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RESUMO

Introducgao: Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, as doengas de pele estao
entre as trés principais causas de atendimento no Brasil. Embora os profissionais da
Atencéo Primaria a Saude atendam muitos casos dermatolégicos, os diagndsticos tém
baixa concordéncia com os de dermatologistas, 0 que leva a encaminhamentos
frequentes para a atencéo especializada. Isso resulta em longos tempos de espera,
aumento da demanda por especialistas e elevacao dos custos de assisténcia. Objetivos:
Desenvolver um Guia Pratico sobre lesdes dermatoldgicas elementares para a Atencao
Primaria a Saude. Metodologia: Estudo metodoldgico para desenvolvimento e validagéo
por especialistas dermatologistas e avaliacao pelo publico-alvo de produto educacional
denominado Guia Pratico sobre Lesbes Elementares Dermatolégicas, elaborado a partir
de levantamento bibliografico, realizado em bases de dados nacionais e internacionais,
para identificagdo de evidéncias e diretrizes. Em seguida, foi realizada a validagéo de
conteudo por 8 especialistas em dermatologia, que responderam ao Instrumento de
Validacdo de Conteudo Educativo em Saude, composto por 18 itens, distribuidos nos
dominios Objetivos, Estrutura/Apresentacao e Relevancia. A avaliagao pelo publico-alvo
foi realizada por 28 estudantes e 3 residentes de Medicina de Familia e Comunidade.
Resultados: Todos os especialistas concordaram totalmente que o material contempla o
tema proposto, apresenta linguagem adequada e correta, tem sequéncia légica das
ideias, informacdes objetivas e esclarecedoras. ltens como adequagéo ao processo de
ensino-aprendizagem e incentivo a mudanga de comportamento receberam entre 87,5%
e 100% de concordancia total. O coeficiente final de validagdo de conteudo foi de 0,97,
nao havendo necessidade de nova rodada de validacdo. Na avaliagao pelo publico-alvo,
100% dos participantes afirmaram que o propésito do produto educacional é evidente e
o conteudo contribui para o conhecimento na area, 96,8% consideraram as ilustragdes
claras e 100% consideraram sua relevancia para a compreensdo do conhecimento na
area. Quanto ao potencial do guia para promover mudanga de comportamento em
encaminhamentos, 90,3% concordaram totalmente. O material obteve aprovagao quanto
a adequacgéao textual (90,3%) e a motivagdo do publico para usa-lo (mais de 77%).
Produto: O produto educacional visa capacitar estudantes, residentes e profissionais, no
diagnodstico e manejo de dermatoses prevalentes nas Unidades Basicas de Saude.
Aborda lesdes elementares e inclui a Classificagao Internacional de Doengas, visando
reduzir a deficiéncia diagnostica que sobrecarrega a dermatologia especializada.
Funciona como ferramenta de educagao continuada, otimizando fluxos de atendimento.
Com interface intuitiva, ilustragbes originais e fundamentagdo bibliografica, o guia
favorece o aprimoramento das competéncias clinicas. Consideragoes Finais: Este
estudo desenvolveu e validou um guia pratico digital sobre lesdes dermatoldgicas
elementares. O guia, validado como uma ferramenta util e relevante, demonstra como a
tecnologia pode aprimorar a educagdo médica e a qualidade da assisténcia no sistema
de saude. Impacto: O guia pratico impacta a populacdo ao melhorar o atendimento e,
indiretamente, a qualidade de vida dos pacientes. Ao capacitar médicos da Atencgao
Primaria, a ferramenta contribui na redugéo de filas de espera, otimiza o fluxo de
atendimento e diminui custos no sistema de saude. Na educagado, o guia moderniza o
ensino de dermatologia, oferecendo uma metodologia interativa e alinhada a nova
geracgao de estudantes. Ele incentiva a educagao continuada e reforga a integragao entre
teoria e pratica, preparando profissionais para os desafios da pratica clinica.

