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Resumo: O objetivo do trabalho foi avaliar a prevalência das dermatoses dos pacientes atendidos no ambu-
latório de Dermatologia da Santa Casa de São Paulo, no período de junho a outubro de 2005, e comparar
os resultados com levantamento semelhante realizado no mesmo serviço, no ano de 1977. Foram analisa-
dos os prontuários eletrônicos de 3.011 pacientes atendidos em primeira consulta. 
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Abstract: The objective was to evaluate the prevalence of skin diseases in patients seen at the Dermatology
outpatients' clinic of the Santa Casa de São Paulo during the period from June to October 2005, compar-
ing the results with a similar survey conducted at the same center in 1977. During the period of study, the
electronic medical charts of 3011 patients seen in a first visits were analyzed. 
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COMUNICAÇÃO

Levantamento estatístico recente da frequência
de dermatoses, em serviço especializado de
dermatologia, faz- se necessário, visto que o ultimo
trabalho deste tipo foi realizado em 1977,1 a
importância do mesmo deve-se à necessidade de bom
emprego, de uma política, de prevenção mais eficaz e
direcionada às doenças mais prevalentes. 1

O Objetivo foi avaliar a prevalência das
dermatoses dos pacientes atendidos no ambulatório
de Dermatologia da Santa Casa de São Paulo.
Analisaram-se os diagnósticos de 3109 prontuários
eletrônicos e manuais, de casos novos atendidos
neste ambulatório, no período de 01 de junho a 31 de
outubro de 2005.1

Os dados apresentados no trabalho estatístico
realizado em 1977 mostram que, durante aquele ano
inteiro, foram atendidos 3005 novos pacientes. Em
cinco meses do trabalho atual, foram atendidos 3109
novos casos, dos quais analisados 3011. A partir dessa

constatação, pode-se inferir o quanto cresceu a
demanda dermatológica no serviço.

Observou-se predominância de mulheres,
representando 1683 (56%), com média de idade de
36 anos.

Em ordem decrescente, com relação à
frequência das dermatoses foram diagnosticadas:
tumores cutâneos, em geral, presentes em 672
(22,32%), dermatoses infecciosas em 652 doentes
(21,65%), eczemas em 441 doentes (14,65%),
afecções eritemato-descamativas em 283 (9,40%),
tumores benignos e cistos em 260 (8,64%),
discromias em 222 (7,37%), tumores malignos em
178 (5,91%), foliculites em 153 (5,08%), tumores
mesenquimais em 132 (4,38%), tricoses em 114
(3,79%), tumores pré-malignos em 102 (3,39%),
urticárias em 48 (1,59%), líquens em 44 (1,46%),
doenças do conectivo em 41 (1,36%), pruridos em 38
(1,26%), farmacodermias em 35 (1,16%),
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onicocriptoses em 35 (1,16%), granulomatoses em 31
(1,03%), erupções pápulo-pruriginosas em 24
(0,39%), erupções pápulo-nodulares em 20 (0,66%),
úlceras em 18 (0,6%), hidroses em 17 (0,56%),
dermatoses vésico-bolhosas em 17 (0,56%), doença
dos vasos em 15 (0,5%), doenças purpúricas em 13 (0,
43%), afecções atrófico-escleróticas em 8 (0,27%) ,
seguida por outras dermatoses em 54 (1,78%) 
(Tabela 1).

O grupo dos tumores cutâneos prevaleceu
como primeira causa de atendimento, com 672 casos
no total (22,32%), contrastando com o grupo mais
prevalente no trabalho realizado em 1977, que era
dos eczemas (com 40,25%).1 Este correspondeu à 2ª
dermatose mais frequente, com 14,65%. No trabalho
realizado em 1977, questionou-se a discrepância entre
a porcentagem de casos de carcinomas, muito
maiores em trabalhos estatísticos realizados nos EUA.
Atualmente, nos EUA, Os números encontrados já são
semelhantes aos trabalhos estatísticos realizados. Fato
este que pode ser explicado pelo melhor

conhecimento da população sobre o câncer da pele,
graças, em grande parte, as campanhas preventivas e
explicativas a respeito do assunto em nosso país.1-5 As
zooparasitoses ocupam atualmente a 9ª posição dos
atendimentos, antes, encontravam-se na 2ª posição.
Isto se deve a provável melhoria, ao longo desses 30
anos, no saneamento básico e maior acesso da
população a produtos de higiene e limpeza. O mesmo
pode-se dizer das piodermites, que caíram para 12ª
posição, antes na 6ª.1,6,7

