Foram subdivididos em 2 faixas etarias,

134 (65,73%) alunos de 5 a 12 anos e 73 (34,27%) de 13 a 16 anos (Gréfico 1).

GRAFICO 1: DISTRIBUICAO DOS ALUNOS SEGUNDO
GRUPO ETARIO

34,27%

E5-12 anos
M 13-16 anos

65,73%

CMS Marcolino Candau — UFRJ
Periodo: 2004 -2005
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Cento e vinte um (58,45%) eram do sexo feminino e 86 (41,55%) do

masculino (Grafico 2).

GRAFICO 2: DISTRIBUIGAO DOS ALUNOS
SEGUNDO SEXO

41,55%

O Feminino
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CMS Marcolino Candau — UFRJ
Periodo: 2004 -2005

Cento e trinta e nove (139) eram nao-brancos (67,15%) e 68 (32.85%)

brancos (Grafico 3).

GRAFICO 3: DISTRIBUIGAO DOS ALUNOS SEGUNDO COR
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Trinta e oito alteragdes dermatologicas diferentes foram identificadas

(Tabela 1).

TABELA 1. FREQUENCIA DE ALTERACOES DERMATOLOGICAS EM 207 ALUNOS
SEGUNDO O GRUPO ETARIO

5a 12 anos 13 a 16 anos total
Alterac6es dermatoldgicas n % n % n %
Leuconiquia 38 28,35 14 19,17 52 25,12
Nevo melanocitico congénito 30 22,38 18 24.65 48 23,19
Acne vulgar 6 4,47 32 43,83 38 18,36
Pitiriase alba 25 18,65 13 17,80 38 18,36
Pitiriase capitis 21 15,67 15 20,54 36 17,39
Pediculose capitis 31 23,13 2 2,73 34 16,43
Nevo melanocitico adquirido 18 13,43 9 12,32 27 13,04
Pitiriase versicolor 13 9,70 11 15,06 24 11,59
Xerose 20 14,92 2 2,73 22 10,63
Cicatrizes atréficas 10 7,46 6 8,21 16 7,73
Prurigo estrofulo 11 8,20 2 2,73 13 6,28
Cicatrizes hipertréficas 8 5,97 3 4,10 11 5,31
Dermatite seborréica 6 4.47 5 6,84 11 5,31
Escabiose 6 4.47 1 1,36 8 3,86
Nevo acrémico 5 3,73 2 2,73 7 3,38
Verruga 7 5,22 0 0 7 3,38
Piodermite 5 3,73 1 1,36 6 2,48
Dermatite de contato 2 1,49 3 410 5 2,42
Dermatofitoses 4 2,98 1 1,36 5 2,42
Melanoniquia 2 1,49 3 4,10 5 2,42
Ceratose pilar 1 0,74 4 5,47 5 2,42
Hipocromia pos-inflamatéria 2 1,49 1 1,36 3 1,45
Acantose nigricans 1 0,74 2 2,73 3 1,45
Nevus spilus 0 0 2 2,73 2 0,97
Dermatite atopica 1 0,74 1 1,36 2 0,97
Molusco contagioso 2 1,49 0 0 2 0,97
Granuloma piogénico 0 0 2 2,73 2 0,97
Mancha café com leite 1 0,74 0 0 1 0,48
Herpes simples 1 0,74 0 0 1 0,48
Hipercromia pés-inflamatoria 1 0,74 0 0 1 0,48
Melasma 0 0 1 1,36 1 0,48
Ceratdlise punctata 0 0 1 1,36 1 0,48
Estrias 0 0 1 1,36 1 0,48
Nevo epidérmico 0 0 1 1,36 1 0,48
Hemangioma 1 0,74 0 0 1 0,48
Milium 0 0 1 1,36 1 0,48
Leucodermia 1 0,74 0 0 1 0,48
Acrocérdon 0 0 1 1,36 1 0,48

Legenda: n- total, %- percentual
CMS Marcolino Candau — UFRJ
Periodo: 2004 -2005
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GRAFICO 4: ALTERACOES DERMATOLOGICAS MAIS FREQUENTES
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Cento e oitenta e um (87,43%) n&o apresentaram co-morbidades e 26
(12,57%) apresentaram as seguintes: bronquite (14), sinusite (4), hipertrofia de
adendide (2), tireoidopatia, hipoacusia, cefaléia tensional, hipercolesterolemia,

anemia, glaucoma e osteogénese imperfecta com um caso cada.

Dos 207 alunos, 24 (11,6%) nao apresentaram alteragbes da pele,
mucosas e/ou faneros, 76 (36,7%) apresentavam apenas uma dermatose e 107
(51,7%) mais de uma dermatose, sendo 8 o numero maximo de dermatoses

encontradas por aluno e a média, 3,05.



TABELA 2: DISTRIBUICAO DOS CASOS SEGUNDO
GRUPOS DE ALTERACOES DERMATOLOGICAS

Grupos alteracdes dermatoldgicas n %
Infecciosas Pediculose capitis 34 16,43
Dermatoses parasitarias Escabiose 8 3,86
Pitiriase versicolor 24 11,59

InfecgBes fungicas Dermatofitoses 5 2,42

Verruga 7 3,38

Molusco contagioso 2 0,97

InfecBes virais Herpes simples 1 0,48

Piodermite 6 2,48

Infeccdes bacterianas Ceratdlise punctata 1 0,48

total 88 42,09

Relacionadas a Xerose 22 10,63
atopia Ceratose pilar 5 2,42
Dermatite de contato 5 2,42

Dermatite atopica 2 0,97

Pitiriase alba 38 18,36

Prurigo estrofulo 13 6,28

total 85 41,08

Relacionadas a Pitiriase capitis 36 17,39
secrecao sebéacea Dermatite seborréica 11 5,31
Acne vulgar 38 18,36

total 85 41,06

Relacionadas Granuloma piogénico 2 0,97
atrauma Cicatrizes atroficas 16 7,73
Cicatrizes hipertroficas 11 5,31

Leuconiquia 52 25,12

total 81 39,13

Neoplasias N M congénito 48 23,19
benignas N M adquirido 27 13,04
Nevus spilus 2 0,97

Nevo epidérmico 1 0,48

Milium 1 0,48

Hemangioma 1 0,48

total 80 38,64

Discromias Nevo acrémico 7 3,38
Hipocromia pés-inflamatéria 3 1,45

Hipercromia pos-inflamatoria 1 0,48

Mancha café com leite 1 0,48

Melasma 1 0,48

Melanoniquia 5 2,42

Leucodermia 1 0,48

total 19 9,17

Relacionadas Acantose nigricans 3 1,45
ao sobrepeso Acrocordon 1 0,48
estrias 1 0,48

total 5 2,41

Legenda: n- total, %- percentual
CMS Marcolino Candau — UFRJ
Periodo: 2004 -2005
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Em relacdo a distribuicdo dos casos segundo grupos de alteragbes
dermatoldgicas, 41,08% dos alunos apresentaram dermatoses relacionadas a

atopia enquanto 42,09% apresentaram dermatoses infecciosas (Tabela 2).

Em relagao a ectoscopia todos os alunos se encontravam hidratados e 191
(92,27%) com mucosas coradas. Nenhum se encontrava cianético ou ictérico. Um
aluno apresentava escleréticas azuis, pois era portador de osteogénese
imperfecta. Dos sintomas cutaneos relatados, 20 (9,66%) queixavam-se de
prurido, e apenas 1 aluno relatou dor.

Setenta e sete (37,2%) informaram histéria familiar positiva para atopia
(asma, rinite, dermatite atépica), 85 (41,06%) histéria pessoal e em 70 (33,82%)
observamos os seguintes estigmas atépicos: pitiriase alba (38), ceratose pilar (5),
prega infraorbitaria de Dennie-Morgan (26), escurecimento periorbital (6), xerose

(22), tubérculo de Kaminsky (3).

5.2 DISTRIBUICAO DAS ALTERACOES DERMATOLOGICAS EM RELACAO
AS VARIAVEIS ESTUDADAS:

A analise estatistica foi aplicada apenas para dermatoses e variaveis com
frequéncia acima de 10 casos.

Observou-se que a leuconiquia (p=0,038), o nevo melanocitico congénito
(p=0,007) e a cicatriz hipertréfica (p=0,033) foram estatisticamente mais
frequentes no sexo masculino (Tabela 3). Enquanto a pitiriase capitis (p=0,003) e

a pediculose capitis (p<0,001) foram mais frequentes no sexo feminino (Tabela 3).



TABELA 3. DISTRIBUIGAO DAS ALTERAGCOES DERMATOLOGICAS

SEGUNDO O SEXO

feminino masculino p-valor
Alterac6es dermatoldgicas n % n %
Leuconiquia 24 19,83 28 32,55 0,038
Nevo melanocitico congénito 20 16,52 28 32,55 0,007
Acne vulgar 23 19,00 15 17,44 0,774
Pitiriase alba 25 20,66 13 15,11 0,310
Pitiriase capitis 29 23,96 7 8,13 0,003
Pediculose capitis 32 26,44 2 2,32 <0,001
Pitiriase versicolor 12 9,91 12 13,95 0,371
Xerose 16 13,22 6 6,97 0,151
Cicatriz atrofica 8 6,61 8 9,30 0,475
Prurigo estrofulo 9 7,43 4 4,65 0,415
Cicatriz hipertrofica 3 2,47 8 9,30 0,033
Dermatite seborréica 9 7,43 2 2,32 0,093

Legenda: n- total, %- percentual
CMS Marcolino Candau — UFRJ

Periodo: 2004 -2005
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Em relacdo a cor a pediculose (p=0,054) foi significativamente mais

freqUente em alunos nao brancos (Tabela 4).