Palavras-chave: doencas dermatoldgicas; Tecnologia Educacional; Sistema Unico
de Saude; integralidade em saude; ensino em saude.



ABSTRACT

Introduction: According to the Brazilian Society of Dermatology, skin diseases are
among the top three causes of healthcare visits in Brazil. Although professionals in
Primary Health Care manage many dermatological cases, the diagnostic agreement
with dermatologists is low, which leads to frequent referrals to specialized care. This
results in long waiting times, increased demand for specialists, and higher healthcare
costs. Objectives: To develop a Practical Guide on elementary dermatological lesions
for Primary Health Care. Methodology: This is a methodological study focused on the
development and validation by dermatology specialists and evaluation by the target
audience of an educational product called Practical Guide on Elementary
Dermatological Lesions. The guide was created based on a bibliographic survey
conducted in national and international databases to identify evidence and guidelines.
Subsequently, content validation was performed by eight dermatology specialists who
responded to the Health Educational Content Validation Instrument, composed of 18
items distributed across the domains of Objectives, Structure/Presentation, and
Relevance. The target audience evaluation included 28 students and 3 residents in
Family and Community Medicine. Results: All specialists fully agreed that the material
covers the proposed topic, presents appropriate and correct language, follows a logical
sequence of ideas, and provides objective, clear, and feasible information. Items such
as suitability for the teaching-learning process and encouragement of behavioral
change received total agreement ranging from 87.5% to 100%. The final content
validation coefficient was 0.97, indicating no need for a new validation round. In the
target audience evaluation, 100% of participants stated that the educational product's
purpose is evident and that the content contributes to knowledge in the field, 96.8%
considered the illustrations clear, and 100% recognized their relevance for knowledge
comprehension. Regarding the guide's potential to promote behavioral change in
referrals, 90.3% fully agreed. The material was approved regarding textual adequacy
(90.3%) and motivation of the audience to use it (over 77%). Product: The educational
product aims to train students, residents, and professionals in diagnosing and
managing prevalent dermatoses in Basic Health Units. It addresses elementary lesions
and includes the International Classification of Diseases (ICD), aiming to reduce
diagnostic deficiencies that overload specialized dermatology. The guide functions as
a continuing education tool, optimizing care flows. With an intuitive interface, original
illustrations, and bibliographic foundation, it fosters the enhancement of clinical
competencies. Final Considerations: This study developed and validated a digital
practical guide on elementary dermatological lesions. The guide, validated as a useful
and relevant tool, demonstrates how technology can enhance medical education and
the quality of care in the healthcare system. Impact: The practical guide benefits the
population by improving healthcare and indirectly enhancing patients' quality of life. By
training primary care physicians, the tool contributes to reducing waiting lists,
optimizing healthcare flow, and decreasing the costs within the healthcare system. In
education, the guide modernizes dermatology teaching by providing an interactive
methodology aligned with the new generation of students. It encourages continuing
education and strengthens the integration between theory and practice, preparing
professionals for the challenges of clinical practice.

Keywords: dermatological diseases; Educational Technology; Unified Health System;
integrality in health; health teaching.
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1 APRESENTACAO

Para iniciar esta apresentacdo, gostaria de compartilhar um pouco da minha
trajetdria profissional e como ela me conduziu a esta pesquisa.

Sou médico dermatologista, com formacdo e afiliacdo em entidades de
referéncia como a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) e a Sociedade
Brasileira de Cirurgia (SBC). Minha carreira € pautada pelo compromisso com a saude
publica e a formacado de novos profissionais, atuando como Professor e Chefe do
Servigo de Dermatologia do Hospital Heliopolis-SP.

Além disso, sou Coordenador do Programa de Residéncia Médica em
Dermatologia tanto no Hospital Heliépolis-SP quanto no Hospital Santa Virginia-SP e
também membro da Comiss&o de Etica Médica do Hospital Heliépolis-SP.