A pitiríase versicolor, antes a principal
dermatose entre as micoses superficiais,1 hoje em dia,
perde para as tineas, em grande parte, pelo aumento
das onicomicoses, com 114 pacientes diagnosticados.
Salienta-se que, mesmo com o grande interesse da
população com a estética, diagnósticos relacionados
ao tema não estejam presentes no topo da nossa
casuística (Gráfico 1).

Quanto às micoses profundas, tivemos três
casos de cromomicose e dois casos de
paracoccidiodomicose. Ainda observaram-se três

Quantidade de Média de
doentes % M F idade

Doenças infecciosas 652 21,65% 343 309 31
Eczemas 441 14,65% 195 246 33
Afecções eritêmato-descamativas 283 9,40% 140 143 43
Tumores benignos e cistos 260 8,64% 94 166 47
Discromias 222 7,37% 73 149 33
Tumores malignos 178 5,91% 76 102 64
Foliculites 153 5,08% 71 82 35
Tumores mesenquimais 132 4,38% 46 86 40
Tricoses 114 3,79% 52 62 25
Tumores pré-malignos 102 3,39% 42 60 52
Urticárias 48 1,59% 17 31 38
Líquens 44 1,46% 21 23 18
Doenças do conectivo 41 1,36% 7 34 37
Pruridos 38 1,26% 18 20 58
Farmacodermias 35 1,16% 18 17 47
Onicocriptoses 35 1,16% 18 17 29
Granulomatoses 31 1,03% 13 18 40
Erupções pápulo-pruriginosas 24 0,39% 10 14 39
Erupções eritêmato-papulo-nodulares 20 0,66% 4 16 34
Úlceras 18 0,60% 11 7 65
Hidroses 17 0,56% 7 10 24
Dermatoses vésico-bolhosas 17 0,56% 7 10 32
Doenças dos vasos 15 0,50% 3 12 39
Doenças purpúricas 13 0,43% 3 10 56
Afecções atrófico-escleróticas 8 0,27% 6 2 25
Pustuloses 4 0,13% 2 2 2
Hipodermites 3 0,10% 0 3 19
Avitaminose 2 0,07% 2 0 36
Outros 5 1,78% 22 32 35

TABELA 1: Prevalência das dermatoses em pacientes atendidos - Clinica de Dermatologia da Santa Casa de São
Paulo- Junho a Outubro de 2005
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casos novos de leishmaniose e 26 novos casos de
hanseníase, mostrando que ainda somos um país
endêmico para a doença. 

As doenças sexualmente transmissíveis,
principalmente a sífilis, com as campanhas de
esclarecimento e o uso difundido de métodos de
prevenção, apresentaram diminuição significativa no
atendimento (antes com 5,40%, atual 1,96%, e a sífilis
antes com 1,96% e atual com 0,53%,).1,6

É importante ressaltar que algumas doenças,
ausentes no levantamento anterior, estiveram
presentes no atual, tais como: as discromias e as
erupções eritemato-escamosas (Tabela 1).

A análise importante feita, em 1977,
permanece ainda atual, é a posição modesta da acne
na nossa casuística, com 2,89% dos casos naquele ano
e 3,62% no presente estudo, em desacordo com a
prevalência esperada na população.1 

Em relação à distribuição por sexo, poucas
foram as dermatoses mais incidentes no gênero
feminino, apenas discromias(2:1), as vasculites e
púrpuras(3:1). Chama a atenção a menor
predominância de tumores malignos nas mulheres
(1,5:1), fato que pode estar refletindo maior cuidado
das mulheres com a pele. 8, 9 (Tabela 1) �

GRÁFICO 1: Número de diagnósticos de cada grupo de dermatoses
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