TABELA 4. DISTRIBUICAO DAS ALTERACOES DERMATOLOGICAS

SEGUNDO A COR

Branca N&o branca
Alteragcdes dermatoldgicas n % n % p-valor
Leuconiquia 21 30,88 31 22,30 0,181
Nevo melanocitico congénito 17 25,00 31 22,30 0,666
Acne vulgar 9 13,23 29 20,86 0,183
Pitiriase alba 13 19,11 25 17,98 0,843
Pitiriase capitis 11 16,17 25 17,98 0,747
Pediculose capitis 16 23,52 18 12,94 0,054
Pitiriase versicolor 6 8,82 18 12,94 0,384
Xerose 5 7,35 17 12,23 0,285
Cicatriz atrofica 6 8,82 10 7,19 0,680
Prurigo Estrofulo 4 5,88 9 6,47 0,567
Cicatriz hipertréfica 6 8,82 5 3,59 0,109
Dermatite seborréica 4 5,88 7 503 0,516

Legenda: n- total, %- percentual
CMS Marcolino Candau — UFRJ
Periodo: 2004 -2005

Em relacdo a idade, a pediculose (p<0,001) e a xerose (p=0,025) foi

estatisticamente mais frequente abaixo dos 12 anos de idade; enquanto a acne

predominou nos adolescentes (p<0,001) (Tabela 5).



TABELA 5. DISTRIBUIGAO DAS ALTERAGCOES DERMATOLOGICAS

SEGUNDO GRUPO ETARIO

5-12 anos 13- 16 anos
Alterac6es dermatoldgicas n % n % p-valor
Leuconiquia 38 28,35 14 19,17 0,146
Nevo melanocitico congénito 30 22,38 18 24,65 0,712
Acne vulgar 6 4.47 32 43,83 <0,001
Pitiriase alba 25 18,65 13 17,80 0,880
Pitiriase capitis 21 15,67 15 20,54 0,376
Pediculose capitis 31 23,13 3 4,10 <0,001
Pitiriase versicolor 13 9,70 11 15,06 0,249
Xerose 19 14,17 3 4,10 0,025
Cicatriz atrofica 10 7,46 6 8,20 0,846
Prurigo estrofulo 1 8,20 2 2,73 0,102
Cicatriz hipertréfica 8 5,97 3 410 0,415
Dermatite seborréica 6 4,47 5 6,84 0,336

Legenda: n- total, %- percentual
CMS Marcolino Candau — UFRJ
Periodo: 2004 -2005
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Observou-se que no grupo de estudantes com prurigo estréfulo (p = 0,033)

e cicatriz hipertréfica (p=0,002) a presenca de historia pessoal de atopia foi

significativamente mais frequente (Tabela 6).

TABELA 6. DISTRIBUICAO DAS ALTERACOES DERMATOLOGICAS

SEGUNDO HISTORIA PESSOAL E FAMILIAR DE ATOPIA

Pessoal Familiar total
sim nao sim nao

n % n % p n % n % p n

Leuconiquia 23 27,05 29 0,24 0592|19 2467 33 2538 0,909 52
NM congénito 16 18,82 32 026 021429 2466 19 22,3 0,932 48
Acne vulgar 15 17,64 23 18,85 0,488|17 22,07 21 16,15 0,287 38
Pitiriase capitis 16 18,82 20 0,16 0,650 17 22,07 19 1461 0,171 36
Pediculose 16 0,19 18 0,15 0,437|10 12,98 24 1848 0,304 34
Pitiriase versicolor 10 11,76 14 0,11 094911 14,28 13 10 0,352 24
Xerose 12 1411 10 008 0174 8 10,38 14 10,76 0,932 22
Cicatriz atréfica 7 82 9 007 0820 8 10,38 8 6,15 0,270 16
Prurigo estréfulo 9 10,58 4 0,03 0,033| 4 519 9 6,92 0,430 13
Cicatriz hipertréfica 0 0 11 9,01 0,002| 3 389 8 6,15 0,361 11
Dermatite seborréica 4 47 7 0,06 0,503| 6 779 5 3,84 0,182 11

Legenda: n- total, %- percentual, p- p-valor, NM- nevo melanocitico

CMS Marcolino Candau — UFRJ
Periodo: 2004 -2005
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DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA
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Fotografia 1: Pitiriase alba e nevo melanocitico.



Fotografia 2: leuconiquia punctata.

Fotografia 3: Pitiriase alba.

91



Fotografia 4: Acne na regiao toracica.

Fotografia 5: Acne no dorso.
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Fotografia 7: Pediculose/ Léndeas
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Fotografia 8: Cicatriz atrofica.

Fotografia 9: Cicatriz hipertréfica e nevo melanocitico.
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Fotografia 10 : Queldide.

Fotografia 11: Dermatite seborréica.
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Fotografia 12: Escabiose (regides interdigitais).

Fotografia 13: Escabiose (punho).
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Fotografia 14: Nevo acrémico.

Fotografia 15: Verruga vulgar.
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Fotografia 16 : Tinea capitis.

Fotografia 17: tinea corporis.
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iquia.

’

Fotografia 18: Melanon

érmico.

Fotografia 19: Ceratose folicular e nevo ep
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Fotografia 20 : Acantose nigricans (regido cervical).

Fotografia 21 : Acantose nigricans (axila).
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Fotografia 22 : Nevus spilus e nevo melanocitico.

Fotografia 23: Molusco contagioso.
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Fotografia 24: Granuloma piogénico.

Fotografia 25: Ceratdlise punctata.
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Fotografia 26: Esclera azul — osteogénese imperfecta.

Fotografia 27: Prega de Dennie Morgan.
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Fotografia 29: Apresentacao de video sobre higiene na Escola Municipal Catumbi.
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=\

Fotografia 31: Alunos escovando os dentes apds a apresentacéo

sobre higiene oral na Escola Catumbi.
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Fotografia 32: Estudantes do curso de medicina (UFRJ) e alunos do ensino

fundamental apds a apresentagéo sobre higiene na Escola Municipal Catumbi.
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Fotografia 33: Palestra sobre “sarna e piolho” aos pais dos alunos do ensino

fundamental.
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7 DISCUSSAO

7.1 DADOS COMPARATIVOS ENTRE OS ESTUDOS QUE ABORDAM
ALTERACOES DERMATOLOGICAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE
VARIOS PAISES.

Os estudos que abordam dermatoses em criangas e adolescentes variam
bastante em relacdo a metodologia utilizada, diferindo quanto ao tamanho da
amostra, populagdo estudada, grupo de dermatoses, etnia, raga, idade e status
socioecondémico.

Em alguns, foram focalizadas dermatoses em geral, incluindo qualquer
alteragcdo dermatoldgica encontrada no periodo do estudo (PERRET, 1987;
BECHELLI et al., 1990; COSTA, KOSIN, e LEBENSZTAJN, 1994; MENDONCA et
al.,1995; AL-HASAWI e ALSALEH, 1999; FUNG e LO, 2000; NANDA, DOGRA e KUMAR,
2003; WENK e ITIN, 2003; SERARSLAN e SAVAS, 2004; OGUNBIYI, OWOAJE e

NDAHI, 2005); outros consideraram apenas lesdes de maior relevancia clinica e
epidemioldgica como, pediculose capitis e escabiose (HEUKELBACH et al, 2005),
dermatite seborréica e pitiriase capitis (FOLEY, P et al., 2003), dermatite atépica e
dermatite de contato alérgico (MORTZ et al.,, 2001); outros, ainda, foram
especificos para algumas condigdes como alteragdes ungueais (BECHELLI et al.,
1993) e acne vulgar (KILKENNY et al.,1998).

Nesta investigacdo o exame dermatoldgico incluiu pele, mucosas oral,
conjuntival e faneros, exceto a genitalia por motivos operacionais e porque a

maioria dos alunos nao permitiu este exame. Todas as dermatoses encontradas
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foram descritas. Dos 207 alunos encaminhados, 24 nao apresentaram alteracao
cutanea, provavelmente por serem dermatoses auto-limitadas ou por tratamento
prévio. Aproximadamente 51,7% dos alunos apresentaram mais de uma
dermatose. Em estudo realizado em escolas das llhas do Governador e do
Funddo, 47% dos alunos apresentavam mais de uma dermatose (PERRET,
1987); no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, 22,47%
das criangas e adolescentes apresentavam duas ou mais dermatoses (SANTOS
et al.,, 2004). Em todos os estudos as dermatoses mais frequentes tiveram uma

probabilidade maior de estarem associadas.

Em relacdo a idade e a classificagcdo em grupos etarios também houve
variagao entre as publicagdes (Tabela 7).

