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RESUMO
A frequéncia de dermatoses ¢é alta, apresentando grande impacto na qualidade de vida dos pacientes.
Contudo, hd poucas politicas piiblicas nesta drea de saiide, e o tempo destinado ao ensino dermatold-
gico na graduagio médica é restrito. Objetivos: Definir as hipoteses diagndsticas e as condutas mais
frequentes adotadas nas consultas realizadas em uma Unidade Bdsica de Saiide (UBS). Métodos: Fo-
ram utilizados cadernos de registro de atendimento da UBS para andlise de variantes como idade, sexo,
diagnostico, conduta e encaminhamento dos pacientes. Os dados foram analisados estatisticamente
pelo programa SPSS 15.0. Resultados: As hipéteses diagndsticas mais frequentes foram: eczemas,
tumores benignos, transtornos pigmentares, onicopatias, infecgdes fiingicas, bacterianas e virais, le-
soes acneiformes foliculares e eritematodescamativas. Conclusdo: As hipéteses diagnosticas mais fre-
quentes nas consultas de um médico generalista diferem daquelas feitas pelo especialista. Os resultados
deste estudo deverdo promover uma discussdo sobre o ensino da Dermatologia nos cursos de Medicina.

ABSTRACT
The frequency of skin disorders is high and they have a considerable impact on patients’ quality of life.
However, there are very few public policies for this area of public health and the time devoted to stu-
dying Dermatology at medical school is limited. Objectives: to define the most common diagnostic
hypotheses and procedures in consultations performed at a primary health care unit. Methods: me-
dical notebooks entries were used in order to analyze variables such as age, gender, diagnosis, patient
conduct and referral. Statistical analysis was performed using the program SPSS 15.0. Results: the
most frequent diagnostic hypotheses were: eczema, benign tumors, pigment disorders, onychopathy,
fungal infections, bacterial infections, viral infections, acneiform and erythemato-squamous condi-
tions. Conclusion: the most frequent hypotheses diagnosed by a general practitioner differ greatly
from those diagnosed by specialists. The results of this study should promote further discussions on
dermatology teaching in Medical courses.
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INTRODUCAO

A Dermatologia é a especialidade médica voltada para o diag-
noéstico e tratamento das doengas que acometem o maior 6r-
gdo do corpo humano, a pele. Engloba também doencas dos
anexos cutdneos(cabelos e unhas), bem como das mucosas
(oral e genital). Acompanhando o progresso geral da Medici-
na, a Dermatologia teve, nas tltimas décadas, grande cresci-
mento quantitativo e qualitativo, evoluindo de especialidade
puramente clinica para médico-cirtrgica’.

Ha dados que revelam a alta frequéncia de dermatoses e
demonstram a importancia dessa drea médica. Contudo, exis-
te uma tendéncia a ndo valorizar tais informagdes devido a
baixa letalidade dessas doencas, subestimando sua morbida-
de e importancia como problema de satide ptblica®.

Varios estudos, entretanto, mostram que as doengas de
pele tém significativo impacto na qualidade de vida dos pa-
cientes, sendo estes mais propensos a apresentar depressao®>.
As dermatoses sdo fatores estressantes, independentemen-
te de as lesdes estarem ou ndo expostas®. A dermatite atopi-
ca, por exemplo, afeta a vida de pacientes brasileiros, sendo
responsavel por modificar suas relagdes pessoais, sociais
e no trabalho, como foi demonstrado por Coghi et al.% ja a
hanseniase,em sua forma clinica multibacilar, provoca sofri-
mento psicoldgico, ultrapassando a dor e o mal-estar ligados
estritamente ao fisico®.

A busca de atendimento médico por problemas de pele é
significante: em torno de 10% a 36,5% das consultas’. Em 2005,
as doengas de pele representaram 8,84% de todos os adultos
e 9,96% de todas as criangas atendidas pelo Departamen-
to de Emergéncia no Chile®’. Segundo um estudo realizado
pela disciplina de Dermatologia do Departamento de Clinica
Meédica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (FCM/Unicamp), 9,8% dos usudrios
que procuraram atendimento em Unidades Basicas de Satide
(UBS) o fizeram por uma dermatose. Aproximadamente um
quarto dos usudrios atendidos apresentou um sintoma ou si-
nal dermatoldgico na consulta médica'’.