Minha atuagao se estende ao ensino; sou professor e preceptor no Ambulatério
da Faculdade de Medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS),
ensinando dermatologia a médicos residentes e alunos de graduagéo. Coordenar o
Ambulatério da Liga Académica de Dermatologia da USCS me permite ter contato
direto com a formacgéao de futuros médicos e suas percepgdes sobre a saude da pele.

A expertise que desenvolvi em diagndsticos e tratamentos clinicos e cirurgicos
de pacientes com problemas de pele me deu uma visao abrangente dos desafios
enfrentados pela populagao, especialmente no contexto da saude publica.

O interesse em aprofundar a pesquisa sobre a problematica da dermatologia
na Atencdo Primaria surgiu justamente dessa minha vivéncia profissional e
académica. Embora haja exemplos de sistemas de saude bem-sucedidos, percebi que
as barreiras no acesso as especialidades persistem, e é sobre isso que esta
dissertacao se debruca.

Apesar dos avangos e investimentos na saude publica, observo e vivencio, na
pratica, que a atencdo dermatolégica ainda enfrenta desafios significativos, que
impactam a qualidade e a acessibilidade a especialidade.

Esta pesquisa surgiu da observagdo de casos de muitas doengas
dermatolégicas encaminhadas para a atengao especializada, nos servicos em que
trabalho e ja trabalhei, que poderiam ter sido tratados na Atencdo Primaria. A
dificuldade de profissionais de saude ndo dermatologistas em identificar lesbes
elementares pode ser um fator chave, levando a um manejo inadequado de condi¢des

que poderiam ser resolvidas de forma mais eficiente. Portanto, a intencionalidade
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deste trabalho foi desenvolver um produto educacional que contribua para aprimorar
0 conhecimento sobre o tema e para melhorar a qualificagcdo dos encaminhamentos

para a atencio especializada.
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2 INTRODUGAO

Em 1988, a Constituicdo Federal oficializou a saude como um direito de todos
e dever do Estado. Os artigos 196 a 200 defendem a assisténcia médico-sanitaria de
forma integral e em carater universal, com acesso igualitario da populagdo aos
servigos, que devem ser hierarquizados, considerando a gestido descentralizada
(Brasil, 1988).

Em 1990, a Lei 8.080/90 instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS),
determinando as condi¢cbes de protecdo, promocdo e recuperacdo da saude,
funcionamento e organizacao dos servigos de saude (Brasil, 1990a).

O SUS tem como principios doutrinarios a equidade, universalidade e
integralidade, e como organizativos a hierarquizacéo, regionalizagdo, comando unico,
descentralizagao, participacao popular e atengdo humanizada (Brasil, [20--a], 20253;
Gonzaga; Ferreira, 2017).

Considerado um dos maiores programas mundiais de saude publica, o SUS
presta atendimento para cerca de 200 milhdes de individuos por dia, nas diferentes
esferas de atengéo a saude, cobrindo quase 80% da populagao brasileira (Duarte;
Eble; Garcia, 2018).

Os principais servigos oferecidos pelo SUS sao a assisténcia a comunidade, de
forma coletiva e individual, por meio da Rede de Atencao a Saude (RAS), atuando na
protecdo, promogao e recuperagao da saude em todos os niveis (Sales et al., 2019).

A assisténcia a saude e seus niveis de atencao foram determinados pela
Portaria 4.279, de dezembro de 2010, em que foram estabelecidas as diretrizes da
organizagao da RAS no SUS, sendo composta pela Atencao Primaria a Saude (APS),
Atencéao Especializada (AE) e Atencgéao Terciaria (Brasil, 2022a).

O SUS tem se deparado com desafios como questdes financeiras, condi¢cboes
de equipamentos, insuficiéncia dos recursos humanos para o atendimento dos
usuarios, infraestrutura, entre outros (Mendes; Carnut, Guerra, 2018).

