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Perfil nosolégico das consultas dermatoldgicas no Brasil’
Nosologic profile of dermatologic visits in Brazil

Sociedade Brasileira de Dermatologia ~

Resumo: FUNDAMENTOS: Informacoes epidemioldgicas sao fundamentais para a politica de satde e sao
limitadas para o conjunto das nosologias dermatoldgicas no pais. OBJETIVOS: Verificar a freqiiéncia dos
principais diagndsticos na pratica dos dermatologistas. METODOS: Os diagndsticos referentes ao atendi-
mento ambulatorial dermatolégico foram levantados durante uma semana por uma amostra de derma-
tologistas e 49 servicos que oferecem residéncia médica. Os dados clinicos e demogrificos nio identifi-
cados de cada paciente foram coletados em formuldrio padronizado. Resurtapos: Os resultados apresen-
tados foram baseados em 57 mil consultas dermatolégicas. O motivo principal de consulta foi acne, com
14% dos atendimentos, seguida pelas micoses superficiais (8,7%), transtornos da pigmentacio (8,4%) e
ceratose actinica (5,1%). A ceratose actinica foi a causa de consulta mais freqiiente no grupo de 65 anos
e mais (17,2%), seguida pelo carcinoma basocelular (9,8%). A hanseniase foi a 20" causa em todo o pais,
mas a quarta na Regiao Centro-Oeste. CONCLUSAO: O perfil nosoldgico do atendimento ambulatorial dos
dermatologistas é relacionado ao especialista e nao predominantemente ao atendimento primario. Os
resultados reforcam a importincia da acne, do cancer de pele e da hanseniase como problemas de
saude publica, para os quais deve haver investimento continuo em educagdo para saude.
Palavras-chave: Brasil; Dermatologia; Dermatopatias; Dermatopatias/epidemiologia; Diagnostico

Abstract: BACKGROUND: Although crucial for bealth policies, there are few data on frequency of skin dis-
eases in Brazil. OBjEcTivEs: To generate data on the main dermatologic diagnoses in the country.
MErHODS: Diagnoses made at outpatient’s visits were collected by a sample of dermatologists in their
private offices and at 49 residency services, during one week (May 22-26, 2000). A form was filled in
with clinical and demograpbic data, with no patient identification. Resurts: The main diagnosis was
acne accounting for 14% of visits, followed by superficial mycoses (8.7%), pigmentation disorders
(8.4%) and actinic keratosis (5.1%). Actinic keratosis was the main reason for consultation in the
group aged 65 years and over (17.2%), followed by basal cell carcinoma (9.8%). Leprosy ranked twen-
tieth in the country as a whole and fourth in Central West region. ConcLusion: The morbidity profile
of dermatological outpatient’s visits in Brazil is a pattern related to the specialty and not to primary
bealthcare. The findings stress the relevance of acne, skin cancer and leprosy as public bealth prob-
lems and point out to continuous investment in bealth education.
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INTRODUCAO

Informacoes epidemiolégicas sao fundamentais
ao direcionamento das politicas de saude. No Brasil,
tais informagoes sao limitadas para o conjunto das
nosologias dermatolégicas. Dados existentes, embora
circunscritos a abrangéncia geografica e demografica,
revelam alta freqiiéncia de doencas de pele.'

Estudos apontam que os problemas dermatol6-
gicos sao muito freqiientes. Inquérito de prevaléncia
de base populacional realizado na Franga® estimou em
86,8% a proporc¢ao da populagio que refere ter sofri-
do alguma lesio dermatolégica desde o nascimento e
a prevaléncia no curso da vida, e em 43,2% a propor-
¢io dos que referiam problema dermatolégico nos
altimos 24 meses, o que sem duavida indica que as
questoes dermatoldgicas sao extremamente freqiien-
tes quando comparadas a outros problemas de satde.
Inquérito de base populacional realizado na Suécia’
também mostrou a enorme freqiéncia da doenca de
pele, revelando prevaléncia de 20,5%, sendo 23,3%
entre as mulheres e 17,5% no sexo masculino.

No entanto, existe uma tendéncia a nao-valori-
zacdo de tais agravos pelos responsaveis pela defini-
cao de politicas de atencao a saude, devido a sua
baixa letalidade e subestimacio da morbidade en-
quanto problema de saude. Varios estudos mostram
que as doencas dermatolégicas tém significativo
impacto na qualidade de vida dos atingidos, sobretu-
do os cronicamente doentes,”” ressaltando a necessi-
dade de sua valorizacio como problema de satude
pelos responsidveis pela formulacio de politicas
publicas, uma vez que sao de fato valorizados pelos
pacientes atingidos. Os individuos com doenca der-
matolégica percebem sua saude atingida, sentem-se
limitados na execucao de suas tarefas diarias e expe-
rimentam perda de vitalidade. As doencas dermatol6-
gicas sao, portanto, limitantes, provocam absenteis-
mo escolar e no trabalho, e seus portadores estao
mais propensos a apresentar depressio.’

