DOI: 10.15343/0104-7809.202347e15012023P

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Prevaléncia das Dermatoses Atendidas no Mutirdao Dermatoldgico
de um Ambulatério Universitario

Amanda Sabio Rodrigues' @ Ana Luiza Heleno Ferreira' @ Larissa Goncalves Rodeghel @ Veronica Oka
Barancoski' @ Amanda Bertazzoli Diogo' @

'Centro Universitario Sao Camilo - CUSC. Sao Paulo/SP, Brasil.
E-mail: rodrigues.amandasabio@gmail.com

Resumo

As dermatoses referem-se as patologias que acometem a pele e seus anexos, sendo, muitas delas, manifestacdes iniciais
de distdrbios subjacentes. O exame dermatoldgico indica diversas alteracoes e lesdes cutaneas, possibilitando melhor
acurdcia diagnostica dentro da variedade de doencas que acometem a pele. As afeccdes na dermatologia impactam na
qualidade de vida do paciente, elevando riscos para transtornos psicossociais e depressao. Porém, existe negligéncia nas
politicas publicas de salde relacionadas a essas patologias, devido a subestimagao das suas taxas de morbimortalidade
e letalidade. O objetivo desse estudo se baseia no levantamento de dados estatisticos a respeito das principais afeccoes
dermatolégicas. E um estudo transversal prospectivo, cujos dados foram coletados, por meio de anamnese e exame
fisico, no ambulatério do Centro Universitario Sdo Camilo (PROMOVE), em novembro/2021, em S3o Paulo. Foram
atendidos 92 pacientes, sendo o CID primario L70 (“acne vulgar”) o mais prevalente, seguido pelos CIDs L81 (“outros
transtornos de pigmentacdo”), D21 (“neoplasias benignas do tecido conjuntivo e de tecidos moles”) e L20 (“dermatite
atépica”), respectivamente. Com base na distribuicdo das doencas dermatoldgicas por idade, os DALYs (Disability
Adjusted Life Years) atingem o pico entre 10 e 20 anos, devido a acne. Isto explica o fato da ser uma doenca de grande
impacto psicolégico, principalmente nesta faixa etaria. Dessa maneira, essas informacoes podem auxiliar no alinhamento
de politicas de prevencdo; conscientizacdo do médico generalista acerca das principais dermatopatologias, incentivando
o inicio de tratamentos para doencas como acne e dermatite atopica; diagndsticos precoces e consequente melhora da
qualidade de vida.
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INTRODUCAO

As dermatoses referem-se as patologias que
acometem a pele e seus anexos, como cabelos
e unhas. Muitas delas podem ser manifestacoes
iniciais de distdrbios subjacentes?3. O exame
dermatolégico é uma ferramenta capaz de indi-
car diversas alteracbes e lesdes cutaneas, possi-
bilitando, ndo somente ao especialista, mas para
todos os médicos, ter melhor acurécia diagnoésti-
ca dentro da grande variedade de doencas que
acometem a pele**.

As afeccoes na dermatologia podem ocasionar
grande impacto na qualidade de vida do pacien-
te, elevando riscos para transtornos psicossociais
e depressdo, principalmente em casos de der-
matoses que sao mais aparentes, COmo acnes e
dermatites, e em faixas etarias em que o paciente
sente-se mais vulneravel, como a adolescéncia®”®.
Estima-se que as dermatoses sejam responsaveis
por 2000 afeccdes na medicina, sendo muitas
com potencial impacto fisico e psicolégico’.
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Observa-se certo grau de negligéncia nas po-
liticas publicas de saide em relacdo a essas pato-
logias, sobretudo devido a subestimacgao das suas
taxas de morbimortalidade e letalidade'*>%78,

As dermatopatologias atingiram um patamar
estimado em 9,8% dos usudrios que procuraram
atendimento em Unidades Basicas de Satde (UBS),
de acordo com um estudo feito pela disciplina de
Dermatologia do Departamento de Clinica Médica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universida-
de Estadual de Campinas (FCM/Unicamp)?.

Como muitas queixas dermatoldgicas sao
motivos de consulta a médicos generalistas, é de
suma importancia que estes também tenham co-
nhecimento da epidemiologia das principais mo-
léstias que acometem a populacao, como acne,
micoses superficiais e transtornos de pigmenta-
¢ao, visando ao diagndstico precoce e, conse-
quentemente, melhorar os prognosticos'*”’.