TABELA 7: CASUISTICAS DA FAIXA ETARIA ESTUDADA

autor, ano pais idade grupos etarios n

P1ZZOL, 1988 Brasil 0-6 anos 0-6 anos 840

NANDA, AL-HASAWI e 0-12 0- 28 dias, 29d-2a, 2-5,5-10 e

ALSALEH, 1999 Kuwait  anos 10-12 anos 9993
0-12 0- 28 dias, 29 dias - 2 anos, 2-5 e

SANTOS et al., 2004 Brasil anos 5-12 anos 307
0-15 0- 28 dias, 29 dias - 2 anos, 2-5,

MENDONCA et al., 1995; Brasil anos 6-10 e >11 anos 172
0-15

WENK e ITIN, 2003 Suica anos 0-2, 3-5, 6-11 e 12-15 anos 1105
0-20

SERARSLAN e SAVAS, 2004 Turquia anos 0-12 e 13-20 anos 185

FOLEY, et al., 2003 Australia 1-5anos 1-5 anos 1634

COSTA, KOSIN e

LEBENSZTAJN, 1994 Brasil 4-7 anos 4-7 anos 111

OGUNBIYI, OWOAJE e NDAHI, 4-15

2005 Nigéria  anos n&o informa 1066
4-18

PERRET, 1987 Brasil anos 4-6, 7-10, 11-14 e 15-18 anos 1779
6-16

BECHELLI et al., 1990 Brasil anos 6-8, 9-11, 12-14, >15 anos 5150
6-21

FUNG e LO, 2000 China anos 6a12,5e12,5a21anos 1006
7-15

BECHELLI et al., 1993 Brasil anos 6-8, 9-11, 12-14, >15 anos 5150

Legenda: d- dias, a- anos, n- total

A ocorréncia de certas dermatoses aumenta com a idade, a exemplo dos

nevos pigmentados, pitiriase versicolor e acne vulgar (BECHELLI et al., 1990).
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Portanto, a falta de padronizagao quanto a idade ou grupo etario dos examinados
pode ser responsavel por diferengcas entre as prevaléncias referidas. Nosso
trabalho incluiu criangcas (5-12 anos) e adolescentes (13-16 anos) (CHANG e
ORLOW, 2003)

Criancas e adolescentes de diferentes etnias e ragas foram estudados:
brasileiros (PERRET, 1987; PIZZOL, 1988; BECHELLI et al., 1990; COSTA,
KOSIN e LEBENSZTAJN, 1994; MENDONCA et al., 1995; SANTOS et al., 2004;
HEUKELBACH et al., 2005); kuwaitianos (NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH,
1999); australianos (KILKENNY et al., 1998; FOLEY et al., 2003); chineses
(FUNG e LO, 2000; HON, et al., 2004); dinamarqueses (MORTZ et al., 2001);
suicos (WENK e ITIN, 2003); indianos (DOGRA e KUMAR, 2003); turcos
(SERARSLAN e SAVAS, 2004); franceses (AUVIN, et al., 2004); nigerianos
(OGUNBIYI, OWOAJE e NDAHI, 2005); holandeses (MOHAMMEDAMIN, et al.,
2006). Isto pode levar a grande variagdo entre as frequéncias de uma mesma
dermatose, como exemplo, 0 nevo melanocitico com menor prevaléncia em
negros. Nesta investigagcao nao foi feita restricdo de raga - conjunto de individuos
cujos caracteres somaticos sdo semelhantes e se transmitem por hereditariedade
ou de etnia - conjunto de individuos unidos por caracteristicas culturais e
linguisticas comuns (FERREIRA, 2002). Na populagao brasileira ainda nao existe
um consenso na classificagado de cor, porque a miscigenagao, tragco marcante de
nossa sociedade, ndo a permite. Nos censos demograficos brasileiros, a
informacao acerca da cor € obtida a partir da autodefinicdo do individuo ou de
informacdes prestadas por terceiros, e suas respostas sio classificadas em torno
de categorias de cor preestabelecidas. De 1940 a 1980, os individuos foram

classificados em quatro categorias de raga ou cor: branca, preta, parda e outra. A
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partir do Censo de 1991, indigenas e amarelos passaram a contar com categorias
proprias. Este esquema de raca/cor adotado pelo IBGE é alvo de critica. De fato,
em qualquer esquema, a informagao sobre cor encontrar-se-a sujeita as questdes
decorrentes da subjetividade na sua classificagdo, visto que esta envolve o
posicionamento social dos individuos e a percepcdo de cor que um membro do
domicilio tem acerca dos demais (CARVALHO, WOOD e ANDRADE, 2003).
Devido aos fatores acima citados e a diversidade de cores e racas relatadas pelos
brasileiros, optou-se por uma classificagdo mais simples e menos sujeita a vieses,
apenas em branco e nao branco.

As publicacbes também se diferenciaram em relagdo a especialidade do
examinador. Em algumas a mesma nao foi mencionada (WENK e ITIN, 2003;
FOLEY et al., 2003; SERARSLAN e SAVAS, 2004; HEUKELBACH et al., 2005).
Em outros as criangas e adolescentes foram examinados por dermatologistas
(PERRET, 1987; PI1ZZOL, 1988; BECHELLI et al., 1990; MENDONCA et al., 1995;
NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999; FUNG, et al., 2000; DOGRA e KUMAR,
2003; OGUNBIYI, OWOAJE e NDAHI, 2005) e também houve estudos onde a
avaliagao foi feita por dermatologistas em conjunto com pediatras (COSTA,
KOSIN e LEBENSZTAJN, 1994; AUVIN et al., 2004). Neste estudo o exame foi
feito por duas dermatologistas simultaneamente.

Em relacéo ao tipo de exame, em algumas publicacdes foi exclusivamente
clinico (COSTA, KOSIN e LEBENSZTAJN, 1994; FOLEY et al., 2003; DOGRA e
KUMAR, 2003; HEUKELBACH et al., 2005). Em outras, além do diagndstico
clinico, o exame micoldgico direto (PERRET, 1987) e o exame histopatoldgico
também foram realizados (MENDONCA et al., 1995; FUNG e LO, 2000; WENK e

ITIN, 2003; HON et al., 2004). Foram incluidos também o teste de contato (WENK
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e ITIN, 2003) e exames laboratoriais ndo especificados (NANDA, AL-HASAWI e
ALSALEH, 1999, AUVIN, et al.,, 2004) em alguns estudos. Na presente
investigacado o diagnéstico foi basicamente clinico, tendo sido realizadas apenas
duas bidpsias, ambas em les6es melanociticas, que confirmaram o diagndstico de
nevo melanocitico.

Em relacdo ao local e populacado estudados ha diferencas: em ambulatérios
(NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999; FUNG e LO, 2000; HON, et al., 2004);
ambiente semi-fechado (P1ZZOL, 1988; MENDONCA et al., 1995; SERARSLAN e
SAVAS, 2004); escolas (PERRET, 1987; BECHELLI et al., 1990; COSTA, KOSIN
e LEBENSZTAJN, 1994; INANIR et al, 2002; DOGRA e KUMAR, 2003;
OGUNBIYI, OWOAJE e NDAHI, 2005); emergéncia pediatrica (AUVIN, et al.,
2004) e levantamento de prontuarios (WENK e ITIN,2003; SANTOS et al., 2004;
MOHAMMEDAMIN, et al., 2006). Estas diferengas provocam uma importante
variagao na frequéncia das alteragdes cutdneas. Considerando que nem todas as
criangas e adolescentes alcancem ou procurem o servico de saude ou ainda
apresentem dermatoses motivadoras da procura de atendimento especifico, o
perfil das dermatoses, em hospitais e/ou clinicas ambulatoriais, pode distanciar-se
da realidade. Em amostras selecionadas na populacdo, os indices relevantes
tendem a ser maiores (BECHELLI et al., 1990). Os estudos em ambientes semi-
fechados apresentam resultados semelhantes aos de ambientes abertos quanto
as dermatoses, porém a frequéncia de cada uma varia (MENDONCA et al., 1995).

Ha diferencas entre as variaveis estudadas. Correlaciona-se a alteracao
cutdnea com o sexo e a idade (BECHELLI et al., 1990; AL-HASAWI e ALSALEH,

1999; FUNG e LO, 2000; NANDA, DOGRA e KUMAR, 2003; WENK e ITIN, 2003;

SANTOS et al, 2004, HON, et al, 2004, SERARSLAN e SAVAS, 2004;
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MOHAMMEDAMIN, et al., 2006); idade (PERRET, 1987), sexo (COSTA, KOSIN e
LEBENSZTAJN, 1994), cor, sexo e idade (MENDONCA et al., 1995), status
socioeconémico (PERRET, 1987; BECHELLI et al.,, 1990; MOHAMMEDAMIN et
al., 2006).

Nesta investigagao as variaveis analisadas - idade, sexo, cor, antecedentes
atodpicos pessoais e familiares - foram as de relevancia clinica e estatistica, isto é
com freqliéncia acima de 10 casos .

7.2 DADOS COMPARATIVOS ENTRE A FREQUENCIA DAS ALTERACOES
DERMATOLOGICAS IDENTIFICADAS NESTA DISSERTACAO E NA
LITERATURA.

A leuconiquia foi a alteragcdo mais encontrada em nosso estudo, com uma
frequéncia de 25,12%, sendo 28,35% em criancas e 19,17% em adolescentes
(Tabelas 1, 5 e Grafico 4). Foi relatada em Ribeirdo Preto com frequéncia de
44,13% (BECHELLI et al., 1993), e 1% no Rio de Janeiro (MENDONCA et al.,
1995). Observamos melanoniquia em 2,42% dos alunos (Tabela 1); ha um unico
relato de Ribeirdo Preto: 1,36% (BECHELLI et al., 1993).