Outro debate esta relacionado a organizagao e aprimoramento e ao modelo de
atencao das RAS, cujo componente operacional € a APS, conhecida como a porta de
entrada do SUS. Ela ordena a forma do cuidado do usuario e, por essa caracteristica,
necessita ndo ser voltada somente para atendimentos de crises agudas de doengas,
e sim para o acompanhamento constante de agravos e condigdes dos usuarios
(Mendes, 2011).
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A especialidade médica de dermatologia, alocada na AE, realiza diagnosticos
e tratamentos de doengas que acometem a pele, envolvendo, também, doencgas de
anexos cutaneos, como unhas e cabelos, assim como de mucosas genitais e orais
(Bernardes et al., 2015; Viol; Miranda; Silva, 2024).

Diferentes doencgas estao relacionadas as alteragdes da pele, como doengas
eczematosas, infecciosas, bolhosas, enddcrinas, reumatolégicas, metabdlicas,
tumores malignos e benignos, disturbios pigmentares e sistémicos (Wolf et al., 2011;
Viol; Miranda; Silva, 2024).

Ha uma tendéncia a desvalorizagao de problemas dermatoldgicos nas politicas
de atencgao a saude, devido a baixa taxa de letalidade das doencgas e a subestimacgao
da morbidade causada (Brandao; Lima; Leidez, 2020; Ferreira; Godoi; Perugini, 2020).

Em um estudo realizado por Oliveira (2021) na Clinica de Dermatologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo, verificou-se que
doencas de pele tém um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. A
pesquisa, que utilizou a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) com 586
participantes, revelou prevaléncia de transtornos mentais, sendo que 34,12%
manifestaram sintomas depressivos e 37,71%, ansiosos. Os resultados qualitativos
corroboram esses dados, mostrando que mais da metade dos participantes relatou
mudancgas em seus relacionamentos sociais, o que levou a sentimentos de isolamento
e reclusdo. Os pacientes frequentemente enfrentam olhares de estranhamento,
criticas e comentarios negativos, principalmente devido ao medo de contagio. A
apreensdo de ser tocado ou o constrangimento em usar o transporte publico sédo
exemplos que demonstram a necessidade de combater o estigma e a desinformacao
em relagao a essas condicdes.

As dermatoses sao afeccdes frequentes, desencadeadas por problemas
primarios na pele ou por doengas sistémicas. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Dermatologia (SBD), as doengas de pele estdo entre as trés principais causas de
procura por atendimento médico no Brasil (Brandao; Lima; Leidez, 2020).

Em 2019, foram registrados globalmente mais de 4,8 bilhdes de novos casos
de doencas de pele e subcutdneas, com infecgdes fungicas e bacterianas
respondendo por 34% e 23% delas, respectivamente. Nesse mesmo ano, as mortes
relacionadas a essas doencas totalizaram quase 99 mil, o dobro do numero de 1990,

com 72% dos 6bitos causados por infec¢des bacterianas (Yakupu et al., 2023).
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A diversidade de doencgas de pele contribui para o desafio que os médicos néo
especialistas enfrentam ao tentar alcancar um diagndstico preciso e iniciar o
tratamento correto. A falta de conhecimento e habilidades especializadas é agravada
pelos recursos financeiros insuficientes para servicos de saude da pele e pesquisas
sobre essas doengas (American Academy of Dermatology, 2017).

O acesso aos cuidados de saude primarios de boa qualidade, acessiveis e com
profissionais treinados é a chave para combater essa carga de doencgas de pele, a fim
de apoiar uma populacdo saudavel e alcancar a cobertura universal de saude. Em
paises em desenvolvimento, a énfase na capacitagao de trabalhadores da Atencgao
Primaria para que adquiram habilidades dermatoldgicas basicas € a maneira mais
pratica de garantir a triagem apropriada e o encaminhamento, quando necessario,
para o escasso recurso de cuidados dermatoldgicos especializados (Mosam; Todd,
2021).