Estimou-se que no ano de 2004 nos EUA, o
gasto com doengas dermatolégicas foi de 39,3
bilhoes de dolares, sendo 29,1 bilhoes de custo médi-
co direto e 10,2 bilh6ées de custo relativo a perda de
produtividade.” A atenc¢do aos problemas dermatol6-
gicos também representa custo significativo para os
sistemas de saude de paises subdesenvolvidos, nos
quais se estima que 10% de todas as consultas sejam
por doengas de pele.® Esse custo pode, sem duvida,
ser aumentado se nao existir um adequado sistema
de referéncia e o sistema de satde apresentar baixa
resolubilidade para problemas dermatolégicos,
alguns dos quais poderiam ser resolvidos ambulato-
rialmente, mas, por conducio inadequada, acabam
requerendo assisténcia hospitalar, com o consequen-
te aumento dos custos dessa assisténcia.
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Estudo em um servigo ambulatorial de derma-
tologia na Etiépia mostrou que 31% dos pacientes
haviam sido visto por outros profissionais de saude,
sendo que 90,1% desses foram mal diagnosticados, e
seus casos, mal conduzidos.” Na Nigéria, a demanda
ambulatorial de hospital universitario incluia 28,6%
de casos de doenca dermatolégica, levando os auto-
res do artigo a advogar a necessidade de esfor¢o con-
centrado de treinamento dos trabalhadores de saude
para o diagnoéstico e tratamento das doencgas derma-
tolégicas mais comuns.”

Ja nos EUA, dados apontam que embora um
grande nimero de consultas por doenca dermatolé6-
gica seja realizado por médicos ligados a ateng¢ao pri-
maria — clinicos, pediatras e médicos de familia —, eles
tratam poucos pacientes, uma vez que os referenciam
a especialistas. Os autores concluem que a maior
capacidade dos especialistas em diagnosticar e tratar
doencgas de pele é responsavel por essa composicao
de atuacio de especialistas e nao especialistas, que
deve ser levada em consideragao no planejamento de
servicos de ateng¢ao a saude e de programas educacio-
nais para melhorar os cuidados dermatologicos. "

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)
desenvolveu este estudo relativo a demanda de espe-
cialistas, tanto no setor publico como no privado,
com o objetivo de gerar informagoes sobre as princi-
pais causas de consultas a dermatologistas visando
contribuir para a formulagao de politicas publicas de
saude no Brasil.

MATERIAL E METODOS

A partir do cadastro de 4.400 dermatologistas
titulados pela SBD, foram selecionados 932 associa-
dos com probabilidade proporcional ao tamanho por
unidade federativa. A amostra incluiu também os
ambulatérios universitarios com atendimento pelo
Sistema Unico de Saide, que oferecem residéncia
médica, e credenciados pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia, distribuidos em todas as regides do
pais. Os servigos credenciados foram considerados
"estrato certo" na amostragem (de 60 servicos envia-
dos, 49 devolveram). Dessa foram, considerando-se
os servigos credenciados conjuntamente e a amostra
de 932 médicos, obteve-se 98% de devolugao.

De 22 a 26 de maio de 2006, o diagnéstico de
cada paciente atendido foi coletado pela Classificagao
Internacional de Doencas (CID) versao 10, havendo
especificacao de se primeira consulta ou retorno, cor,
idade e género.

Foram tabulados os dados para a realizacio de
analise descritiva das principais causas de consulta no
conjunto da amostra, por grupo etario, setor de aten-
dimento publico ou privado e regiio do pais.
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Analise estatistica

As duas primeiras causas de consulta por grupo
etario foram selecionadas para avaliar sua influéncia
no diagndstico das demais varidveis em conjunto. Para
essa avaliacao foi realizada uma regressio logistica
para cada uma das causas de consulta. A variivel
dependente de cada regressiao foi o diagnoéstico por
cada causa, transformada em varidvel dummy. Por
exemplo, para avaliar os fatores associados a probabi-
lidade do diagndstico de acne, criou-se uma variavel
de valor zero quando houve qualquer outro diagnés-
tico e valor um' quando o diagnostico foi acne.
Utilizaram-se como variaveis independentes: setor,
tendo como referéncia o setor privado; género, sendo
referéncia o masculino; grupo etario, tendo como
referéncia o grupo de 65 anos e mais; cor, tendo como
referéncia a cor branca; regiao, tendo como referéncia
a Regiao Sudeste. Usou-se como medida de associacao
a razao de probabilidades (odds ratio, OR) estimada
pela regressio logistica, ou seja, controlada pelas
demais variaveis independentes.