Um ou mais nevos melanociticos congénitos foram observados em 23,19%
das criangas e adolescentes, enquanto 13,04% delas apresentaram nevos
melanociticos adquiridos (Tabela 1, Grafico 4). O conjunto de nevos melanociticos
congénitos e adquiridos, totalizou 36,23% nos dois grupos etarios, 35,81% em
criancas e 36,97% em adolescentes. Avaliando-se sob este aspecto foi a
alteragcdo cutdnea mais frequente desta investigacdo. As unicas biopsias
realizadas neste estudo foram em 2 nevos melanociticos; um porque apresentou
caracteristica clinicamente atipica (pigmentacao irregular) e o outro por ser muito

enegrecido na regido acral de individuo n&o branco.
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Os estudos diferem em relagao a frequéncia do nevo melanocitico; alguns
analisam nevo adquirido e congénito em conjunto, outros, separadamente. A
freqiéncia de nevo melanocitico congénito foi 0,91% na india (DOGRA e KUMAR,
2003), 3,6% em Hong Kong (FUNG e LO, 2000), 14.4% na Turquia (INANIR et al,
2002). A frequéncia de nevo melanocitico adquirido foi 0,5% em Hong Kong
(FUNG e LO, 2000). A frequéncia de nevo melanocitico incluindo congénito e
adquirido foi 50% no Acre (BECHELLI et al., 1981 apud BECHELLI et al., 1990),
38,7% em Sao Paulo (COSTA, KOSIN e LEBENSZTAJN, 1994), 26,59% em
Ribeirdo Preto (BECHELLI et al., 1990), 11,4% na China (HON, et al., 2004), 9,1%
na Suica (WENK e ITIN, 2003), 3,8% na Nigéria (OGUNBIYl, OWOAJE e NDAHI,
2005). A grande variagao de frequéncia pode ser explicada pelas diversas etnias
estudadas. Nossos achados foram semelhantes aos de Sdo Paulo e Ribeirdo
Preto.

A acne vulgar € uma das alteragdes dermatolégicas mais descritas nos
trabalhos que abordam dermatoses principalmente em maiores de 12 anos de
idade (BECHELLI et al., 1990; NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999; WENK e
ITIN, 2003; SERARSLAN e SAVAS, 2004; LARSSON e LIDEN, 1980 apud
SERARSLAN e SAVAS, 2004). As frequéncias encontradas foram 36,5%
(LARSSON e LIDEN, 1980 apud SERARSLAN e SAVAS, 2004); 36,1%
(KILKENNY et al.,1998); 19,94% (PERRET, 1987); 15,73% (BECHELLI et al.,
1990); 9,8% (FUNG e LO, 2000); 9,2% (SERARSLAN e SAVAS, 2004) e 8,9%
(WENK e ITIN, 2003). Em nosso estudo a acne apresentou frequéncia total de
18,36%, sendo 4,47% no grupo de 5-12 anos e 43,83% no grupo de 13-16 anos
(Tabela 1 e Grafico 4). Todos os casos ocorreram em alunos com idade igual ou

maior de 10 anos.
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Pitiriase alba foi encontrada em 18,36% dos alunos (Tabela 1 e Grafico 4),
percentual intermediario entre dois estudos realizados no Brasil que também
incluiram criancas e adolescentes: 19,5% em Ribeirdo Preto (BECHELLI et al.,
1990) e 15,11% no Rio de Janeiro (MENDONCA et al., 1995). Outros estudos
com 0 mesmo grupo etario mostraram frequéncias inferiores: 12.4%
(SERARSLAN e SAVA, 2005) e 11,97% (INANIR et al, 2002) na Turquia; 9,9% no
Acre (BECHELLI et al.,, 1981 apud BECHELLI et al., 1990); 8,4% na India
(DOGRA e KUMAR,2003); 6,68% no Rio de Janeiro (PERRET, 1987); 3,6%
(HON, et al., 2004) e 1% (FUNG e LO, 2000) na China. Dois relatos incluiram
somente criangas: 3,57% no Espirito Santo (PIZZOL, 1985) e 5,25% no Kuwait
(NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999). Em nossos achados, praticamente nao
houve diferenca entre criangas (18,65%) e adolescentes (17,80%) (Tabelas 1 e
5). Somente uma crianga apresentou dermatite atdpica e pitiriase alba

simultaneamente.

A pitiriase capitis foi encontrada em 17,39% dos casos, 15,67% em
criangas e 20,54% em adolescentes (Tabelas 1 e 5); definida como toda
descamacao do couro cabeludo proxima da fisioldgica, estando ou ndo associada
a seborréia. Este percentual foi semelhante ao do Rio de Janeiro (12,42%)
(PERRET, 1987); menor que o da Australia (41,7%) (FOLEY et al., 2003), e maior
que o da Turquia (3,44%) (INANIR et al, 2002).

A pediculose capitis foi encontrada em 16,43% dos casos, sendo 23,13%
em criangas e 2,73% em adolescentes (Tabelas 1, 5 e Grafico 4). Em escola
municipal na cidade de Sao Paulo, em criangas de 4-7 anos, 15,31% (COSTA,
KOSIN e LEBENSZTAJN, 1994); no Espirito Santo, 11,54% em criangas de 0-6

anos (PIZZOL, 1988). Percentuais maiores foram encontrados em estudos que
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incluiram criangas e adolescentes: 50% (BECHELLI et al., 1981 apud BECHELLI
et al.,, 1990); 26,16% (MENDONCA et al., 1995); 23,67% (PERRET, 1987) e
19,6% (BECHELLI et al., 1990). Percentuais inferiores, 9,42% (INANIR et al,
2002) e 8,7% (SERARSLAN e SAVA, 2005).

A pitiriase versicolor foi descrita em percentuais baixos em estudos
envolvendo criangas: 0,24% no Espirito Santo (PIZZOL, 1988); 0,62% no Kuwait
(NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999); 0,9% em Sao Paulo (COSTA, KOSIN e
LEBENSZTAJN, 1994); maiores em criangas e adolescentes: 9,1% no Rio de
Janeiro (PERRET, 1987); 5,96% em Ribeirdo Preto (BECHELLI et al., 1990);
4,7% na Nigéria (OGUNBIYI, OWOAJE e NDAHI, 2005). Encontramos uma
freqiéncia de 9,7% em criangas e 15,06% em adolescentes e 11,59% nos dois
grupos (Tabelas 1, 5 e Gréfico 4), semelhante a do Acre, 13,2% (BECHELLI et al.,
1981 apud BECHELLI et al., 1990).

Xerose foi observada em 10,63% (Tabela 1 e Grafico 4) das criangas e
adolescentes, percentual préximo do encontrado na Turquia, 11,85% (INANIR et
al, 2002) e no Brasil, 17,44% (MENDONCA et al., 1995). Em relacdo a idade
observamos 14,92% em criangas e 2,73% em adolescentes (Tabelas 1 e 5),
percentuais bem elevados em relagcdo aos estudos no Kuwait que abordaram
somente criangas, 1,9% (NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999);
provavelmente esta diferenca se deve a caracteristicas climaticas distintas entre
os dois paises. Embora a xerose também seja uma caracteristica da dermatite
atopica, nenhum caso de associagao foi encontrado nesta investigagao.

As cicatrizes atroficas ndo foram relatadas em outros estudos; observamos
em 7,73% das criangas e adolescentes (Tabelas 1, 5 e Gréfico 4). As cicatrizes

hipertréficas sdo pouco descritas e ndo ha referéncia ao grupo etario: 0,9%



116

(COSTA, KOSIN e LEBENSZTAJN, 1994); 0,54% (BECHELLI et al., 1990); 0,25%
(INANIR et al, 2002); 0,11%(PERRET, 1987) e 0,06 % (NANDA, AL-HASAWI e
ALSALEH, 1999). Na presente dissertacédo, 5,31% dos alunos (Tabelas 1, 5 e
Grafico 4).

Prurigo estréfulo, observado em 6,28% das criangas e adolescentes
(Tabela 1 e Grafico 4), frequéncia semelhante a observada em escolas no
municipio do Rio de Janeiro, 6,46% (PERRET, 1987). Outros estudos
evidenciaram percentuais inferiores: 3,3% na Nigéria (OGUNBIYI, OWOAJE e
NDAHI, 2005); 3,14% em Ribeirdao Preto (BECHELLI et al., 1990) e 0,14% no
Acre (BECHELLI et al., 1981 apud BECHELLI et al., 1990). Em relagcédo a idade,
encontramos 8,2% em criangas e 4,1% em adolescentes (Tabela 1 e 5). No Rio
de Janeiro o controle de insetos na area urbana é precario, € as pessoas
costumam usar poucas roupas, favorecendo a maior exposi¢cao as picadas de
insetos e consequentemente, o desenvolvimento de prurigo estréfulo. No Acre a
frequéncia desta dermatose €& menor, embora também apresente ambiente
propicio para proliferacido de insetos. Possivelmente se deve ao fato de que o
prurigo estréfulo também esta relacionado a atopia e esta € menos frequente em
regides socioeconomicamente menos favorecidas. O estudo realizado em escolas
do Rio de Janeiro (PERRET, 1987) também fala a favor desta hip6tese, onde o
prurigo estréfulo foi mais frequente em escolas particulares, com padrao
socioeconémico melhor.

A dermatite seborréica; foi descrita com frequéncias de 30,6% (COSTA,
KOSIN e LEBENSZTAJN, 1994),19,51% (BECHELLI et al., 1990), 10% (FOLEY,
P et al.,, 2003) e 3,1% (NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999). Percentuais

inferiores foram referidos: 0,61% (PERRET, 1987), 0,89% (INANIR et al, 2002) e
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0,95% (P1ZZOL, 1985). Neste trabalho a frequéncia foi de 5,31% dos alunos,
4,47% em criangas e 6,84% em adolescentes (Tabelas 1, 5 e Grafico 4).