Dessa forma, é importante orientar sobre a

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal prospectivo,
cujos dados foram coletados, por meio de anam-
nese e exame fisico realizados no mutirdo derma-
tolégico, ocorrido no ambulatério do Centro Uni-
versitario Sao Camilo (PROMOVE), localizado na
Rua Engenheiro Ranulfo Pinheiro Lima, 200 - Vila
Monumento, Sao Paulo - SP, 04264-030, no dia
06 de novembro de 2021, das 8:00 as 18:00.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa, do Centro Universita-
rio Sdo Camilo.

O mutirdo dermatolégico foi planejado pelos
médicos dermatologistas preceptores do servico,
os quais fizeram a selecdo dos alunos do curso
de Medicina que participavam da Liga Académi-
ca de Dermatologia do Centro Universitario Sao
Camilo. Inicialmente, os interessados preenche-
ram um formulario digital que fora enviado aos
preceptores juntamente ao curriculo académico.
Apo6s andlise destes itens, foi realizada uma en-
trevista online entre os médicos e os discentes,
na qual foram escolhidos 8 alunos.

No dia dos atendimentos, estavam presentes

prevaléncia de tais dermatoses para o médico
clinico geral, de forma que possam realizar o
diagnostico e tratamento no atendimento pri-
mario, diminuindo a fila de espera para consulta
com o médico especialista (dermatologista)'*”?2,

Em contrapartida, a quantidade de estudos
até o momento ainda é escassa. As diferencas
regionais e sociodemograficas no Brasil sdo ele-
vadas, impactando diretamente no perfil epide-
miolégico das dermatoses?®’.

Diante da caréncia de estudos sobre o per-
fil epidemiolégico e de prevaléncia das do-
encas de pele, este estudo descreve o perfil
nosolégico dos pacientes atendidos durante o
mutirao dermatolégico realizado no Centro de
Promocao e Reabilitacao em Sadde e Integra-
cdo Social (PROMOVE SAO CAMILO), Clinica
Escola do Centro Universitario Sdo Camilo, lo-
calizado na cidade de Sao Paulo, no dia 6 de
novembro de 2021.

5 médicos dermatologistas, 8 alunos e diversos
colaboradores do servigo. Haviam 8 salas para
os atendimentos, uma para cada aluno.

O publico-alvo foram os pacientes da fila de
espera deste ambulatério para consultas com a
especialidade de dermatologia, sejam eles enca-
minhados pelo préprio servico para a especiali-
dade ou como primeira consulta do servico, que
ja é de relativo conhecimento da populacao na
comunidade préxima ao ambulatério.

Para a coleta de dados, para posterior armaze-
namento em prontuario, foi utilizada uma ficha de
atendimento fisica, formulada pelo ambulatério de
dermatologia, para realizar a anamnese e posterior-
mente o exame fisico direcionado para as queixas.
As consultas foram conduzidas pelos académicos
e depois discutidas com os preceptores dermatolo-
gistas para definir a conduta médica.

Foram atendidos 92 pacientes e as informa-
coes coletadas foram:

- Dados Demograficos: sexo (masculino, fe-
minino); idade (0 a 10 anos; 10 a 20 anos; 20
a 30 anos; 30 a 40 anos; 40 a 50 anos; 50 a 60

Mundo Saiide. 2023,47:¢15012023

< 2l

d€Z0210518LE202°608L 401 0/EVESL 0L “10Q



DOI: 10.15343/0104-7809.202347e15012023P

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

anos; 60 a 70 anos); nivel de escolaridade;

«Dados Clinicos: comorbidades; medica-
¢oes de uso continuo;

- Dados da Avaliacao da Pele e Anexos: foto-
tipo de Fitzpatrick (1 ao 1V, sendo, de acordo com
a Sociedade Brasileira de Dermatologia, |- pele
branca que sempre queima e nunca bronzeia; II-
pele branca que sempre queima e bronzeia mui-
to pouco; lll- pele morena clara; IV- pele morena
moderada; V- pele morena escura; VI- pele ne-
gra); queixas primarias; impacto psicolégico da
doenca (tristeza, irritabilidade preocupacao, in-
comodo, vergonha, baixa autoestima); uso diario
de protetor solar; CIDs 10 (Codigo Internacional
de Doencas); nimero de altas (se houve alta am-
bulatorial ou necessidade de acompanhamento).