Também foram realizadas regressoes logisticas
para as trés principais doengas com maior proporc¢ao
de consultas de retorno entre as causas mais frequen-
tes, utilizando-se as mesmas varidveis independentes
e mais o tipo de caso, tendo a reconsulta como cate-
goria de referéncia.

RESULTADOS

Obteve-se a participagao de 98,3% da amostra,
com dados relativos a 57.343 pacientes consultados.
Desses, 66,5% eram mulheres, 77,9% brancos, 72,3%
foram atendidos em consultério privado, e 48,2%
eram do total consultantes de primeira vez (44,5% dos
atendidos no setor publico e 49,7% no setor privado).
Entre as 25 causas mais freqiientes, aquelas com maio-
res proporc¢oes de consulta de retorno foram hanse-
niase (78%), psoriase (68%) e vitiligo (64%). Um quin-
to dos pacientes (20%) recebeu mais de um diagnos-
tico, e 3% do total apresentou trés diagnoésticos.
Quanto ao diagnéstico principal, 78,2% foi confirma-
do pelo médico atendente.

A idade dos pacientes variou de um ano até 98
anos, com média de idade de 37,4 anos (35,3 anos
para os homens e 38,4 anos para as mulheres). O cru-
zamento de sexo com idade evidencia que as mulhe-
res predominaram em todos 0s grupos etarios, apre-
sentando a menor proporc¢io entre os menores de
cinco anos, 51,7% contra 48,3% de homens nesse
grupo etario.

Ao compararem-se os atendimentos nos seto-
res publico e privado, verifica-se que a proporcio de
brancos é menor no primeiro (65,9% e 82,5% respec-
tivamente). A escolaridade foi mais baixa entre os
pacientes do setor puablico, em que 65,7% dos pacien-
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tes atendidos no setor publico e 27,6% dos atendidos
no setor privado nao tinham cursado o segundo grau.

A tabela 1 apresenta as 25 causas mais freqiien-
tes de consulta registradas, a tabela 2, as 10 causas
mais freqiientes segundo grupo etdrio, e a tabela 3, as
25 causas mais freqiientes segundo o setor de atendi-
mento publico ou privado. Enquanto a tabela 2 mos-
tra a distribuicao das doengas como esperado segun-
do o conhecimento epidemiolégico sobre sua distri-
buigdo etaria, a tabela 3 sugere que o setor publico
atenda preferencialmente, em comparagio com o
setor privado, as doencas cronicas.

Para explorar esse dado, calculou-se a razao
entre as consultas totais e as consultas de primeira
vez por diagnostico e por setor. Essa razao é uma esti-
mativa do nimero médio de consultas por diagndsti-
co, sendo razio dos atendimentos incidentes pelos
atendimentos prevalentes (individuos em acompa-
nhamento mais casos novos) por doenca. A mediana
dessa razao foi de 1,72 para o setor publico e de 1,59
para o setor privado. No entanto, o total de consultas
correspondentes aos diagndsticos com razio maior
ou igual a trés, ou seja, diagndstico que geram em
média trés ou mais consultas, correspondeu a 19,7%
do total de consultas no setor publico e a apenas
1,7% daquelas do setor privado.

Vale ressaltar que, dos pacientes com diagnods-
tico de hanseniase, 89% se tratam no servi¢o publico
e, dos pacientes com alopecias nao cicatriciais e
androgénica, 85% o fazem em institui¢des privadas.

A propor¢ao dos diagnoésticos varia também
segundo as macrorregioes do pais (Tabela 4). As
variacoes mais importantes sao relativas a da ceratose
actinica — variando de 2,89%, na Regiio Norte, a
7,4%, na Regiao Sul; a dermatite atépica — de 4,8%, na
Regiao Norte, a 2,25%, na Regiao Sudeste; a escabio-
se — 0,78% na Regiao Sul; a hanseniase —4,02% na
Regiao Centro-Oeste, onde é a quarta causa mais fre-
quiente de consulta, e 0,56% na Regiio Sul; e ao
liquen simples cronico e prurigo — variando de
3,03%, na Regiao Norte, onde € a oitava causa de con-
sulta, a 1%, na Regiao Sudeste.

Uma vez que a maior proporcio de determina-
do diagndstico por regiao pode ser explicada pela
composi¢io etdria, racial, por sexo e importincia
relativa das consultas no setor publico e privado, e no
sentido de mostrar o efeito de cada uma dessas varia-
veis em relagdo as outras, apresenta-se na tabela 5 o
resultado de regressao logistica para as duas princi-
pais causas de consulta por grupo etario.