A frequéncia de escabiose encontrada por outros autores também variou
em percentuais: 8,1% (MENDONCA et al., 1995); 4,7% (OGUNBIYIl, OWOAJE e
NDAHI, 2005); 2,16% (INANIR et al, 2002); 1,17% (PERRET, 1987); 0,9 % (HON,
et al., 2004); 0,66% (BECHELLI et al., 1990) e 0,1% (FUNG e LO, 2000), todos
relativos a criancas e adolescentes. Em estudos de criangas até 7 anos de idade
as frequéncias foram de 12,14% (P1ZZOL, 1988) e 2,7% (COSTA, KOSIN e
LEBENSZTAJN, 1994). Encontramos uma frequéncia de 3,86% (Tabela 1),
semelhante ao Acre, 3% (BECHELLI et al., 1981 apud BECHELLI et al., 1990).
Em relagéo ao grupo etario, a escabiose foi observada em 4,47% das criangas e
1,36% dos adolescentes (Tabela 1). Fatores como ambiente semi-fechado
(MENDONCA et al.,, 1995), baixo nivel cultural e socioeconbmico estao
relacionados as freqliéncias mais elevadas. Informar os pais e professores sobre
a causa, desmistificando conceitos, orientar sobre os cuidados pessoais e
ambientais necessarios, sao pecas fundamentais para o controle desta condicao.

O nevo acrébmico foi encontrado em 3,38% (Tabela 1) dos estudantes;
outros relatos que também incluiram criancas e adolescentes apresentaram
percentuais inferiores: 2,64% (BECHELLI et al., 1990); 0,58% (MENDONCA et al.,
1995); 0,44% (PERRET, 1987); 0,4% (FUNG e LO, 2000) e 0,11% (DOGRA e
KUMAR, 2003). Alguns autores referem o nevo acrébmico como nevo
despigmentoso; consideramos que ambas as nomenclaturas nao séo apropriadas
porque a maioria destas lesdes sdo maculas hipocrédmicas e ndao acrémicas ou

“sem pigmento” como sugere o termo despigmentoso.
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A verruga foi descrita em 9,2% (SERARSLAN e SAVAS, 2004), 7,7%
(PERRET, 1987), 6% (HON, et al, 2004), 0,9% (COSTA, KOSIN e
LEBENSZTAJN, 1994), 0,7% (FUNG e LO, 2000) e 0,68% (DOGRA e KUMAR,
2003), em criangas e adolescentes. Nesta investigagcao a frequéncia total foi de
3,38% (Tabela 1) aproximando-se de um estudo na Turquia, 2,67% (INANIR et
al., 2002). Sete criangas apresentaram verrugas, porém nenhum caso em
adolescentes (Tabela 1); este achado é concordante com estudos que mostram
que a verruga é prevalente em criangas de 5-10 anos e sem predile¢céo por sexo
(NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999). Nao foi possivel na presente
investigacao, estimar a associagdo de verruga vulgar com atopia (menos de 10
casos), 0 que seria interessante, pois sdo controversos os dados da literatura
(HOLDEN e PARISH, 1998).

A piodermite teve freqiéncia de 2,89% do total de casos (3,73% em
criangas e 1,36% em adolescentes) (Tabela 1). As publicagdes mostram grande
variacao: 12,2% (BECHELLI et al., 1981 apud BECHELLI et al., 1990); 8,1%
(SERARSLAN e SAVAS, 2004); 7,4% (DOGRA e KUMAR, 2003); 4,23%
(BECHELLI et al., 1990); 1,8% (COSTA, KOSIN e LEBENSZTAJN, 1994) e 1,51%
(HON, et al., 2004). Cabe acrescentar que o baixo nivel de desenvolvimento
social e caréncia de infra-estrutura basica sao fatores influenciadores importantes.
Considerando o impetigo isoladamente, nossa casuistica mostrou freqléncia de
1,93% (2,23% em criangas e 1,36% em adolescentes); no Brasil variou de 29,76%
(P1ZZOL, 1988), 2,9% (MENDONCA et al., 1995) a 1,46% (PERRET, 1987),
demonstrando que diferengas demograficas e sociais sao relevantes.

A dermatite de contato foi encontrada em 2,42% dos estudantes, sendo

1,49% em criancas e 4,10% em adolescentes (Tabela 1). Percentual intermediario
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aos demais estudos que incluiram somente criangas: 5,4% (COSTA, KOSIN e
LEBENSZTAJN, 1994); 3,21% (P1ZZOL, 1988); 1,3% (NANDA, AL-HASAWI e
ALSALEH, 1999) e percentuais superiores aos estudos que incluiram os dois
grupos etarios: 1,16% (MENDONCA et al., 1995); 0,2% (FUNG e LO, 2000) e
0,22% (PERRET, 1987). Nossos achados sédo concordantes com a literatura, ja
que a frequéncia é baixa na crianga, elevando-se na adolescéncia quando é maior
o contato com produtos irritantes e sensibilizantes, tais como cosméticos e joias.

A dermatofitose foi diagnosticada em 2,42% de todos os casos, sendo
2,98% em criangas e 1,36% em adolescentes (Tabela 1). Estes percentuais séo
semelhantes aos relatos que incluiram os dois grupos de idade: india com 2,9%
(DOGRA e KUMAR, 2003); China com 3% (HON, et al., 2004) e 2,2% (FUNG e
LO, 2000). Estudos que incluiram somente criangas, no Espirito Santo, 2,86%
(P1ZZOL, 1985) e no Kuwait, 2,9% (NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999),
também estdo em concordancia. Ha outros resultados variados: 15,9%
(OGUNBIYI, OWOAJE e NDAHI, 2005); 7,55% (MENDONCA et al., 1995); 6,2%
(BECHELLI et al., 1981 apud BECHELLI et al., 1990); 5,28% (BECHELLI et al.,
1990); 0,61% (PERRET, 1987) e 0,5% (INANIR et al, 2002). A grande variagéo de
freqiéncia esta relacionada a epidemiologia (agrupamento de criangcas e
adolescentes), susceptibilidade de hospedeiro e fatores climaticos. Em nosso
estudo encontramos somente tineas capitis e corporis.

A ceratose pilar foi observada em 2,42% dos estudantes (Tabela 1)
percentual intermediario aos demais estudos: 15,9% (PERRET, 1987); 1,51%
(HON, et al., 2004); 1,27% (DOGRA e KUMAR,2003) e 1,16% (MENDONCA et
al., 1995). Em nosso estudo (Tabela 1) as criangas (0,74%) apresentaram

percentual inferior aos adolescentes (5,47%). Os achados estdo de acordo com
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dois estudos que incluiram somente criangas: 0,55% (NANDA, AL-HASAWI e
ALSALEH, 1999) e 0,47% (PIZZOL, 1988). Nenhum caso de ceratose pilar
apresentou associagdo com dermatite atépica, uma criangca apresentou histéria
pessoal e familiar de atopia, e outra apenas histéria familiar.

A hipercromia pés-inflamatéria foi observada em 0,48% do total de casos
(Tabela 1), comparando-se aos percentuais no Kuwait, 0,42% (NANDA, AL-
HASAWI e ALSALEH, 1999) e China, 0,1% (FUNG e LO,2000); observamos a
hipocromia pds-inflamatéria em 1,45% enquanto no Kuwait, 0,6% (NANDA, AL-
HASAWI e ALSALEH, 1999). Individuos com pele escura mostram mais disturbios
pigmentares pos-inflamatérios, sendo incomum a coexisténcia de hipo e
hipercromia no mesmo individuo (BLEEHEN, 1998).

A acantose nigricans e o granuloma piogénico sdo pouco descritos; a
primeira ocorreu em 0,12% (BECHELLI et al., 1990) e 0,11% (PERRET, 1987),
frequéncia um pouco inferior a desta investigacdo, 1,45% (Tabela 1). O
granuloma piogénico foi observado em 0,97% (Tabela 1) dos estudantes,
comparando-se a 0,1% do unico trabalho que descreve esta dermatose (NANDA,
AL-HASAWI e ALSALEH, 1999).

O nevus spilus foi encontrado em 2 adolescentes (Tabela 1), ndo sendo
relatado na literatura consultada, provavelmente porque alguns autores
classificaram os nevos pigmentados em um grupo unico.

A dermatite atopica diagnosticada clinicamente de acordo com os critérios
de Hanifin e Hajka, foi descrita com frequéncia de 31,3% em criangas de 0-12
anos (NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999) e 3,4% em criangas e
adolescentes (FUNG e LO, 2000). Observamos em 0,97% do total de casos

(Tabela 1), assemelhando-se aos estudos brasileiros que incluiram criangas e
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adolescentes: 1,16% (MENDONCA et al., 1995) e 0,22% (PERRET, 1987). Nos
paises economicamente desenvolvidos ha percentuais maiores, influenciados por
fatores socioecondémicos e ambientais, como a poluicdo e exposi¢cao a maior
numero de alérgenos (DOGRA e KUMAR, 2003; OGUNBIYI, OWOAJE e NDAHI,
2005).

O molusco contagioso foi descrito em percentuais baixos na maioria dos
relatos que incluiram criangas e adolescentes: 1,81% (HON, et al., 2004); 1,63%
(PERRET, 1987); 0,42% (DOGRA e KUMAR,2003) e 0,25% (INANIR et al., 2002),
em concordancia com a nossa observagao, 0,97% (Tabela 1). Nas publicacdes
que incluiram somente criangas, a frequéncia foi 3,3% de 0-12 anos (NANDA, AL-
HASAWI e ALSALEH, 1999), 1,8% de 4-7 anos (COSTA, KOSIN e
LEBENSZTAJN, 1994) e 0,24% de 0-6 anos (PIZZOL, 1988), também em
concordancia com esta dissertagdo (1,49% em criangas e nenhum em
adolescentes) (Tabela 1). A literatura refere que o molusco contagioso ocorre
mais freqlientemente entre 5 - 12 anos de idade.