Nao foram utilizados dados anteriores de
prontuarios.

Posteriormente, graficos foram construidos

RESULTADOS

Nesse estudo, foram avaliados 92 pacientes,
sendo 26,1% homens e 73,9% mulheres. A faixa
etaria predominante foi entre 31 anos e 55 anos,
conforme demonstrado no grafico abaixo.

O fototipo mais prevalente, usando a escala
de Fitzpatrick, foi o IV.

Cerca de 75% dos pacientes ndo aplicam
protetor solar diariamente, contra 21,5% que
usam corretamente. Ao correlacionar ao Fator
de Protecdo Solar (FPS), 30% dos que utilizam o
produto diariamente, utilizam FPS 30.

Contagem de CID primario
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acerca dos dados, no Microsoft Excel. Os dados
foram analisados por meio de programas de
Software SPSS 20.0.

Os critérios de inclusao foram todos os pacien-
tes que assinaram e concordaram com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), an-
tes de cada atendimento médico, no qual esclare-
ceu, orientou sobre os objetivos e solicitou a utili-
zacgao de dados clinicos para estudos cientificos.

O critério de exclusao foi aplicado aos pacien-
tes que ndo assinaram o TCLE, sendo estes ndo
contabilizados para a pesquisa.

Foram realizadas buscas bibliograficas de arti-
gos, em bases de dados PubMed, Scielo, BVS, Ca-
pes e LILACS, utilizando os descritores “Assistén-
cia Ambulatorial, Perfil de Satide e Dermatologia”,
com seus correlatos em inglés e portugués, para
posteriormente ser realizado um embasamento bi-
bliografico acerca do tema abordado no trabalho.

As comorbidades encontradas foram hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS) (23%), diabetes
mellitus (DM) (11,5%), dislipidemia (14,9%), obe-
sidade (9,2%), tabagismo (9,2%), doenca renal
(4,6%), doenca hepatica (3,4%), outros (24,1%).

Com relacdo aos medicamentos de uso
continuo, mesmo aproximadamente 35% nao
fazendo uso de remédios didrios, a losartana foi
a medicacdo mais utilizada, seguida pelos anti-
concepcionais orais, hidroclorotiazida, sinvasta-
tina, atenolol e glifage.
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Contagem de CID primério

Figura 1 - Contagem de CID Primario (em ndmeros absolutos).
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Dentre os atendimentos, o CID primario L70
foi o mais prevalente, descrito como “Acne Vul-
gar”. Este diagnostico estava presente em 15 in-
dividuos atendidos (16,3% dos pacientes), cuja
principal faixa etaria era dos 10 aos 19 anos, pre-
valecendo o sexo feminino, em 75% dos casos.

O segundo CID mais encontrado foi o L81, que
designa “outros transtornos de pigmentacao”, sen-
do diagnosticado em 14 pacientes (15,2%) cuja
principal faixa etaria foi entre os 40 e 49 anos, com
predominio do sexo feminino, em 7 dos 9 casos.

O terceiro CID mais comum foi 0 D21 (“neo-
plasias benignas do tecido conjuntivo e de teci-
dos moles”), presente em 13 pacientes (14,1%)
sendo 6 individuos do sexo feminino e 4 do sexo
masculino, cujas faixas etarias predominantes fo-
ram de 50 a 59 anos, respectivamente.

Em quarto lugar, destacou-se o CID L20, de
“dermatite atépica”, diagnosticado em 12 indivi-
duos (13%), sendo mais prevalente em individu-
os de 0 a 10 anos e no sexo feminino.

Ja o CID L25, de “dermatite de contato”, este-
ve presente em 10 pacientes. (10,8%).

InfeccOes flngicas superficiais, designadas pelo
CID B36, foram encontrados em 5 pacientes (5,4%).

O CID L72, designado de “alteracoes folicula-

res”, foi diagnosticado em 5 pacientes (5,4%), bem
como o CID L40, correspondente a “psoriase vul-
gar”, também encontrado em 5 pacientes (5,4%).

As “alopécias” foram encontradas em 4 pa-
cientes (CID L63), totalizando (4,3%).