Outro estudo brasileiro demonstrou alta prevaléncia das
dermatoses durante uma clinica assistencial a uma populacao
de 5.510 habitantes de um municipio do interior do Pais (Santa
Cruz do Arari, Ilha de Maraj6, PA). Em trés dias, foram rea-
lizadas 200 consultas, das quais 36,5% foram motivadas por
uma dermatose.

Um treinamento realizado em Mali com médicos e enfer-
meiros dos servigos primdrios de sadde promoveu um apri-
moramento das habilidades dermatolégicas basicas desses

profissionais. Antes do treinamento, o conhecimento nesta

area médica era restrito, e a pratica era incorreta. A quanti-
dade de pacientes beneficiados por um diagnéstico claro e
tratamento adequado aumentou de 42% para 81% ap6s o trei-
namento'.

O Censo Dermatolégico realizado em 2006 pela Socie-
dade Brasileira de Dermatologia (SBD) apontou as dermato-
ses mais comuns atendidas por especialistas no Pais: acne,
micoses superficiais, transtornos da pigmentagao, ceratose
actinica e dermatites de contato. O estudo envolveu 54.519
pacientes e foi realizado em hospitais ptiblicos e consultérios
privados®.

Um levantamento estatistico que envolveu 3.011 pacien-
tes atendidos pelo ambulatério de Dermatologia da Santa
Casa demonstrou que tumores cutaneos (22,32%), dermatoses
infecciosas (21,65%), eczemas (14,65%) e afec¢Oes eritemato-
descamativas (9,40%) foram as doengas dermatolégicas mais
frequentemente diagnosticadas'.

Em relacdo ao ensino dermatolégico nos cursos de gra-
duagdo em Medicina, o tempo destinado a aprendizagem ¢é
limitado'>. Numa pesquisa realizada em Miami e New Ha-
ven, nos EUA, internos apresentaram desempenho insatis-
fatério durante o diagndstico de doengas de pele. Eviden-
ciaram-se, portanto, as habilidades dermatoldgicas restritas
desses alunos'. Além disso, outro estudo com graduandos
em Medicina norte-americanos, entre 2002 e 2003, mostrou
que eles ndo tém oportunidades suficientes para observar,
aprender e praticar o exame de cancer de pele. Quando ques-
tionados sobre alternativas para melhorar a educagdo nessa
drea médica, eles expressaram a importancia da repeticdo
e da énfase nas dermatoses prevalentes ao longo do curso,
bem como a necessidade de congressos e workshops sobre
essa especialidade’’*®,

Na FCM/Unicamp, o ensino dermatolégico é ministrado
desde os anos basicos e culmina com um submédulo da dis-
ciplina de Atencdo Integrada a Saide do Adulto, de 15 dias
tteis, quando grupos de sete alunos do quinto ano do curso
médico assistem doentes na UBS Sao José (Distrito de Satuide
Sul de Campinas), no Hospital das Clinicas da Unicamp e em
um servico secunddrio da Prefeitura Municipal de Sumaré.
Neste programa, o aluno recebe as bases para diagnosticar e
conduzir as doengas de pele mais comuns, bem como nogdes
gerais de cirurgia dermatolégica'®. Os pacientes sdo encami-
nhados para o ambulatério de Dermatologia da UBS pelos
médicos ndo dermatologistas da prépria unidade, de seus mo-
dulos e do Pronto-Socorro do Jardim Sao José (um dos quatro
do municipio).

Este trabalho teve por objetivo definir as hipdteses diag-
noésticas mais frequentemente formuladas e as condutas a elas
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relativas em consultas realizadas sob a orientagdo da disci-
plina de Dermatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas nesta UBS.

MATERIAIS E METODOS

O estudo retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituigdo, consistiu em uma andlise dos atendi-
mentos dermatolégicos no Centro de Satide Sdo José, em Cam-
pinas (SP), no periodo de setembro de 2005 a maio de 2006,
totalizando 1.223 consultas.

Os dados foram obtidos a partir de cadernos de registro
de atendimento do servico, nos quais se encontram anotagdes
diarias das consultas realizadas pelos internos sob a supervi-
sdo de um dermatologista da FCM/Unicamp.