Observamos somente 1 criangca (0,48%) com mancha café com leite
(Tabela 1), percentual praticamente igual ao indiano: 0,49% (DOGRA e
KUMAR,2003). Outros estudos mostraram frequéncias variadas: 11,71%
(COSTA, KOSIN e LEBENSZTAJN, 1994); 4,4% (FUNG e LO,2000) e 1,2%
(HON, et al., 2004). Apenas dois estudos que abordam criangas e adolescentes
descreveram a freqiiéncia de herpes simples: 0,5% (INANIR et al, 2002), 0,39%
(PERRET, 1987), percentuais proximos ao nosso, 0,48% (Tabelas 1).
Observamos um caso de melasma (0,48%) em uma adolescente (Tabela 1); ha
um unico relato com 0,02% (BECHELLI et al., 1990); o melasma é quadro proprio

do adulto, encontrado muito eventualmente em adolescentes, quando apresentam
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condicbes associadas, como gravidez, endocrinopatias e uso de estrogeno
exdgeno. Verificamos que as adolescentes tém iniciado a vida sexual
precocemente, iniciando em alguns casos também o uso de contraceptivos orais.
A ceratdlise punctata, estrias distensiveis, nevo epidérmico verrucoso,
hemangioma e milia, um caso de cada (0,48%) (Tabela 1). As demais
observagbes também referem percentuais baixos: 0,11% (PERRET, 1987) para
ceratolise e estrias; 0,5% (FUNG e LO, 2000); 0,35% (BECHELLI et al., 1990);
0,25% (INANIR et al., 2002); 0,11% (PERRET, 1987) e 0,01% (DOGRA e
KUMAR, 2003) para nevo epidérmico verrucoso; 1,15% (INANIR et al., 2002) e
0,2% (FUNG e LO, 2000) para hemangioma; e para milia, 1,15% (INANIR et al.,
2002), 0,8% (BECHELLI et al.,, 1990) e 0,2% (BECHELLI et al., 1981 apud
BECHELLI et al., 1990; FUNG e LO, 2000). Observamos apenas um caso de
leucodermia gutata e de acrocérdons (Tabela 1); ambos n&o foram descritos em
investigacbes semelhantes. Os casos de acantose nigricans, estrias e
acrocordons ocorreram em alunos com sobrepeso.

7.3 CORRELACAO ENTRE AS ALTERACOES DERMATOLOGICAS MAIS
FREQUENTES E VARIAVEIS ESTUDADAS:

As dermatoses mais frequentes em estudos realizados em escolas, com
criangcas e adolescentes foram: pediculose capitis, ceratose pilar, acne vulgar,
pitiriase capitis, pitiriase versicolor, verruga e pitiriase alba (PERRET, 1987); nevo
melanocitico, cicatrizes e lesdes residuais, efélides, pediculose capitis, dermatite
seborréica, dermatoviroses e acne vulgar (BECHELLI et al., 1990); nevo
melanocitico congénito, ceratose pilar, pitiriase alba, xerose, pediculose capitis,
dermatite atépica (INANIR et al, 2002); pitiriase alba, dermatite ndo especificada,

infestacbes (pediculose capitis e escabiose), piodermites, dermatofitoses
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(DOGRA e KUMAR, 2003); dermatofitoses, pitiriase versicolor, nevos
melanociticos, escabiose, prurigo estréfulo (OGUNBIYI, OWOAJE e NDAHI,
2005). Dez destas dermatoses coincidem com dez das 13 dermatoses mais
freqUentes deste estudo (Tabela 1 e Grafico 4).

A leuconiquia foi o achado mais frequente, apresentando associacdo de
estatisticamente significativa com o sexo masculino (Tabelas 1 e 3); em outro
estudo, este achado também foi significativo (BECHELLI et al., 1993). A alta
frequéncia se explica pela maior exposicdo das criancas e adolescentes
(principalmente meninos) a pequenos traumatismos nas unhas, principal causa de
leuconiquia. Esta alteracdo ndo tem repercussdo mesmo cosmética; desaparece
com o crescimento da unha.

Embora o presente estudo ndo tenha demonstrado relagdo dos nevos
melanociticos com cor (Tabelas 1, 3 e 4), é descrito na literatura que caucasianos
apresentam mais nevos melanociticos e negros africanos pouquissimos nevos;
individuos com pele e cabelos claros tém prevaléncia maior (GAWKRODGER,
1998). O nevo melanocitico congénito foi mais frequente significativamente no
sexo masculino, contudo nao encontramos esta associacdo na literatura
consultada. Notamos que as maiores frequéncias encontradas foram observadas
em estudos realizados no Brasil, sugerindo que fatores ambientais, genéticos e a

miscigenacao possam influenciar tais achados.

A acne vulgar apresentou associagao significatica com o grupo etéario de
13-16 anos (Tabela 5). Dos seis casos de acne em criangas, todos ocorreram em
maiores de 10 anos (Tabela 5). A acne foi predominante no grupo de 10-12 anos
(NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999). Outros autores também relataram

freqUéncia superior em maiores de 12 anos (BECHELLI et al., 1990; FUNG e LO,
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2000; WENK e ITIN, 2003; SERARSLAN e SAVAS, 2004). Em relagdo ao sexo
alguns estudos demonstraram predominancia no sexo feminino (PERRET, 1987;
NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH, 1999; INANIR et al., 2002; WENK e ITIN,
2003), possivelmente pelo inicio mais precoce da puberdade na menina (NANDA,
AL-HASAWI e ALSALEH, 1999). Uma publicacdo n&do mostrou diferencga
significativa em relagdo ao sexo (FUNG e LO, 2000), concordante com esta
investigacao (Tabela 3). A alteracéo fisiolégica na adolescéncia de secregao
sebacea aumentada, favorece o surgimento ou agravamento da acne, dermatite
seborréica e pitiriase versicolor. Nosso estudo mostrou que trés adolescentes
apresentavam simultaneamente acne e dermatite seborréica enquanto seis
apresentavam acne e pitiriase versicolor; somente um aluno de 13 anos

apresentava concomitantemente estas trés dermatoses.

Em relacdo a pitiriase alba foi relatada predominio na raga negra
(BELLIBONI e YAGIMA, 1975 apud MENDONCA et al., 1995), frequéncia maior
no sexo masculino (BECHELLI et al., 1990; NANDA, AL-HASAWI e ALSALEH,
1999) e nenhuma associacdo com sexo (MENDONCA et al., 1995). Nesta
dissertacdo as variaveis sexo, cor e idade nao influenciaram a frequéncia de
pitiriase alba (Tabelas 3, 4 e 5). Alguns autores consideram ainda, o baixo status
socioecondmico, fator influenciador no aumento da freqléncia de pitiriase alba
(BECHELLI et al., 1990; SERARSLAN e SAVAS, 2004). Condicado benigna, sem
repercussdo clinica, passivel de resolugdo espontanea, sendo motivo de

preocupacao cosmeética.

Neste estudo a pitiriase capitis foi conceituada separadamente da

dermatite seborréica; mostrou associagcéo estatisticamente significativa com o
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sexo feminino (Tabela 3), em concordancia com um estudo realizado na Turquia
(INANIR et al, 2002), embora um outro n&o tenha descrito tal associagéo (FOLEY,
P et al., 2003). Observamos que grande parte das meninas usava cremes para
cabelos, o que pode ser um fator favorecedor da pitiriase capitis neste grupo.
Ressaltamos que se trata de quadro benigno, porque o prurido ndo € comum,
sendo mais freqliente quando alteragdes inflamatérias se desenvolvem no couro
cabeludo seborreico. E uma condicdo sem relevancia clinica causando

principalmente preocupagao cosmética.

A pediculose capitis mostrou maior frequéncia estatisticamente significatica
no sexo feminino (Tabela 3), em concordancia com varios estudos: (BECHELLI et
al., 1990; MENDONCA et al., 1995; INANIR et al, 2002; HEUKELBACH et
al.,2005). No Rio de Janeiro foi demonstrada a mesma frequéncia em ambos os
sexos (PERRET, 1987). Em estudo realizado na Turquia houve relagdo entre
pediculose capitis e criangas abaixo de 12 anos (SERARSLAN e SAVAS, 2004).
Nesta investigacdo a frequéncia foi maior no grupo etario de 5-12 anos com
significancia estatistica (Tabela 5). Na literatura em geral € relatada maior
frequéncia em meninas; podemos considerar como fatores favorecedores o
contato intimo maior entre elas, mais brincadeiras em ambientes fechados do que
0s meninos e cabelos longos. Em nossa investigacdo observamos também que a
pediculose foi mais freqlente em alunos n&o brancos (Tabela 4), embora estudos
afirmam que negros sao raramente infestados (HOGAN e TANGLERSTSAMPAN,
1987 apud MENDONCA et al., 1995), com incidéncia muito baixa em negros
americanos. Possivelmente porque o pélo do negro tem corte transversal oval,
sendo mais dificil para o piolho se prender na haste. Contudo o piolho nativo da

Africa esta adaptado a se agarrar em cabelo com corte transversal oval (BURNS,
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2004). Em nosso estudo o grupo de ndo brancos incluiu além de negros,
individuos com cabelos de caracteristicas diversas, o que pode ter influenciado no
resultado, pois o piolho pode estar adaptado a esta populacdo. Frequéncias
maiores sdo também observadas em escolas e ambientes semi-fechados, e
percentuais inferiores em ambulatérios. Inicialmente consideravamos que
pediculose capitis seria 0 achado mais freqiente, o que ndo se confirmou;
possivelmente pela maior vigilancia de pais e professores.