As doencas infecciosas foram diagnosticadas
em 3 pacientes (3,2%), sendo 1 com verruga vulgar
(CID B07) e 2 pacientes com escabiose (CID B36).

“Alteracoes ungueais”, CID L62, e o CID L21,
de “dermatite seborreica”, estiveram presentes
em 2 pacientes cada (2,1%).

Apenas 1 paciente foi diagnosticado com as
seguintes doencas: Urticaria (CID L50), Xante-
lasma (CID HO02).

Além disso, houve importante impacto das
dermatoses na qualidade de vida dos pacientes,
estando presente em 58,7%. Os principais impac-
tos psicologicos foram: tristeza (3,7%), irritabilida-
de (3,7%), preocupacao (9,3%), incomodo (13%),
vergonha (14,8%) e baixa autoestima (24,1%).

Dos pacientes atendidos, 4% receberam alta am-
bulatorial. A necessidade de uma nova consulta e re-
torno ao servico no ambulatério do Centro Universi-
tario Sao Camilo (PROMOVE), incluindo realizacao
de bidpsias, foi 51% e o seguimento com condutas
medicamentosas e/ou orientacoes foi 42%.

Numero de pessoas versus Faixa etaria (em anos)
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Figura 2 - Niumero de Pessoas versus Faixa Etaria (em anos).
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DISCUSSAD

O Censo Dermatolégico, realizado em 2006,
pela SBD, apontou as dermatoses mais comuns
atendidas por especialistas no Pais: acne, mi-
coses superficiais, transtornos da pigmentacao,
ceratose actinica e dermatites de contato?.

Observou-se, neste trabalho, que o CID L70
(acne) foi o mais prevalente, dado que esta de
acordo com estudos da SBD?38,

A pele é a 18 causa principal do indicador
DALY (Disability Adjusted Life Years - Anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade). Com
base na distribuicao das doencas dermatologicas
por idade, os DALYs atingem o pico entre 10 e
20 anos, devido a acne’. Isto explica o fato de
ser uma doenca de grande impacto psicoldgico,
principalmente nesta faixa etdria, que foi a mais
comum encontrada em nosso trabalho.

Tal dermatose, por apresentar alta prevalén-
cia, facil diagnostico e baixa complexidade clini-
ca, apesar do seu alto impacto psicologico, deve
ter seu tratamento inicialmente instituido pelos
médicos clinicos das UBS. O encaminhamento
ao dermatologista deve ser reservado apenas
aos casos de maior gravidade e/ou terapéuticas
refratarias as medidas iniciais. Isto ocasionaria
menor fila de espera com o especialista e menor
chance de impacto psicolégico pela doenca’.

As outras hipoteses diagnosticas frequente-
mente encontradas em nosso mutirao foram,
respectivamente: transtornos de pigmentacao;
dermatite atépica; neoplasias benignas do teci-
do conjuntivo e de tecidos moles.

Alguns resultados presentes neste estudo
corroboraram com dados presentes na litera-
tura, como a incidéncia da acne, ocupando o
primeiro lugar, dentre as queixas referidas®*%.

Além disso, dado em concordancia com a
literatura, é o predominio de mulheres adultas,
a procura da especialidade dermatologia** #>7.

Neste estudo, o segundo principal diagnosti-
co foram os transtornos de pigmentacao, acha-
do semelhante ao trabalho publicado pela SBD,
em 2006, que analisou o perfil nosolégico das
consultas de Dermatologia no Brasil, e relatou

que as alteracoes de pigmentacdo ocupavam o
terceiro lugar, em termos de prevaléncia’.

Muitos pacientes portadores de melanoder-
mia podem necessitar encaminhamento ao mé-
dico especialista, para ser realizado o diagnosti-
co diferencial entre lesdes benignas, tais como
melasma, e malignas, como melanomas'.

Com relacdo a faixa etaria, queixas direcio-
nadas aos transtornos de pigmentacao também
apresentam prevaléncia em mulheres, em idade
adulta. Este dado é encontrado em estudos pré-
vios e € justificado pela influéncia dos hormo-
nios femininos na pele®.

As neoplasias benignas ocuparam coloca-
cao de destaque em nosso mutirao, sendo o
terceiro grupo de doenca mais frequente, com
predominio na faixa etdria acima de 50 anos.
A alta prevaléncia desta dermatose também é
relatada em publicacoes prévias da SBD'. Isto
mostra que dermatoses mais complexas sao
referenciadas ao especialista, para diagnostico
diferencial com malignidades.