A figura 1 mostra o histograma da idade das
doengas mais freqiientes em cada grupo etario.

A discriminacao desses diagnoésticos para a clas-
sificacdo pela CID com trés digitos numéricos mostra
que 98,12% dos casos de acne foram classificados com
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TABELA 1: Principais causas de consultas registradas

Posto CID-10 (Letra+2 digitos) N. % % acumulado
1 L70 Acne 8,049 14 14

2 B35 B37- Micoses superficiais 5,003 8,7 22,8
3 L81 Transtornos da pigmentacao 4,822 8,4 31,2
4 L57 Ceratose actinica 2,953 5,1 36,3
5 L23 L25- Dermatites de contato 2,241 39 40,2
6 L21 Dermatite seborréica 2,005 3,5 43,7
7 BO7 Verrugas de origem viral 1,958 3.4 47,1
8 D22 Nevos melanociticos 1,881 33 50,4
9 L30 Dermatites: eczema/disidrose/pitiriase alba 1,520 2,7 53,1
10 L40 Psoriase 1,422 2,5 55,5
11 L20 Dermatite atopica 1,391 2.4 58
12 L82 Ceratose seborréica 1,305 2,3 60,3
13 C80 Neopl. malig. s/espec. carcinoma basocelular 1,248 22 62,4
14 L65 Alopecias nao cicatriciais/eflivio telégeno 1,221 21 64,6
15 L85 Espessamento epidérmico/xerose cutinea 974 1,7 66,3
16 L72 Cistos foliculares da pele e tec subcutineo 891 1,6 67,8
17 L64 Alopecia androgenética 863 1,5 69,3
18 B86 Escabiose 799 1,4 70,7
19 L80 Vitiligo 780 1,4 72,1
20 A30 Hanseniase 708 1,2 73,3
21 L28 Liquen simples cronico e prurigo 678 1,2 74,5
22 Q82 Malformacao cong. da pele/acrocordon 636 1,1 75,6
23 L50 Urticdria 633 1,1 76,7
24 L73 Outras afecgoes foliculares/foliculite 624 1,1 77,8
25 L90 Estrias atroficas/cicatriz e fibrose cutinea 564 1 78,8
Todos os diagndsticos 57343 100 100

apenas dois digitos ou como acne vulgar; 99,06% dos
casos de dermatite atopica foram classificados apenas
com dois digitos; 93,05% dos casos de ceratose actini-
ca também ndo possuiam outra especificacio; entre as
micoses superficiais, 42% correspondiam a tinea das
unhas, 32,56% a dermatofitose nao especificada,
18,27% a ptiriase versicolor, e 4,10% a candidiase nao
especificada. Entre os transtornos da pigmentacao,
61,88% eram casos de cloasmas; 26,62%, outras for-
mas de hiperpigmentacio ou transtornos da pigmen-
tagao nao especificados; 2,57%, sardas; e 2,32%, leu-
codermia nio classificada em outra parte.

DISCUSSAO

As evidéncias apresentadas devem ser interpre-
tadas levando-se em conta algumas limitacoes do
estudo. Apesar de ser um inquérito de abrangéncia
nacional, a avaliagio de diagndstico em demanda
espontinea de ambulatério pode nio ser representa-
tiva dos agravos dermatolégicos da populagio em
geral, com possibilidade de um viés de demanda e da
disponibilidade e tradi¢ao de oferta de servicos regio-
nalmente. No entanto, o perfil nosolégico similar
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entre as regioes parece indicar consisténcia nos resul-
tados da pesquisa.

O predominio de consultas para o género
feminino, por exemplo, pode estar refletindo maior
cuidado das mulheres com a pele, o que é reforcado
por dados de outros estudos, como a maior preocu-
pacao em relacao a protecao para a exposicao solar
nesse género. Essa ¢ uma hipotese para explicar a dis-
tribui¢ao por género, mas podemos também encon-
trar predominio de mulheres entre os consultantes
encaminhados ao dermatologista em paises como o
Ird,” onde certamente os determinantes culturais sio
outros. No entanto, caracteristicas biolégicas também
contribuem para o predominio de mulheres entre os
pacientes dermatoldgicos."

