
INTRODUÇÃO

Resumo

As dermatoses referem-se às patologias que acometem a pele e seus anexos, sendo, muitas delas, manifestações iniciais 
de distúrbios subjacentes. O exame dermatológico indica diversas alterações e lesões cutâneas, possibilitando melhor 
acurácia diagnóstica dentro da variedade de doenças que acometem a pele. As afecções na dermatologia impactam na 
qualidade de vida do paciente, elevando riscos para transtornos psicossociais e depressão. Porém, existe negligência nas 
políticas públicas de saúde relacionadas a essas patologias, devido à subestimação das suas taxas de morbimortalidade 
e letalidade. O objetivo desse estudo se baseia no levantamento de dados estatísticos a respeito das principais afecções 
dermatológicas. É um estudo transversal prospectivo, cujos dados foram coletados, por meio de anamnese e exame 
físico, no ambulatório do Centro Universitário São Camilo (PROMOVE), em novembro/2021, em São Paulo. Foram 
atendidos 92 pacientes, sendo o CID primário L70 (“acne vulgar”) o mais prevalente, seguido pelos CIDs L81 (“outros 
transtornos de pigmentação”), D21 (“neoplasias benignas do tecido conjuntivo e de tecidos moles”) e L20 (“dermatite 
atópica”), respectivamente. Com base na distribuição das doenças dermatológicas por idade, os DALYs (Disability 
Adjusted Life Years) atingem o pico entre 10 e 20 anos, devido à acne. Isto explica o fato da ser uma doença de grande 
impacto psicológico, principalmente nesta faixa etária. Dessa maneira, essas informações podem auxiliar no alinhamento 
de políticas de prevenção; conscientização do médico generalista acerca das principais dermatopatologias, incentivando 
o início de tratamentos para doenças como acne e dermatite atópica; diagnósticos precoces e consequente melhora da 
qualidade de vida.
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As dermatoses referem-se às patologias que 
acometem a pele e seus anexos, como cabelos 
e unhas. Muitas delas podem ser manifestações 
iniciais de distúrbios subjacentes1,2,3. O exame 
dermatológico é uma ferramenta capaz de indi-
car diversas alterações e lesões cutâneas, possi-
bilitando, não somente ao especialista, mas para 
todos os médicos, ter melhor acurácia diagnósti-
ca dentro da grande variedade de doenças que 
acometem a pele3,4.

As afecções na dermatologia podem ocasionar 
grande impacto na qualidade de vida do pacien-
te, elevando riscos para transtornos psicossociais 
e depressão, principalmente em casos de der-
matoses que são mais aparentes, como acnes e 
dermatites, e em faixas etárias em que o paciente 
sente-se mais vulnerável, como a adolescência2,5,6. 
Estima-se que as dermatoses sejam responsáveis 
por 2000 afecções na medicina, sendo muitas 
com potencial impacto físico e psicológico1.
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Observa-se certo grau de negligência nas po-
líticas públicas de saúde em relação a essas pato-
logias, sobretudo devido à subestimação das suas 
taxas de morbimortalidade e letalidade1,2,5,6,7,8.

As dermatopatologias atingiram um patamar 
estimado em 9,8% dos usuários que procuraram 
atendimento em Unidades Básicas de Saúde (UBS), 
de acordo com um estudo feito pela disciplina de 
Dermatologia do Departamento de Clínica Médica 
da Faculdade de Ciências Médicas da Universida-
de Estadual de Campinas (FCM/Unicamp)3.

Como muitas queixas dermatológicas são 
motivos de consulta a médicos generalistas, é de 
suma importância que estes também tenham co-
nhecimento da epidemiologia das principais mo-
léstias que acometem a população, como acne, 
micoses superficiais e transtornos de pigmenta-
ção, visando ao diagnóstico precoce e, conse-
quentemente, melhorar os prognósticos1,6,7.

Dessa forma, é importante orientar sobre a 

prevalência de tais dermatoses para o médico 
clínico geral, de forma que possam realizar o 
diagnóstico e tratamento no atendimento pri-
mário, diminuindo a fila de espera para consulta 
com o médico especialista (dermatologista)1,6,7,8.