As variantes estudadas compreenderam idade, sexo,
diagnéstico, conduta e necessidade ou ndo de encaminha-
mento.

Todos os dados coletados foram organizados em plani-
lhas, utilizando-se o software Excel for Windows. Para o pro-
cessamento dos dados,foi usado o programa SPSS 15.0. As
distribui¢des de frequéncias absolutas e de porcentagem das
varidveis sdo apresentadas em tabelas.

RESULTADOS

Das 1.223 consultas registradas, foram considerados os 984
(80,5%) atendimentos encaminhados para a equipe da Der-
matologia, e o restante, realizado por equipe multidisciplinar
em um submoédulo de DST, ndo foi objeto de anélise deste
estudo.

Do total de consultas, foram classificados como casos no-
vos o primeiro atendimento do paciente no periodo analisado,
sendo os subsequentes considerados como retornos. Foram
837 atendimentos, cujo registro permitiu diferenciar 625 casos
novos (74,7%) e 212 (25,3%) retornos.

Observou-se predominancia do sexo feminino nas con-
sultas dentre os 984 atendimentos com especificagdo de
sexo. Foram atendidas 566 (58,7%) mulheres e 398 (41,3%)
homens. Quanto a distribui¢do da idade em relacdo ao gé-
nero, as médias encontradas foram 37,9 anos no sexo femi-
nino e 34,7 no masculino entre os 644 pacientes com a idade
descrita.

Para a analise das hipdteses diagnoésticas mais frequen-
tes nos atendimentos dermatoldgicos, foram consideradas
até quatro para cada caso. As hipéteses foram distribuidas
em 22 grupos de dermatoses e um grupo de doengas sis-
témicas. Em ordem decrescente, as mais frequentes foram:

eczemas (11,3%), tumores benignos (9%), transtornos pig-

mentares (8,7%), onicopatias (7%), infecgdes fingicas (6,9%),
infec¢bes bacterianas (6,5%), infec¢des virais (6,3%), lesdes
acneiformes foliculares e eritematodescamativas (5,9%), con-
forme a Tabela 1.

TaBELA 1

Distribuicao das hipoteses diagnésticas

Hipoéteses diagnésticas n %
Eczemas 187 11,31
Tumores benignos 148 8,95
Transtornos pigmentares 144 8,71
Onicopatias 116 7,02
Infecgdes flingicas 114 6,90
InfecgGes bacterianas 108 6,53
Infecgdes virais 104 6,29
Eritematodescamativas 98 e
Lesoes acneiformes foliculares 97 5,87
Outros 93 5,63
Noédulos 55 3,33
Tumores malignos 51 3,09
Xerose /hiperceratose 47 2,84
Liquens 45 2,72
Alopécia/hirsutismo 44 2,66
Lesdes pré-neoplasicas 43 2,60
Infeccbes parasitarias 38 2,30
Doencas sistémicas B85 2,12
Cicatrizes 25 1,51
Drogas 25 1,51
DST* 12 0,73
Indefinido 12 0,73
Hidroses 7 0,42
Cavitarias 5 0,30

Total 1.653 100,00

*DST - doengas sexualmente transmissiveis ndo sifilis, ndo HPV, nao herpes simples.

Do total de doencgas eczematosas, destacaram-se derma-
tite de contato (27,81%), disidrose (24,60%) e dermatite ato-
pica (22,46%). Entre os tumores benignos mais frequentes,
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estiveram os nevos nao displésicos (37,83%), ceratose sebor-
reica (18,24%) e acrocérdon/fibroma mole (18,24%). Melasma
(24,30%), pitiriase alba (21,53%) e vitiligo (17,36%) foram as
hipéteses de transtornos pigmentares mais aventadas. A oni-
comicose representou 53,45% das hipéteses de onicopatias fei-
tas (3,75% dos atendimentos).

Dermatoses infecciosas e parasitdrias corresponderam
a 22% das hipoéteses feitas. As infec¢des flingicas, somadas
as onicomicoses, foram observadas em 10,65% dos atendi-
mentos.