Caracteristica muito relevante do presente
estudo é a grande dispersio de diagnosticos — em
apenas uma semana foram registrados 1.010 subcate-
gorias (letra e trés digitos) da CID diferentes. A prin-
cipal causa de consulta, acne, responde apenas por
14% do total dos diagnésticos, e a partir da quarta
causa, ceratose actinica, cada diagndstico responde
por menos de 5% do total de consultas. Esse é um
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TABELA 2: Principais causas de consulta registradas, segundo grupo etario
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Até 15 anos 15 a 39 anos
1 L70 Acne 13,9 L70 - Acne 26,6
2 L20 Dermatite atopica 13,7 L81 - Transtornos da pigmentacao 9,4
3 BO7 Verrugas de origem viral 8,2 B35 - B37- Micoses superficiais 8
4 B35 B37- Micoses superficiais 6,9 123 - L25- Dermatites de contato 4
5 130 Dermatites: eczema/disidrose/ 6,5 L21 - Dermatite seborréica 3.9
pitiriase alba
6 BOS Outras infeccgoes virais/molusco 5,1 D22- Nevos melanociticos 3,7
contagioso
7 B86 Escabiose 3,6 BO07- Verrugas de origem viral 3,3
8 121 Dermatite seborréica 3,5 L65- Alopecias nao cicatriciais/eflavio telégeno 3
9 123 L25- Dermatites de contato 3.1 L64- Alopecia androgenética 2,2
10 D22 Nevos melanociticos 3 L30- Dermatites: eczema/disidrose/ 2,2
pitiriase alba
40 a 64 anos 65 anos e +
1 L81 Transtornos da pigmentagao 11,6 L57- Ceratose actinica 1,2
2 B35 B37- Micoses superficiais 10,6 C80- Neopl. malig. s/espec. carc. basoc. 9,6
3 L57 Ceratose actinica 8,8 B35- B37- Micoses superficiais 8,2
4 123125 Dermatites de contato 4,2 L82- Ceratose seborréica 6,3
5 182 Ceratose seborréica 4 L85- Espessamento epidérmico/xerose cutinea 4,2
6 L40 Psoriase 3,7 C44- Neopl. malig pele/carcinoma espinocelular 4
7 D22 Nevos melanociticos 35 L81- Transtornos da pigmentacio 3,7
8 L21 Dermatite seborréica 3.4 123-1L25- Dermatites de contato 3,5
9 C80 Neopl. malig. s/espec. carc. basoc. 2,9  L40- Psoriase 27
10 BO7 Verrugas de origem viral 2,4 DO04- Carcinoma in situ da pele (D. Bowen) 2,3

fendmeno esperado quando se trata de consulta a
especialista, uma vez que essa demanda, enquanto
demanda referida no sistema de saude, inclui doen-
cas raras cujos diagndstico e acompanhamento ficam
ao encargo do especialista. Esse achado contrasta
com a composicao da demanda de dermatologistas
em paises africanos e asiticos,”'*"” nos quais as doen-
cas infectoparasitarias respondem por mais de 30%
das consultas a dermatologista, o que se aproxima da
composicio da demanda na atencdo primaria em fun-
¢do de doengas de pele em paises como os EUA."

O registro de escabiose entre as principais cau-
sas de consulta ao dermatologista no Brasil, mais
relevante na Regiio Norte, chama a atencdo para a
falta de resolubilidade da ateng¢ao bdsica, a0 menos
quanto a diagndstico, tratamento e orientacao de
higiene para essa infestagao.

As principais causas de consulta encontradas
por grupo etirio dizem respeito a doencas de pele de
relevincia epidemiolégica conhecida. Acne, a primei-
ra delas, também o é nos EUA."" " Sua alta freqiiéncia,
o potencial de estresse psicolégico, a possibilidade
de lesOes cicatriciais permanentes, o absenteismo
escolar e a persisténcia de concepcoes errdneas sobre
fatores que agravam a doenca, mesmo por parte de

profissionais de sadde,'*"” apontam para a possibilida-

de de iniciativas de educagio sanitiria ao publico
adolescente, como estratégia tanto para apoiar o
autocuidado dos pacientes como para agilizar a busca
de atencio especializada, quando necessaria.

A dermatite atopica foi responsivel por 14%
das consultas em menores de 15 anos, constituindo
agravo dermatolégico de grande importincia e trans-
cendéncia epidemiolégica em varias partes do
mundo,"™' sendo seu custo para os sistema de saide
também relevante.”

Em relacdo as micoses superficiais, agravos
realmente muito comuns na populagao em geral, vale
ressaltar que a distribuicio dos diferentes tipos, com
predominincia da onicomicose (42% do total de
micoses superficiais) e baixa proporcio de candidia-
se, reflete 0 mecanismo de referéncia ao dermatolo-
gista, ou seja, a consulta ao especialista estd associa-
da a maior complexidade do tratamento.