Em contrapartida, a quantidade de estudos 
até o momento ainda é escassa. As diferenças 
regionais e sociodemográficas no Brasil são ele-
vadas, impactando diretamente no perfil epide-
miológico das dermatoses3,7.

Diante da carência de estudos sobre o per-
fil epidemiológico e de prevalência das do-
enças de pele, este estudo descreve o perfil 
nosológico dos pacientes atendidos durante o 
mutirão dermatológico realizado no Centro de 
Promoção e Reabilitação em Saúde e Integra-
ção Social (PROMOVE SÃO CAMILO), Clínica 
Escola do Centro Universitário São Camilo, lo-
calizado na cidade de São Paulo, no dia 6 de 
novembro de 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal prospectivo, 
cujos dados foram coletados, por meio de anam-
nese e exame físico realizados no mutirão derma-
tológico, ocorrido no ambulatório do Centro Uni-
versitário São Camilo (PROMOVE), localizado na 
Rua Engenheiro Ranulfo Pinheiro Lima, 200 - Vila 
Monumento, São Paulo - SP, 04264-030, no dia 
06 de novembro de 2021, das 8:00 às 18:00.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa, do Centro Universitá-
rio São Camilo. 

O mutirão dermatológico foi planejado pelos 
médicos dermatologistas preceptores do serviço, 
os quais fizeram a seleção dos alunos do curso 
de Medicina que participavam da Liga Acadêmi-
ca de Dermatologia do Centro Universitário São 
Camilo. Inicialmente, os interessados preenche-
ram um formulário digital que fora enviado aos 
preceptores juntamente ao currículo acadêmico. 
Após análise 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 

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

O público-alvo foram os pacientes da fila de 
espera deste ambulatório para consultas com a 
especialidade de dermatologia, sejam eles enca-
minhados pelo próprio serviço para a especiali-
dade ou como primeira consulta do serviço, que 
já é de relativo conhecimento da população na 
comunidade próxima ao ambulatório. 

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

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

•Dados Demográficos: 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 
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anos; 60 a 70 anos); nível de escolaridade;
•Dados Clínicos: comorbidades; medica-

ções de uso contínuo; 
•Dados da Avaliação da Pele e Anexos: foto-

tipo de Fitzpatrick (I ao IV, sendo, de acordo com 
a Sociedade Brasileira de Dermatologia, I- pele 
branca que sempre queima e nunca bronzeia; II- 
pele branca que sempre queima e bronzeia mui-
to pouco; III- pele morena clara; IV- pele morena 
moderada; V- pele morena escura; VI- pele ne-
gra); queixas primárias; impacto psicológico da 
doença (tristeza, irritabilidade preocupação, in-
cômodo, vergonha, baixa autoestima); uso diário 
de protetor solar; CIDs 10 (Código Internacional 
de Doenças); número de altas (se houve alta am-
bulatorial ou necessidade de acompanhamento).

Não foram utilizados dados anteriores de 
prontuários. 

Posteriormente, gráficos foram construídos 

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

Os critérios de inclusão 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-
zação de dados clínicos para estudos científicos.

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

Foram realizadas buscas bibliográficas de arti-
gos, em bases de dados PubMed, Scielo, BVS, Ca-
pes e LILACS, utilizando os descritores “Assistên-
cia Ambulatorial, Perfil de Saúde e Dermatologia”, 
com seus correlatos em inglês e português, para 
posteriormente ser realizado um embasamento bi-
bliográfico acerca do tema abordado no trabalho.

RESULTADOS

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

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

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

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

Com relação aos medicamentos de uso 
contínuo, mesmo aproximadamente 35% não 
fazendo uso de remédios diários, a losartana foi 
a medicação mais utilizada, seguida pelos anti-
concepcionais orais, hidroclorotiazida, sinvasta-
tina, atenolol e glifage.