Verruga vulgar (33,65%), palmo-plantar (26,92%) e genital
(19,23%) foram as infecgdes virais mais frequentes. Ja entre as
infec¢des flingicas, destacaram-se a tinha ndo ungueal (56,14%)
e a pitirfase versicolor (34,21%). A hanseniase (24,77%) foi a
dermatose de etiologia bacteriana mais vista nas consultas.

As lesoes acneiformes e foliculares mais frequentes foram
acne vulgar (62,89%) e pseudofoliculite (17,52%). Dermatite
seborreica (72,45%) e psoriase (26,53%) foram as doengas eri-
tematodescamativas mais observadas.

As condutas referentes a cada atendimento foram distri-
buidas em seis grupos: orientagdes gerais, tratamentos tépico
e sistémico, procedimentos, exames e encaminhamento. Em
relagdo as medidas gerais observadas em 394 dos 984 aten-
dimentos (40,04%), as orientagdes quanto a umectagdo e ao
uso de fotoprotetor foram as mais frequentes, representando,
respectivamente, 41,9% e 24,6%. Os corticosteroides (27,7%)
e descamativos (23,9%) foram os tratamentos topicos mais
prescritos, observados em 599 dos atendimentos realizados
(60,87%). Quanto ao tratamento sistémico, prescrito em 369
atendimentos (37,5%), os anti-histaminicos (30,9%) foram os
medicamentos mais frequentes, seguidos pelos antiftingicos
(17,6%), como mostra a Tabela 2.

De acordo com a Tabela 3, a aplicacao de causticos quimi-
cos, como o acido tricloroacético e a podofilina, representou
34,2% dos procedimentos realizados nas 269 das 984 (27,34%)
consultas. Bipsia e exérese apresentaram frequéncia de 24,2%
e 22,7%, respectivamente. Foram solicitados exames em 225
atendimentos (22,86%). Os mais solicitados foram de sangue
(46,2%) e microbioldgico direto (32,0%).

Do total de atendimentos, encaminhamentos aconteceram
em 51 deles (5,18%). Somando os encaminhamentos a servicos
terciarios e ao servigo de 6rtese, apenas 3,14% dos atendimen-
tos dermatolégicos realizados na UBS precisaram de encami-
nhamento para solucdo do problema dermatolégico. Os mais
frequentes foram destinados ao atendimento terciario (45,1%)
e ao primdrio (21,2%). A Tabela 3 especifica os encaminhamen-
tos observados.

TABELA 2

Distribuicdo em relacio as orientacdes gerais,

tratamentos topicos e tratamentos sistémicos

Orientagdo geral n %
Umectagdo 165 41,88
Fotoprotecao 97 24,62
Qutras 29 7,36
Compressas secativas 24 6,09
Suspender drogas 18 4,57
Afastar irritantes 17 431
Exposicao ao sol 15 3,81
Postura 10 2,54
Cuidado com feridas 2,28
Banho 1,52
Barbear 0,51
Convocagao de contactante 0,51

Total: Tratamento tépico 394 100,00
Corticosteroides 166 27,71
Descamativos 143 23,87
Antifingicos 84 14,02
Xampus antisseborreicos 71 11,85
Clareadores 38 6,34
Derivados vitamina A 31 5,18
Vasodilatador tépico (minoxidil) 22 3,67
Antibidticos 20 3,34
Psolarémicos 9 15
Cicatrizantes 7 1,17
Quimioterapico tépico (5-Fluoracil) 3 05
Antipruriginosos 2 0,33
Repelentes 2 0,33
Antiparasitarios 1 0,17

Total: Tratamento sistémico 599 100,00
Anti-histaminicos 114 30,89
Antiftingicos 65 17,62
Corticosteroides 55 14,91
Antibiéticos 46 12,47
Multidrogaterapia 16 4,34
Talidomida 10 2,71
Antimalaricos 8 2,17

Dapsona 7 1,9

Medicagdes de agao central 7 19
Anti-inflamatdrios ndo hormonais 5 1,36
Antiparasitarios 4 1,08
Antivirais 2 0,54
Psolarémicos 1 0,27
Anticoncepcionais 1 0,27
Total 369 100,00
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TABELA 3