A pitiriase versicolor nao foi influenciada por nenhuma variavel estudada
(Tabelas 3, 4 e 5). Um estudo realizado em Ribeirdo Preto evidenciou maior
prevaléncia em criangcas e adolescentes do sexo masculino (BECHELLI et al.,
1990), e outro realizado na Nigéria, maior frequéncia no grupo de 5-10 anos
(OGUNBIYI, OWOAJE e NDAHI, 2005). Embora existam achados divergentes,
consideramos os adolescentes o grupo mais suscetivel, pelas caracteristicas
lipofilicas do fungo (BARBOSA e RIBEIRO, 2002) que encontra ambiente
propicio, devido ao aumento da atividade da glandula sebacea neste periodo.

Xerose foi estatisticamente mais freqliente no grupo etario de 5-12 anos
(Tabela 5). Nao foi encontrada na literatura consultada, relagédo de xerose com a
idade. Desconhecemos o motivo dessa relacio; habitos individuais como banhos
quentes e ou frequentes e sabonetes impréprios sao fatores influeciadores que

nao foram avaliados no presente estudo.

Prurigo estréfulo apresentou associagéo estatisticamente significativa com
histéria pessoal de atopia (p=0,033) (Tabela 6). A associagao de prurigo estréfulo
e atopia € controversa. Alguns consideram que as reagdes as picadas de inseto
nao sao influenciadas pela atopia, sendo mais frequente em grupos com maior

exposicao aos insetos (HALLETT, 2002). No entanto, estudo realizado no Brasil
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em 45 criangas com prurigo estrofulo, revelou que 37 (78,9%) apresentavam
histéria de atopia pessoal e/ou familiar (PROENCA, MORALES e GROTTI, 1989).
Paralelamente, autores sugerem que as manifestagdes clinicas do prurigo
estrofulo sdo mediadas por respostas imunes complexas, envolvendo mais de um
mecanismo, com evidéncia de resposta mediada por IgE (PROENCA, MORALES
e GROTTI, 1989; GARCIA, et al., 2004) e por célula (tipo 1V) (GARCIA, E et al.,
2004). Como a atopia é caracterizada por respostas mediadas por IgE (HALLETT,
2002), consideramos esta associacao relevante com base no nosso achado, em
aspectos clinicos, fisiopatogénicos e epidemioldgicos.

A cicatriz hipertrofica foi significativamente mais frequente no sexo
masculino (Tabela 3), enquanto a cicatriz atréfica nao foi influenciada por
nenhuma variavel estudada. Cicatrizes e lesdes residuais foram mais frequentes
no sexo masculino possivelmente pela maior exposicdo aos traumas, ndo se
observando diferengas entre os grupos etarios (BECHELLI et al., 1990). Embora
seja descrita maior susceptibilidade a formacédo de queldides em individuos de
pele escura, ndo observamos tal fato (Tabela 4). A cicatriz hipertrofica e o
queldide podem ser sintomaticos (prurido e dor) além de cosmeticamente
preocupantes, necessitando tratamento. Houve associagdo significativa com
historia pessoal de atopia; a literatura consultada nao faz referéncia a esta

variavel; nao temos explicagao para tal achado.

Dermatite seborréica conceituada como placas eritematosas recobertas por
escamas acometendo mais de uma regido; nao mostrou nenhuma relagdo com as
variaveis estudadas (Tabelas 3, 4 e 5). Nao houve diferenga na frequéncia entre
meninos € meninas australianos (FOLEY et al., 2003), em concordancia com esta

casuistica. No Kuwait o sexo masculino foi prevalente (NANDA, AL-HASAWI e
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ALSALEH, 1999). Da mesma forma que a acne e a pitiriase versicolor, a
dermatite seborréica também sofre influéncia do aumento da secrecao sebacea
durante a adolescéncia, embora esta investigagdo nao tenha encontrado
diferenca significativa em relacdo a idade. Em relagdo a pitiriase capitis,
considerada como descamacao leve e isolada do couro cabeludo, sem eritema,
pode estar associada a seborréia; neste estudo observamos sete casos com esta
associacao.

7.4 A IMPORTANCIA DOS ACHADOS E AS POLITICAS DE SAUDE

Das alteracbes dermatoldogicas mais freqluentes a pediculose pela sua
frequéncia elevada nas populagdes infantis, por ser de facil propagacéo e por
potenciais complicagdes como infecgdes secundarias devido ao prurido intenso,
demanda medidas de controle. Propomos agdes baseadas principalmente na
orientacdo preventiva sobre transmissdo, cuidados, tratamento além de alertar
sobre o0s perigos de substdncias tdxicas muitas vezes usadas
indiscriminadamente.

A importancia clinica dos nevos melanociticos, que mostraram frequéncia
elevada esta relacionada a possibilidade de transformacado maligna; estimular o
auto-exame da pele desde a infancia a fim de identificar precocemente alteragdes
morfoldgicas, podera resultar em impacto positivo a longo prazo.

O prurigo estréfulo, frequente em nosso meio, se caracteriza por prurido
intenso favorecendo escoriagdes, crostas, ulceragdes e infeccdo secundaria
(JORDAAN e SCHNEIDER, 1997); cicatrizes hipercrémicas residuais sao queixas
constantes em ambulatérios. O prurigo estrofulo esta diretamente relacionado a
maior exposi¢do aos insetos, exigindo intensificagcdo das medidas de controle

ambientais. Orientar a populagdo em relagdo a medidas que evite a proliferacéo
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de insetos principalmente em ambientes domiciliares é relevante para esta
dermatose e todas as doencgas relacionadas a vetores.

A acne vulgar é dermatose prevalente no adolescente e pode trazer
prejuizos intensos na auto-imagem (CHANG e ORLOW, 2003). As cicatrizes
permanentes sdo importantes morbidades psicossociais, causando depressio e
baixa auto-estima nos casos mais graves (PALLER e MANCINI, 2006), divulgagao
de informagdes sobre a causa, a importancia do tratamento precoce e o risco de
agravamento pelo uso incorreto de produtos e medicamentos é fundamental.

Tanto a pitiriase alba quanto a pitiriase versicolor apresentam maior
impacto do ponto de vista cosmético, embora a pitiriase versicolor por ser uma
micose superficial se manifeste de maneira mais exuberante na desnutricdo, nas
infecgbes cronicas, sindrome de Cushing e estados de imunossupressao (ZAITZ
e SAMPAIO, 1995). Além de orientagdo quanto ao tratamento, esclarecer a
benignidade destes quadros.

Em paises desenvolvidos o perfil de alteragdes dermatoldgicas demonstra
maior prevaléncia no grupo das dermatoses relacionadas a processos alérgicos,
uma vez que fatores socioecondmicos e ambientais sdo agentes influenciadores.
Nos paises em desenvolvimento como Nigéria (OGUNBIYI, OWOAJE e NDAHI,
2005) e india (DOGRA e KUMAR, 2003) os indices relacionados as doencas
infecciosas sdo maiores, reflexo das condigdes precarias de saneamento basico e
infra-estrutura urbana. Estes aspectos também foram observados no estudo
realizado ha 20 anos em escolas do municipio do Rio de Janeiro, que comparou a
frequéncia de dermatoses em escolas publicas e particulares. Foi observado que
78% das dermatites e ou dermatoses alérgicas ocorreram em alunos de escolas

particulares (com padrdo socioecondmico melhor) enquanto 71% das
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dermatoparasitoses e 64% das piodermites foram observadas em alunos de
escolas publicas (PERRET, 1987). Comparando esses dados percebemos que no
presente estudo, que envolveu somente escolas publicas do Rio de Janeiro,
apresentou um percentual equivalente entre os dois grupos de dermatoses;
41,08% para as dermatoses realcionadas a atopia e 42,09% o grupo de
dermatoses infecciosas (Tabela 2). Provavelmente um reflexo da melhoria nas
condicbes de vida e saude nos ultimos anos, embora permanecam profundas
desigualdades sociais (BUSS, 2000). Como as politicas publicas de saude visam
acoes e servigos planejados e programados de acordo com as necessidades de
saude da populacao, frequentemente agdes simples, de facil execucéo e de baixo
custo, geram consequéncias positivas importantes.

Desta maneira atividades dirigidas a transformacdo dos comportamentos
dos individuos; como componentes educativos, sdo fundamentais (BUSS, 2000).
Sendo a escola um espaco marcante na vida de criancas e adolescentes a
promogao de conhecimentos e praticas de saude nas instituicbes de ensino,
propiciam as transformacgdes sociais. Na relacdo educacdo-saude, o processo de
aprendizagem promovido pela escola requer condi¢des minimas de saude dos
alunos. Espacos e equipamentos especificos dentro das escolas para prevenir ou
intervir no processo saude-doenga de alunos ndo sido “a priori” necessarios.
Viabilizar a educacgao e a saude, por meio de atividades especificas ou através de
disciplinas escolares, é estratégia necessaria para as propostas de um sistema de
saude para escolares. Ressaltamos que os agentes da promogédo da saude no
espacgo escolar podem ser os profissionais da area de saude, da educacéo,
sensibilizados e capacitados para a tarefa, assim como os proprios alunos e pais.