O predominio da ceratose actinica e do carci-
noma basocelular entre os pacientes com 65 anos e
mais reforc¢a a ja conhecida necessidade de prevengao
das neoplasias de pele no pais. Ressalte-se que 26,8%
desses consultantes tiveram um desses diagndsticos.
Observa-se na figura 1 que a moda (valor mais fre-

An Bras Dermatol. 2006;81(6):549-58.



554 Sociedade Brasileira de Dermatologia
TABELA 3: Principais causas de consulta registradas, segundo setor publico ou privado
Publico Privado
Posto CID-10 (Letra+2 digitos) % CID-10 (Letra+2 digitos) %
1 B35-B37- Micoses superficiais 9,8 L70- Acne 16,4
2 L70 Acne 7,9 L81- Transtornos da pigmentacao 9,6
3 L8l Transtornos da pigmentagao 5,2 B35-B37- Micoses superficiais 8,3
4 L40 Psoriase 4,8 L57- Ceratose actinica 5,5
5 L57 Ceratose actinica 4,2 123-L25- Dermatites de contato 3,9
6 A30 Hanseniase 4  BO7- Verrugas de origem viral 3,8
7  L23-L25 Dermatites de contato 3,9 D22- Nevos melanociticos 3,7
8 (€80 Neopl. malig. s/espec. carc. basoc. 3,4 L21- Dermatite seborréica 3,7
9 L30 Dermatites: eczema/disidrose/ 3,1 L65- Alopecias nao cicatriciais/eflavio telégeno 2,5
pitiriase alba
10 L21 Dermatite seborréica 3,1 L30- Dermatites: eczema/disidrose/pitiriase alba 2,5
11 L20 Dermatite atopica 3  L82- Ceratose seborréica 2.4
12 L8O Vitiligo 2,7 L20- Dermatite atopica 2,2
13 BO7 Verrugas de origem viral 2,5 L04- Alopecia androgenética 1,8
14 D22 Nevos melanociticos 2,2 L85- Espessamento epidérmico/xerose cutinea 1,7
15 182 Ceratose seborréica 1,9 C80- Neopl malig SE/carcinoma basocelular 1,7
16 B86 Escabiose 1,7 L72- Cistos foliculares da pele e tec subcutineo 1,6
17 C44 Neopl. malig. pele/carcinoma 1,7 L40- Psoriase 1,6
espinocelular
18 185 Espessamento epidérmico/ 1,6 B806- Escabiose 1,3
Xerose cutinea
19 L28 Liquen simples cronico e prurigo 1,5 L50- Urticaria 1,1
20 L72 Cistos foliculares da pele e 1,4 L73- Outr afec¢oes foliculares/foliculite 1,1
tec. subcutineo
21 193 Lipus eritematoso 1,3 L90- Estrias atroficas/cicatriz e fibrose cutinea 1,1
22 L63 Alopecia areata 1,2 Q82- Malformagao congén da pele/acrocérdon 1,1
23 198 Afec pele e tec subcut/ilcera e 1,2 L28- Liquen simples cronico e prurigo 1,1
dermatite facticia
24 Q82 Malformagao congén da pele/ 1,2 L60- Afecgoes das unhas 1
acrocérdon
25 L65 Alopecias nao cicatriciais/ 1,1 L8O0- Vitiligo 0,8
efluvio telégeno
Todos os diagndsticos 100 Todos os diagnésticos 100

Figura 1 - Histograma
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TABELA 4: Proporg¢ao dos 25 diagndsticos mais freqiientes, segundo as regides brasileiras
Diagnoéstico Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