Porém, houve divergéncia em relacao a pre-
valéncia de determinadas afeccoes, como a de
micoses superficiais, que, de acordo com publi-
cacdo da SBD, ocupou o segundo lugar como
dermatose mais atendida?. Em nosso estudo,
apenas 5 pacientes apresentaram tal dermato-
se, correspondendo a 5,4%.

O motivo que justifica a baixa prevaléncia
desta dermatose, como queixa primaria, em
nosso mutirao, pode ser devido ao correto diag-
néstico e tratamentos ja instituidos pelos médi-
cos clinicos gerais das UBS®.

A dermatite atépica, que ocupou a quarta
colocagao em nosso trabalho, foi apenas o dé-
cimo primeiro diagnéstico mais frequente, se-
gundo publicacao da SBD, em 20067, e o déci-
mo lugar, no estudo sobre o perfil de consultas
dermatolégicas no Brasil, em 2018°. Destaca-
mos o predominio dessa afeccao na faixa etaria
infantil (0 a 10 anos), idade em que ocorre o
pico da doenca®.

A elevada prevaléncia desta doenca pode
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ser justificada pelo crescimento nas taxas de
doencas alérgicas e atdpicas, nos ultimos anos.
Sendo a dermatite atopica doenca de grande
prevaléncia, deve haver investimento dos recur-
sos publicos para seu tratamento, bem como
incentivo para o manejo terapéutico inicial
pelos médicos clinicos gerais. Dentre as imple-
mentagOes importantes, cita-se, por exemplo,
o abastecimento das farmacias publicas com
hidratantes hipoalergénicos, bem como cursos
de atualizacdo para médicos clinicos, sobre o
diagndstico e tratamentos iniciais da doenca®.
Outro dado relevante, em nosso mutirdo, foi
a nao utilizacdo diaria do filtro solar, pela maioria
dos pacientes, sendo que 75,3% nado aplicam o
produto diariamente, nas areas fotoexpostas.
No Brasil, segundo dados obtidos com a 212

CONCLUSAO

A realizacdo deste mutirao dermatologico foi
importante para contribuir com a diminuicao da
fila de espera a procura do servico com esta espe-
cialidade, visto que possui alta demanda, e, como
ja mencionado, ha elevado indice de queixas der-
matoldgicas nas consultas com clinico geral.

Este estudo contribuiu para o aumento
de dados estatisticos a respeito das principais
afeccoes dermatoldgicas diagnosticadas, sendo
elas: acne, transtornos de pigmentacao, neopla-
sias de tecido conjuntivo e dermatite atopica.

Tais informacdes coletadas, através do mu-
tirao dermatolégico, podem auxiliar no alinha-

Declaragéo do autor CREdiT

Campanha Nacional de Prevencao ao Cancer
da Pele da Sociedade Brasileira de Dermatolo-
gia (SBD) em 2019, estima-se que 63,05% das
pessoas se expoem ao sol sem qualquer tipo
de protecao'.

Embora muitos conhecam os riscos da ex-
posicao sem fotoprotecao, no Brasil, o bronze-
amento é culturalmente estabelecido, favore-
cendo a superexposicao desprotegida ao sol. O
correto uso do protetor proporciona reducao
da incidéncia de transtornos de pigmentacao,
sendo elas doencas benignas ou malignas'®.

Portanto, o incentivo de alocacao de recur-
sos financeiros para a conscientizacdo publica
do uso diario de protetor solar, em dltima ana-
lise, sera benéfico para reducao da consulta
com dermatologistas'®.

mento de politicas de prevencdo, como o uso
diario de protetor solar; conscientizacao do mé-
dico generalista das principais dermatopatolo-
gias, incentivando o mesmo a iniciar tratamen-
tos de doencas como acne e dermatite atopica;
diagnésticos precoces e consequente melhora
da qualidade de vida.

O correto manejo de doencas dermatolégi-
cas comuns, tais como acne e dermatite atopi-
ca, pode ser realizado inicialmente pelo clinico
geral, encaminhando apenas casos complexos
e refratarios ao especialista, reduzindo a fila de
espera para consultas com estes.
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