Distribuicao em relacdo aos procedimentos,

exames subsidiarios e encaminhamento

Procedimentos n %
Acido tricloroacético/ podofilina 92 34,20
Bi6psia 65 24,16
Exérese 61 22,68
Infiltracao de corticoide 25 9,29
Shaving 15 5,58
Eletrocoagulacao 11 4,09
EI::ELS 269 100,00
Sangue 104 46,22
Direto 72 32,00
Cultura 19 8,44
Fezes 14 6,22
Ultrassonografia 8 3,56
Urina 5 2,22
Imagem 3 1,33
Encami];?l:iLentos 225 100,00
Terciario 23 45,10
UBS 14 27,45
Secundario 9 17,65
Ortese 4 7,84
Assisténcia Social 1 1,96
Total 51 100,00

DISCUSSAO

As dermatoses sdo queixas frequentes, representando alta
demanda na rede basica de satide. Os médicos nao dermato-
logistas, particularmente aqueles que trabalham na Atencao
Priméria, onde a maioria das doencas dermatolégicas deve
ser tratada, precisam estar habilitados a diagnosticar e a ado-
tar a melhor conduta em relagdo as dermatoses prevalentes,
aquelas com risco de se tornarem malignas ou as que tenham
repercussoes sistémicas.

Séo raros os estudos de frequéncia de diagnoésticos der-
matoldgicos em servicos ndo especializados. Na revisdo bi-

bliogréfica, encontram-se artigos que analisam as dermatoses

prevalentes atendidas pelo Departamento de Emergéncia no
Chile®’. Entretanto, ndo foram encontrados estudos brasileiros
sobre os diagndsticos prevalentes em pacientes atendidos em
UBS.

Por meio deste trabalho, objetivou-se definir as hipéteses
diagnoésticas mais frequentes, para, assim, rever o curriculo de
ensino dermatolégico da FCM/Unicamp.

No Centro de Satide Sado José, como explicado, os pa-
cientes sdo atendidos por alunos do quinto ano da graduagao
médica da FCM/Unicamp. A demanda consiste em procura
espontanea e encaminhamento nao restrito dos médicos nao
dermatologistas dessa UBS.

Trabalho realizado pela SBD mostrou a frequéncia de
diagnoésticos em atendimentos de servigos dermatolégicos pu-
blicos e privados'. Os resultados mostram diferengas signifi-
cativas entre a demanda ao especialista e a demanda da UBS
estudada, mesmo quando comparados os atendimentos dos
dermatologistas em servigos publicos e privados.

Segundo a SBD, as dermatoses mais comumente atendi-
das por dermatologistas no Brasil sdo: acne, micoses superfi-
ciais, transtornos de pigmentacao, ceratose actinica, dermatite
de contato, dermatite seborreica, verrugas de origem viral,
nevos melanociticos, dermatites, eczema, disidrose e pitirfase
alba®. Além do censo dermatolégico, a SBD realizou um le-
vantamento atitudinal com o intuito de identificar percepgdes,
habitos e atitudes do ptblico leigo em relacdo aDermatolo-
gia'. O estudo demonstrou que a principal causa de consul-
tas dermatolégicas em ambos os géneros sdo os distirbios de
pigmentacao (27,6%). Alergias, micoses e acne se distribuem
aproximadamente de forma homogénea em 40% das causas,
havendo discreto predominio de micoses no sexo masculino
e alergias no feminino®. Divergindo desses dados, o presente
estudo mostrou que os grupos de dermatoses cujas hipoteses
foram mais frequentemente consideradas foram eczema, tu-
mores benignos, transtornos pigmentares, onicopatias, infec-
¢des flingicas, bacterianas, virais, lesdes acneiformes e erite-
matodescamativas.

Nota-se, a principio, uma discrepancia quanto a demanda
por acne no servico especializado (atencdo secundaria e ter-
cidria), representando a primeira posi¢do, quando compara-
da aos atendimentos na UBS (oitava posi¢do). Além disso, o
grupo das doencas eczematosas representa o mais frequente
nas consultas da Atengdo Primaria, enquanto no levantamen-
to pela Santa Casa, servigo tercidrio, esta em terceiro lugar'.
No Censo Dermatolégico feito pela SBD, mesmo somados, os
eczemas, as disidroses e as dermatites atépicas e de contato
ndo ultrapassam o total de queixas por acne. Ja os transtor-
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nos de pigmentagao foram a terceira hipétese mais encontrada
tanto neste estudo quanto no levantamento da SBD".