Figura 1 - Contagem de CID Primário (em números absolutos).
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Dentre os atendimentos, o CID primário L70 
foi o mais prevalente, descrito como “Acne Vul-
gar”. Este diagnóstico estava presente em 15 in-
divíduos atendidos (16,3% dos pacientes), cuja 
principal faixa etária 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 pigmentação”, sen-
do diagnosticado em 14 pacientes (15,2%) cuja 
principal faixa etária foi entre os 40 e 49 anos, com 
predomínio do sexo feminino, em 7 dos 9 casos.

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

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

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

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

O CID L72, designado de “alterações folicula-

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

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

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

“Alterações 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 doenças: Urticária (CID L50), Xante-
lasma (CID H02).

 Além disso, houve importante impacto das 
dermatoses na qualidade de vida dos pacientes, 
estando presente em 58,7%. Os principais impac-
tos psicológicos foram: tristeza (3,7%), irritabilida-
de (3,7%), preocupação (9,3%), incômodo (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 serviço no ambulatório do Centro Universi-
tário São Camilo (PROMOVE), incluindo realização 
de biópsias, foi 51% e o seguimento com condutas 
medicamentosas e/ou orientações foi 42%.

Figura 2 - Número de Pessoas versus Faixa Etária (em anos).
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DISCUSSÃO

O Censo Dermatológico, realizado em 2006, 
pela SBD, apontou as dermatoses mais comuns 
atendidas por especialistas no País: acne, mi-
coses superficiais, transtornos da pigmentação, 
ceratose actínica e dermatites de contato2.

Observou-se, neste trabalho, que o CID L70 
(acne) foi o mais prevalente, dado que está de 
acordo com estudos da SBD2,3,8. 

A pele é a 18ª causa principal do indicador 
DALY (Disability Adjusted Life Years - Anos de 
vida perdidos ajustados por incapacidade). Com 
base na distribuição das doenças dermatológicas 
por idade, os DALYs atingem o pico entre 10 e 
20 anos, devido à acne5. Isto explica o fato de 
ser uma doença de grande impacto psicológico, 
principalmente nesta faixa etária, que foi a mais 
comum encontrada em nosso trabalho.

Tal dermatose, por apresentar alta prevalên-
cia, fácil diagnóstico e baixa complexidade clíni-
ca, apesar do seu alto impacto psicológico, deve 
ter seu tratamento inicialmente instituído pelos 
médicos clínicos das UBS. O encaminhamento 
ao dermatologista deve ser reservado apenas 
aos casos de maior gravidade e/ou terapêuticas 
refratárias às medidas iniciais. Isto ocasionaria 
menor fila de espera com o especialista e menor 
chance de impacto psicológico pela doença7.

As outras hipóteses diagnósticas frequente-
mente encontradas em nosso mutirão foram, 
respectivamente: transtornos de pigmentação; 
dermatite atópica; neoplasias benignas do teci-
do conjuntivo e de tecidos moles. 

Alguns resultados presentes neste estudo 
corroboraram com dados presentes na litera-
tura, como a incidência da acne, ocupando o 
primeiro lugar, dentre as queixas referidas2,3,8.  

Além disso, dado em concordância com a 
literatura, é o predomínio de mulheres adultas, 
à procura da especialidade dermatologia2,3, 4,5,7.

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

que as alterações de pigmentação ocupavam o 
terceiro lugar, em termos de prevalência7.

Muitos pacientes portadores de melanoder-
mia podem necessitar encaminhamento ao mé-
dico especialista, para ser realizado o diagnósti-
co diferencial entre lesões benignas, tais como 
melasma, e malignas, como melanomas1,4.

Com relação à faixa etária, queixas direcio-
nadas aos transtornos de pigmentação também 
apresentam prevalência em mulheres, em idade 
adulta. Este dado é encontrado em estudos pré-
vios e é justificado pela influência dos hormô-
nios femininos na pele5. 

As neoplasias benignas ocuparam coloca-
ção de destaque em nosso mutirão, sendo o 
terceiro grupo de doença mais frequente, com 
predomínio na faixa etária acima de 50 anos. 
A alta prevalência desta dermatose também é 
relatada em publicações prévias da SBD1. Isto 
mostra que dermatoses mais complexas são 
referenciadas ao especialista, para diagnóstico 
diferencial com malignidades. 