As alteracdes dermatoldgicas mais comuns séo de facil percepgao e identificagao



131

por profissionais bem treinados que saberao direcionar o aluno para atendimento
especializado quando necessario.

Detectamos necessidades durante o processo de investigagdo e
promovemos atividades com a participacdo dos discentes de medicina,
fisioterapia, fonoaudiologia e a equipe multidisciplinar do Projeto de Saude
Escolar -AlS. Durante estas atividades a participagao dos professores das escolas
estudadas foi discreta, colaborando por vezes como facilitadores.

A atuacdo com os pais dos alunos se concretizou através de palestras,
onde abordamos o tema pediculose/escabiose e higiene pessoal, debatendo
sobre mitos e verdades. Para criancas do CA e primeira série foram utilizados
videos abordando o tema higiene pessoal. Criangas da segunda a quarta série,
assistiram dramatizagcéo sobre higiene bucal, enquanto outras participaram de
apresentagao, através de exposig¢ao dialogada, sobre “piolho e sarna”. No final
das atividades recebiam brindes como pente fino, escovas de unha e dente,
sabonete, pasta de dente e fio dental. Com os adolescentes da quinta a oitava
série, foram realizadas palestras sobre acne.

Todos os participantes, ao final das atividades encontravam-se motivados e
estimulados a continuar a transmissao dos conhecimentos adquiridos - como
multiplicadores - difundindo suas expectativas em relagdo aos temas
desenvolvidos, modificando habitos e conceitos. Acreditamos ainda que tais
mudancgas geram futuras reflexdes, que poderdo culminar em transformagao
pessoal e social, intervindo no processo saude-doenca. Neste ponto concluimos
também que a integracdo ensino, pesquisa e extensdo tém papel relevante na

sociedade.
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8 CONCLUSOES

8.1 As dermatoses mais freqlientes nas criangas e adolescentes, em ordem
decrescente, foram: leuconiquia, nevo melanocitico congénito, acne vulgar,
pitiriase alba, pitiriase capitis, pediculose capitis, nevo melanocitico adquirido,
pitiriase versicolor, xerose, cicatrizes atroficas, prurigo estrofulo, cicatrizes

hipertréficas, dermatite seborréica.

8.2 A leuconiquia, o nevo melanocitico congénito e a cicatriz hipertrofica foram
significativamente mais frequentes no sexo masculino; enquanto a pitiriase capitis
e a pediculose capitis no sexo feminino. A pediculose também foi mais frequente
no grupo de ndo brancos. A acne foi estatisticamente mais freqiente em
adolescentes, enquanto pediculose e xerose em criangas. O prurigo estréfulo e a
cicatriz hipertréfica apresentaram associagao significativa com histéria pessoal de

atopia.

8.3 Das alteragdes dermatolégicas mais frequentes, a pediculose, os nevos
melanociticos e o prurigo estréfulo pela maior relevancia clinica e epidemioldgica,
demandam politicas publicas para promocido de acbes basicas de saude que

atendam a realidade local.
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ANEXOS

ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(investigacdo de dermatoses):
Universidade Federal do Rio de Janeiro - Faculdade de Medicina

PAPS/AIS — Programa de Atencao Primaria a Saude/ Atengao Integral Saude

Eu, autorizo a inclusao
do meu (minha) dependente menor
no projeto de pesquisa “Investigacao de dermatoses em criancas e adolescentes
das escolas municipais do Rio de Janeiro e promocéo de acdes de saude”. Fui
informado(a) que o seu objetivo é verificar a presenga das doengas de pele. Para
tal sera necessario que a crianga seja examinada e fotografada; as fotografias
terdo por finalidade registrar o caso para divulgagdo em eventos e publicacdes
cientificas da especialidade caso se confirme a doenga de pele. Sera preservada
a identidade da crianga. Fui informado(a) que podera ser necessaria uma bidpsia
que consiste na retirada de um pedaco de pele. A anestesia € local sendo
necessaria algumas vezes, dar ponto. Como possiveis complicagbes: dor,
infeccdo e mancha roxa no local que sao reversiveis. Fui informado(a) ainda que
meu dependente recebera o tratamento adequado.

Fui cientificado que o projeto sera conduzido em conformidade a
Resolucédo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.

Assinatura do responsavel:

Rio de Janeiro, de de

Pesquisador principal: Nurimar C. Fernandes — 4* feiras; 12-16 horas; Centro
Municipal de Saude Marcolino
Candau.

Pesquisador associado: Angélica de O. Gongalves — 4* feiras; 12-16 horas;
Centro Municipal de Saude Marcolino
Candau.

Responsavel Maior:
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(diagnéstico de saude do escolar):

Universidade Federal do Rio de Janeiro - Faculdade de Medicina
PAPS/AIS — Programa de Atencao Primaria a Saude/ Atencgao Integral Saude

Diagnostico de saude do escolar matriculado em instituicées de ensino fundamental da Ill
Regido Administrativa da Area de Planejamento 1.0 do Municipio do Rio de Janeiro.

Eu, abaixo assinado, responsavel pelo(a)
menor declaro ter lido ou ouvido a
leitura do presente termo e estar ciente do que se segue:

1- que voluntariamente autorizo a participagdo do meu/minha filho(a) neste projeto
de pesquisa realizado em parceria pelas equipes da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e do Centro Municipal de Saude Marcolino Candau.

2- que esta pesquisa visa conhecer as condi¢cdes de saude dos estudantes do
ensino fundamental, identificando as doengas mais freqlientes que atingem esse grupo
para que se possa propor um modelo de atencao a saude que responda aos problemas e
necessidades encontrados.

3- que os estudantes (criangas e adolescentes) serdao entrevistados sobre sua
histéria de vida, habitos, condicdes de moradia e condi¢des de saude.

4- que os alunos serdo examinados individualmente com vistas a uma avaliagao
nutricional, dermatolégica, postural, odontolégica, oftalmolédgica e fonoaudiolégica.

5- que todo esse processo sera realizado nas dependéncias da escola, em horario
acordado com os professores e diretores e que nao interferira com as atividades
escolares agendadas.

6- que sO participardo do trabalho as criangas que desejarem e que tiverem
autorizagao dos pais ou responsaveis.

7- que nao havera qualquer risco para os escolares que participarem do trabalho.

8- que nao havera por parte dos pais ou responsaveis qualquer custo financeiro.

9- que caso eu nao concorde com a participagdo do meu/minha filho (a) na
pesquisa, nao havera nenhum prejuizo para ele(a) .

10 - que os resultados das avaliagdes realizadas e as acbes dela decorrentes
poderao ser explicados a mim sempre que disponiveis e por mim solicitados.

11- que caso a pesquisa identifique alguma alteragcdo na saude de meu/minha
filho(a) serei orientado quanto as providéncias a serem tomadas.

12- que todos os dados obtidos na pesquisa referentes ao meu/minha filho(a)
serdo mantidos em anonimato pelos autores.

13- que quaisquer duvidas sobre a pesquisa poderao ser obtidas com os
responsaveis no posto Marcolino Candau - Rua Laura de Araujo, 36 - 2° andar.

Rio de Janeiro, de de

Responsavel pelo menor estudante

Testemunha
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ANEXO 3: FICHA PROTOCOLO

Universidade Federal do Rio de Janeiro
PAPS/AIS — Programa de Atengao Primaria a Saude/ Atencgao Integral Saude

Investigacao de dermatoses em criangas e adolescentes das escolas municipais
do Rio de Janeiro

1)IDENTIFICACAO

N° ficha: data da avaliacao: / /

Nome da escola:

Nome do aluno: idade:

Nome da mae/responsavel:
Cor: ( ) branco ( )nao branco sexo:( )M ( )F DN: / /

2) EXAME DERMATOLOGICO (pele, cabelos, unhas, mucosas):

Ectoscopia: ( ) corada ( )hipocorada ( )ciandtica ( )ictérica ( )hidratada
Cicatrizes: hipertroficas( ) atréficas( )

NM congénito( ) NM adquirido( ) Outros nevos:

Eczemas: atopico( ) contato( ) seborreico( ) pitiriase capitis( )
Doencas atroficas: liquen escleroso( ) esclerodermia( ) estrias( )
Infeccdes virdticas: verruga( ) herpes( ) varicela( ) molusco( )
Infecgdes fungicas: dermatofitose( ) pitiriase versicolor( ) candidiase( )
Infecgbes bacterianas: impetigo( ) ectima( ) erisipela( ) celulite( )
Discromias: hipercromia( ) hipocromia( ) pitiriase alba( )
Dermatoses parasitarias: pediculose( ) escabiose( ) larva migrans( )

Outros: prurigo estrofulo( )  xerose( ) acne( ) Outras leses:

Unhas: ( ) alt. da cor ( )alt. daforma
3) EXAMES COMPLEMENTARES:

Bidpsia( ) outros exames:

4) TRATAMENTO:
antifungico: () tépico ( )oral corticéide: ( )topico ( )oral emolientes( )
antibiotico: anti-histaminico oral( )

ceratoliticos ( ) antiparasitario: ( )topico ( )oral xampus/sabonetes ( )
conduta expectante ( ) outros:
5) CO-MORBIDADES ( )nao ( )sim quais
6) ANTECEDENTES ATOPICOS:

() pessoal ( )familiar ( )estigmas atépicos
7) EVOLUCAO:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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