Adicionando as frequéncias das onicomicoses as infec-
¢Oes flngicas apresentadas nos resultados, observa-se um total
(10,65%) que se aproxima da quantidade de diagnésticos de
doengas eczematosas (11,3%). Além disso, ao englobar as infec-
¢Oes fungicas, bacterianas e virais em um grande grupo, este
ocuparia a primeira posigdo entre as dermatoses mais frequen-
tes na UBS estudada. Esses dados concordam com os do estudo
realizado com base em uma clinica assistencial no interior da
ITha de Maraj6(PA) que mostrou que 30 de 85 (28,33%) pacien-
tes com algum diagnéstico dermatolégico apresentavam pro-
blemas dermatolégicos infecciosos; as infecgdes ftingicas foram
os diagndsticos mais vistos nas consultas, ultrapassando os
eczemas e transtornos pigmentares, ambos em segundo lugar™.

Em relacdo as condutas mais encontradas, os médicos pre-
cisam estar particularmente capacitados a orientar os pacien-
tes sobre umectacgao e fotoprotecdo. Devem saber prescrever
os tratamentos t6picos, como corticosteroides e substancias
descamativas, e os sistémicos, principalmente anti-histamini-
cos e antiftingicos. Além disso, para a formagao médica geral,
é evidente a necessidade de aprender os procedimentos mais
realizados: aplicagao de cdusticos quimicos, como o acido tri-
cloroacético e a podofilina, biépsia e exérese.

O estudo demonstrou que poucos pacientes foram encami-
nhados. A maioria deles (94,82%) teve suas queixas tratadas na
prépria UBS. Em 27 consultas, os pacientes foram encaminha-
dos para servico tercidrio ou ao setor de Ortese, constituindo
52,9% dos encaminhamentos, e foram potencialmente associa-
dos a motivos dermatolégicos. Ja 45% foram encaminhamen-
tos para o generalista ou para avaliagdo de outra especialidade.

Estudo realizado com médicos da mesma regido havia mos-
trado que os ndo dermatologistas que atendiam em UBS, gra-
duados em diferentes escolas médicas do Pais, ndo receberam
formagao suficiente para diagnosticar e conduzir dermatoses
relevantes enquanto médicos de formagao geral. Eles obtiveram
média de 3,32 quando comparados a dos dermatologistas, con-
siderada 10, a mais alta. Apenas 12% deles souberam interpretar
uma sorologia de sifilis. Mudangas no ensino da Dermatologia
foram importantes para maior aquisi¢do de conhecimento por
alunos da escola médica onde o estudo foi realizado®*.

O conjunto dos dados apresentados aponta a necessidade
de reavaliagdo do ensino da Dermatologia aos graduandos em
Medicina.

CONCLUSOES

As hipodteses diagnésticas mais frequentes nas consultas de
um médico ndo dermatologista diferem daquelas feitas pelo

especialista. Os graduandos precisam aprender as dermatoses
mais frequentes, aquelas com risco de transformacao maligna
e aquelas relacionadas a doengas sistémicas. Precisam saber
orientar os pacientes, sobretudo sobre umectagdo e fotopro-
tecdo, prescrever com seguranga corticoides e descamativos
topicos, anti-histaminicos e antifingicos sistémicos. E neces-
sario que o médico de formacao geral saiba cauterizar, realizar
bidpsias e exéreses. Se os graduandos receberem boa forma-
¢do, poucos exames serdo necessarios para a conducdo das
dermatoses, e os encaminhamentos ocorrerdo em uma peque-
na porcentagem dos casos atendidos.

Os resultados encontrados levaram a uma mudanga do
curriculo na FCM/Unicamp, com a inclusdo de temas teo-
ricos de dermatoses prevalentes, como tumores benignos,
onicopatias, discromias, orientagdes e tratamentos bédsicos na
Dermatologia. Estes resultados deverao promover também
uma discussdo sobre o ensino da Dermatologia nas escolas
médicas.
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