1. L70 Acne 13,04 14,59 13,87 12,83 18,67 14,04

2. B35-B37 Micoses superficiais 9,23 9,26 9,14 6,84 7 8,72

3. L81 Transtornos da pigmentacio 5,85 7,67 8,65 8,06 9,12 8,41

4. L57 Ceratose actinica 2,89 4,38 4,99 7,40 3,95 5,15

5. L23-L25 Dermatites de contato 2,96 4,13 3,92 3,99 3,45 391

6. L21 Dermatite seborréica 4,72 3,82 3,51 3,16 2,92 3,50

7. BO7 Verrugas de origem viral 2,96 2,73 3,69 3,30 2,04 3 41

8. D22 Nevos melanociticos 2,82 2,71 3,16 4,43 3,25 3,28

9. L30 Dermatites: eczema/disidrose/ 3,59 2,18 2,78 2,46 2,14 2,65
pitiriase alba

10. L40 Psoriase 1,69 2,57 2,40 3,17 1,84 2,48

11. L20 Dermatite atopica 4,79 2,45 2,31 2,25 3,18 2,43

12. 182 Ceratose seborréica 1,34 2,30 2,24 2,70 1,98 2,28

13. C80 Neopl. malig. s/espec. carc. basoc. 0,42 2,26 2,13 2,66 2,08 2,18
basocelular

14. L65 Alopecias nio cicatriciais/ 0,78 1,14 2,34 2,42 1,54 2,13
eflavio telégeno

15. L85 Espessamento epidérmico/ 1,27 1,15 1,90 1,58 0,84 1,70
xXerose cutinea

16. L72 Cistos foliculares da pele e 1,62 1,34 1,65 1,47 1,04 1,55
tec. subcutineo

17. L64 Alopecia androgenética 1,06 1,05 1,57 1,85 0,94 1,50

18. B86 Escabiose 3,38 2,49 1,28 0,76 1,07 1,39

19. L8O Vitiligo 1,62 1,56 1,33 1,08 1,88 1,36

20. A30 Hanseniase 1,90 1,96 1 0,56 4,02 1,23

21. 128 Liquen simples 3,03 1,89 1 1,07 1,27 1,18
cronico e prurigo

22. Q82 Malformagiao congén da 1,20 1,17 1,07 1,29 0,90 1,11
pele/acrocérdon

23. L50 Urticaria 0,85 1,62 1,06 0,96 1,01 1,10

24. L73 Outr afecgoes foliculares/ 1,20 1,34 1,05 0,90 1,41 1,09
foliculite

25. L90 Estrias atroficas/cicatriz e 0,70 0,81 1 1,02 1,17 0,98
fibrose cutainea

Todos os diagndsticos 100 100 100 100 100 100

quente) da distribuicao para ceratose actinica se loca-
liza entre 55 e 59 anos, enquanto, para o carcinoma
basocelular, entre 65 e 69 anos.

As regressOes logisticas apresentadas visaram
definir riscos independentes, porque o diagnodstico
depende do sexo, grupo etirio, setor de atendimen-
to, regiao do pais em que foi realizada a consulta. A
consequéncia é que o resultado de qualquer das ta-
bulagoes apresentadas (Tabelas 1 a 4) depende da dis-
tribuicio das outras varidveis nio explicitadas na
tabela. As razdes de probabilidades (OR) apresenta-
das estimam o nimero de vezes que a probabilidade
de determinado diagndstico é maior segundo a varia-
vel em questao, considerando que as demais perma-
necam constantes.

Examinando a tabela 6, vale observar que o
diagnéstico de ceratose actinica é mais provavel no
setor privado, e o de carcinoma basocelular, no setor
publico. O diagndstico de ceratose actinica é também
mais provavel entre as mulheres, e o de carcinoma
basocelular, entre os homens. Os dois diagndsticos
$40 mais provaveis no grupo etario de 60 a 64 anos
do que no de 65 e mais, mantendo-se igual distribui-
¢a0 por setor, sexo, cor e regiao nos dois grupos eta-
rios. Esses achados sugerem que o diagnodstico de
ceratose actinica é mais provavel em pacientes com
maior consciéncia dos problemas de satide e melhor
acesso aos servicos de saude do que nos pacientes
com diagnostico de carcinoma basocelular. Se verda-
deira essa hipotese, a educagao para saide e maior
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TABELA 5: Razao de possibilidades (odds ratio) estimada por regressio logistica e valor de p
Doengas mais freqiientes

Varidveis Variaveis dependentes
independ. Acne Dermatite Transt. Ceratose Ca Micoses
(categoria de atépica Pigmentacao actinica basocelular. superficiais
referéncia)

OR P OR ) OR OR P OR P OR P
Setor 0.74 0.00 1.12 0.00 0.74 0.00 0.81 0.00 1.33 0.00 1.05 0.01
publico
(privado)

Feminino 1.01 0.44 1.03 0.40 2.46
(masculino)
<15 anos

65e+) 4.23 0.00 11.65 0.00 0.23

15-39 anos 9.03 0.00 0.89 0.11 2.04
65e +)

40-64 anos 0.54 0.00 0.37 0.00 2.61
65¢e +)

Parda 0.97 0.30 0.88 0.02 1.30
(branca)

Preta 0.89 0.00 1.28 0.00 0.80
(branca)

Reg. Norte 0.82 0.00 1.24 0.05 0.81
(Sudeste)

Reg. 1.04 0.29 0.80 0.00 0.96
Nordeste
(Sudeste)

Reg.Sul 1.32 0.00 1.25 0.02 1.01
(Sudeste)

Reg. CO 0.88 0.00 0.89 0.10 1.15
(Sudeste)