Porém, houve divergência em relação à pre-
valência de determinadas afecções, como a de 
micoses superficiais, que, de acordo com publi-
cação da SBD, ocupou o segundo lugar como 
dermatose mais atendida2. Em nosso estudo, 
apenas 5 pacientes apresentaram tal dermato-
se, correspondendo à 5,4%.

O motivo que justifica a baixa prevalência 
desta dermatose, como queixa primária, em 
nosso mutirão, pode ser devido ao correto diag-
nóstico e tratamentos já instituídos pelos médi-
cos clínicos gerais das UBS5.

A dermatite atópica, que ocupou a quarta 
colocação em nosso trabalho, foi apenas o dé-
cimo primeiro diagnóstico mais frequente, se-
gundo publicação da SBD, em 20067, e o déci-
mo lugar, no estudo sobre o perfil de consultas 
dermatológicas no Brasil, em 20185. Destaca-
mos o predomínio dessa afecção na faixa etária 
infantil (0 a 10 anos), idade em que ocorre o 
pico da doença5.

A elevada prevalência desta doença pode 
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ser justificada pelo crescimento nas taxas de 
doenças alérgicas e atópicas, nos últimos anos. 
Sendo a dermatite atópica doença de grande 
prevalência, deve haver investimento dos recur-
sos públicos para seu tratamento, bem como 
incentivo para o manejo terapêutico inicial 
pelos médicos clínicos gerais. Dentre as imple-
mentações importantes, cita-se, por exemplo, 
o abastecimento das farmácias públicas com 
hidratantes hipoalergênicos, bem como cursos 
de atualização para médicos clínicos, sobre o 
diagnóstico e tratamentos iniciais da doença9.

Outro dado relevante, em nosso mutirão, foi 
a não utilização diária do filtro solar, pela maioria 
dos pacientes, sendo que 75,3% não aplicam o 
produto diariamente, nas áreas fotoexpostas. 

No Brasil, segundo dados obtidos com a 21ª 

Campanha Nacional de Prevenção ao Câncer 
da Pele da Sociedade Brasileira de Dermatolo-
gia (SBD) em 2019, estima-se que 63,05% das 
pessoas se expõem ao sol sem qualquer tipo 
de proteção10.

Embora muitos conheçam os riscos da ex-
posição sem fotoproteção, no Brasil, o bronze-
amento é culturalmente estabelecido, favore-
cendo a superexposição desprotegida ao sol. O 
correto uso do protetor proporciona redução 
da incidência de transtornos de pigmentação, 
sendo elas doenças benignas ou malignas10.

Portanto, o incentivo de alocação de recur-
sos financeiros para a conscientização pública 
do uso diário de protetor solar, em última aná-
lise, será benéfico para redução da consulta 
com dermatologistas10.

CONCLUSÃO

A realização deste mutirão dermatológico foi 
importante para contribuir com a diminuição da 
fila de espera à procura do serviço com esta espe-
cialidade, visto que possui alta demanda, e, como 
já mencionado, há elevado índice de queixas der-
matológicas nas consultas com clínico geral. 

  Este estudo contribuiu para o aumento 
de dados estatísticos a respeito das principais 
afecções dermatológicas diagnosticadas, sendo 
elas: acne, transtornos de pigmentação, neopla-
sias de tecido conjuntivo e dermatite atópica. 

Tais informações coletadas, através do mu-
tirão dermatológico, podem auxiliar no alinha-

mento de políticas de prevenção, como o uso 
diário de protetor solar; conscientização do mé-
dico generalista das principais dermatopatolo-
gias, incentivando o mesmo a iniciar tratamen-
tos de doenças como acne e dermatite atópica; 
diagnósticos precoces e consequente melhora 
da qualidade de vida. 

O correto manejo de doenças dermatológi-
cas comuns, tais como acne e dermatite atópi-
ca, pode ser realizado inicialmente pelo clínico 
geral, encaminhando apenas casos complexos 
e refratários ao especialista, reduzindo a fila de 
espera para consultas com estes. 
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