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Doacoes

A Biblioteca da Sociedade Brasileira de Dermatologia
agradece as seguintes doagoes:

Izelda Maria Carvalho Costa. Guia de dermatologia
hospitalar. Rio de Janeiro: Di Livros; 2007.

Flavia Maria Nonato Pretti Aslanian. Tese de
Doutorado defendida em 2007.
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Autores: Izelda Maria Carvalho Costa,
Lucas Souza-Carmo Nogueira

Prefacio: Alice de Oliveira de Avelar
Alchorne.

Os guias sio muito utilizados por todos aqueles que
estudam e/ou se dedicam a pritica médica, desde o aca-
démico, o residente, até o médico das mais variadas
especialidades na sua atividade profissional, pois propi-
ciam uma consulta pratica e rapida. Devem, assim, ser
atualizados, conter o maior teor cientifico e refletir a
experiéncia do autor em cada tema. Poucos sao os guias
editados no Brasil, especialmente na area de dermatolo-
gia hospitalar, o que, muitas vezes, leva o profissional a
usar manuais estrangeiros, que nem sempre traduzem a
nossa realidade quanto as dermatoses relatadas e aos
medicamentos e/ou procedimentos disponiveis em
nosso meio. Desse modo, é muito bem-vindo este guia,
que traz a experiéncia e o conhecimento cientifico dos
autores. E bom lembrar (e vale como AVISO) que cabe ao
médico determinar a sua propria conduta, pois a medici-
na estd em constante evoluc¢ao e cada enfermo necessita
de um tratamento individualizado. E responsabilidade
do profissional conhecer a conduta para o seu paciente,
trate-se de procedimento ou de recurso medicamentoso
quanto a sua indicacdo, a dose e a reacoes adversas. Os
leitores poderao encontrar as mais comuns € importan-
tes dermatoses dos pacientes internados quer nos leitos
destinados a Dermatologia, quer em outras enfermarias,
por meio das interconsultas. Assim, destacamos as fre-
quentes e as vezes graves farmacodermias, doencas infec-
ciosas proprias do nosso pais, bem como quadros der-
matolégicos de urgéncia como urticdria, vasculites e
algumas infec¢coes, tio bem aqui representados.
Cumprimento os autores e agradeco o honroso convite
para redigir o preficio desta importante obra.
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U Avaliaciao histologica e imuno-histoquimica do infil-
trado celular em pele perilesional e nao-lesional do viti-
ligo ativo antes e apds puvaterapia. Tese de Doutorado
defendida em 2007. Area de concentragio: Dermatologia.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Autora: Flavia Maria Nonato Pretti Aslanian
Orientadores: Prof° Absalom Filgueira; Prof* Tullia Cuzzi

Resumo: Evidéncias como a associacio com condigoes
auto-imunes, auto-anticorpos circulantes, e presenca de lin-
focitos T ativados melandcito-especificos nas lesoes sugerem
que vitiligo seja uma doenga auto-imune. Possivelmente uma
agressio imune T-mediada leva a despigmentacio.
Modificacoes do infiltrado celular cutineo , como aquelas
causadas pela puvaterapia (PUVA), induzem repigmentacao.
Objetivos: Caracterizar histologica e imunofenotipicamente o
infiltrado celular na pele perilesional (borda ativa) e nao-lesio-
nal de pacientes com vitiligo ativo generalizado (nao-segmen-
tar), identificando achados inflamatérios e pigmentares, nime-
ro de linfocitos e células de Langerhans, e sua expressio para
o antigeno cutaneo leucocitario (CLA), antes e apos PUVA.
Metodologia: Ensaio clinico. Avaliacao histolégica e imuno-
histoquimica do infiltrado celular em borda ativa e pele
nao-lesional de 22 pacientes com vitiligo, antes e apds 30
sessoes de PUVA, comparando-os com pele normal de 10
controles saudaveis.

Resultados: Casos de doengas auto-imunes associadas foram
observados nos pacientes e nos seus parentes, principalmen-
te o proprio vitiligo, diabetes mellitus e tireoidite auto-
imune. A histologia mostrou; infiltragao linfocitica epidérmi-
ca em alguns casos e reducio da pigmenta¢ao melanica basal
(PMB) em 100% das lesoes; diminui¢ao da PMB na pele nio-
lesional em 50% dos casos. A imuno-histoquimica eviden-
ciou: namero reduzido de células CDla+ e aumento do
numero de linfécitos T CD8+ na borda e na pele nao-lesio-
nal dos pacientes. Infiltracao linfocitica intraepidérmica ocor-
reu apenas nas lesdes. A PUVA reduziu o infiltrado de células
CD1la+, T CD4+, CD8+ e CD3+, e CLA+ em toda pele dos
pacientes; entretanto houve persisténcia de células CLA+
nas lesoes apds tratamento.

Conclusoes: Vitiligo se apresenta com alteracoes histologicas
e imuno-histoquimica nao s6 na pele perilesional, mas tam-
bém na pele clinicamente pigmentada dos pacientes . Ha fre-
quente redugiao da PMB, aumento do nimero de linfécitos
T CD8+ intraepidérmicos apenas nas lesoes. Isto da supor-
te adicional a hipdtese de que células T CD8+ melandcito-
especificas tem papel relevante na destrui¢ao de melandci-
tos, e reforca uma etiopatogenia auto-imune para o vitiligo.
A PUVA promove marcante diminuicio do infiltrado celular
em toda a pele, correlacionada com repigmentagao, entre-
tanto, a presenca significativa de células CLA+ nas lesoes
apos o tratamento denota persisténcia de atividade imunol6-
gica ap6s nimero pequeno (20-30) de sessoes.
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