0.00 1.13 0.00 0.81 0.00 0.90 0.00

0.00 0.05 0.00 0.22 0.00 0.79 0.00

0.00 0.39 0.00 0.20 0.00 0.97 0.16

0.00 5.06 0.00 2.71 0.00 1.32 0.00

0.00 095 054 1.29 0.08 1.00 0.97

0.00 0.40 0.00 0.22 0.00 1.22 0.00

0.03 086 0.27 0.33 0.00 1.14 0.09

0.41 1.07 029 1.57 0.00 1.11 0.02

0.85 089 0.18 1.38 0.02 0.84 0.00

0.02 1.34 0.00 1.31 0.01 0.84 0.00

Em negrito os valores estatisticamente significativos, i.e., p<0,05

acesso ao dermatologista podem ter como conse-
quéncia a reducao dos diagndsticos de carcinoma
basocelular pelo tratamento de maior nimero de
ceratoses actinicas.

Importa observar que a pele preta diminui a
probabilidade dos dois diagndsticos, mas a pele
parda nao se associa de modo estatisticamente signi-
ficativo com eles. Essa auséncia de influéncia da pele
parda pode ser explicada pela ma classificagao de cor.
A ma classificacio de pardos e brancos tende a enfra-
quecer uma possivel associacio estatistica entre a
probabilidade de tais diagndsticos e a cor branca em
comparacio com a cor parda.
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As doencas cronicas hanseniase, psoriase e viti-
ligo tém seu diagndstico mais provavel como causa
de consulta no setor publico, sendo o diagndstico de
hanseniase e vitiligo associado a pele negra. Como
nao se tem nenhuma variavel representando direta-
mente a condicao socioeconOmica, as associacoes
com o setor de atendimento e com a cor refletem a
associacao destas duas ultimas variaveis com a situa-
¢ao socioeconOmica. A hanseniase é sabidamente
associada a uma pior situacao socioecondémica, e essa
€ uma variavel de confusiao nao controlada nesta ana-
lise, o que cria um viés e a associagdo a cor negra. A
associagao do vitiligo com a cor negra expressa, pro-



do vitiligo sao mais visiveis em peles escuras, o que
influencia a procura de assisténcia. Além disso, a ma
classificacao quanto a cor, ja citada, dificulta a inter-
pretacao biolégica dessa variavel. Isso levanta a preo-
cupacao de que agravos cronicos, associados a uma
pior condi¢io socioecondmica, nao estejam tendo
acesso apropriado ao tratamento continuado. A razio
entre as consultas totais e as consultas de primeira
vez é maior para hanseniase,”” do que para psoriase,
*! ou vitiligo, **' o que pode ser considerado baixo
para o acompanhamento médico das duas ultimas
doengas citadas, ji que se trata de estimativa do
namero médio de consultas por paciente com esses
diagnosticos.
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TABELA 6: Razao de possibilidades (odds ratio) estimada por regressio logistica e valor de p
Doencas cronicas mais freqiientes
Variaveis Variaveis dependentes
independentes
(categoria de referéncia) Hanseniase Psoriase Vitiligo
OR P OR P OR P
Setor publico (privado) 4.43 0.00 1.66 0.00 1.75 0.00
Feminino
(masculino) 0.66 0.00 0.72 0.00 1.00 1.00
<15 anos
65e +) 0.44 0.00 0.61 0.00 2.17 0.00
15-39 anos
65e +) 1.16 0.04 0.90 0.03 0.90 0.09
40-64 anos
65e +) 1.70 0.00 1.68 0.00 091 0.16
Parda
(branca) 1.11 0.10 1.07 0.19 0.95 0.44
Preta
(branca) 1.25 0.00 0.99 0.90 1.20 0.02
1a consulta
(reconsulta) 0.49 0.00 0.63 0.00 0.57 0.00
Reg. Norte
(Sudeste) 1.39 0.05 0.79 0.16 1.01 0.96
Reg. Nordeste
(Sudeste) 1.22 0.03 1.14 0.11 1.07 0.50
Reg. Sul
(Sudeste) 0.38 0.00 1.42 0.00 0.77 0.01
Reg. Centro-Oeste
(Sudeste) 2.69 0.00 0.78 0.04 1.31 0.02
Em negrito os valores estatisticamente significativos, i.e., p<0,05
vavelmente, um viés de demanda. As lesoes cutaneas CONCLUSAO

O perfil nosolégico do atendimento ambulato-
rial dos dermatologistas é relacionado ao especialista
e nao predominantemente ao atendimento primario.
Esse perfil sugere que, ao menos no que diz respeito
a escabiose, a capacidade de diagndstico e tratamen-
to da atengao basica deva ser reforcada.

Os resultados enfatizam a importincia de
doencas como a acne, o cincer de pele e a hansenia-
se como problemas de saude publica, para os quais
deve haver investimento continuo em assisténcia e
educacao em saude. a
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