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) reconhece que a maior parte das
doencas de pele em uma comunidade pode ser tratada localmente. Segundo a OMS,
cerca de dez diagnosticos dermatolégicos comuns sdo responsaveis pela maioria dos
casos. Com acesso a medicamentos essenciais, treinamento e apoio, equipes de
saude locais seriam capazes de cuidar desses pacientes de forma eficaz (WHO,
2025).

Além disso, a OMS destaca a necessidade de capacitar os profissionais de
saude para lidar com questdes dermatoldgicas. A organizagédo aponta que, devido a
falta de especialistas, é importante que os profissionais da Atencao Primaria a Saude
desenvolvam competéncias para tratar doengas de pele comuns e encaminhar casos
mais complexos de forma adequada e rapida (WHO, 2025).

A OMS, por meio da Assembleia Mundial da Saude, deu um passo significativo
em maio de 2025 ao aprovar, sem oposi¢cao, a Resolugdo WHA 78.15. A resolugao
designa, oficialmente, as doencgas de pele como um tema de prioridade de saude
publica em nivel global (WHO, 2025).

No contexto brasileiro, a distribuicdo de doencas de pele, incluindo quadros
inflamatodrios, infecciosos e cronicos, é influenciada pelas particularidades climaticas,
sociais e epidemioldgicas do territorio nacional (Candido; Feitosa, 2025).

A busca por atendimento médico devido a problemas de pele representa de
10% a 36,5% do total de consultas, conforme o estudo de Santos et al. (2007),

realizado em Campinas, no estado de Sao Paulo. Essa demanda é particularmente
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relevante na APS, onde os médicos nado especialistas em dermatologia sao
responsaveis por gerenciar quase 60% desses casos, evidenciando a frequéncia e a
importancia dessas queixas no primeiro nivel de atencdo a saude (Gomes; Moura;
Aguiar, 2012).

Os profissionais da APS frequentemente atendem pacientes com doencgas de
pele, mas os diagnosticos que realizam tém baixa concordancia com os de
dermatologistas. Conforme apontam Barszcz et al. (2023), essa baixa resolutividade
resulta em um aumento na prevaléncia de encaminhamentos para a AE.
Consequentemente, o tempo de espera dos usuarios para uma consulta com o
especialista se prolonga, o que sobrecarrega o sistema de saude, aumenta as filas e
eleva os custos da assisténcia.

Ferreira, Godoi e Perugini (2020) analisaram 55.265 atendimentos na APS
entre 2016 e 2017, em Floriandpolis. Os diagnésticos mais frequentes foram dermatite
atopica (6,38%), outras afeccdes da pele (5,10%) e escabiose (4,55%). No mesmo
periodo, na AE, os 19.964 atendimentos mostraram diagndsticos predominantes de
neoplasias malignas da pele (14,75%) e altera¢des cutédneas por exposigao cronica a
radiacao nao ionizante (10,20%).

Em um estudo sobre o fluxo de atendimento na Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio de ljui, no Rio Grande do Sul, observou-se que 74% das consultas
por problemas dermatoldgicos ocorreram por demanda espontédnea. No entanto,
60,7% dos casos que resultaram em encaminhamento para outro servico de saude
foram identificados em consultas agendadas (Menegon; Menegon; Carvalho, 2023).

A pesquisa também indicou que as mulheres sdo mais frequentemente
encaminhadas (28,3%) do que os homens (22,4%). Embora a amostra ndo seja
estatisticamente conclusiva, a taxa de encaminhamento parece aumentar com a
idade, atingindo 35,7% para individuos com 60 anos ou mais, em comparagao a
menos de 10% para aqueles com menos de 25 anos. No total, 25,7% dos 109
pacientes com afec¢des de pele necessitaram de encaminhamento. Os principais
destinos foram o ambulatério de pequenas cirurgias, 0 ambulatorio de dermatologia e
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), todos dentro da rede municipal de saude
(Menegon; Menegon; Carvalho, 2023).

Barszcz et al. (2023) analisaram 194 pacientes encaminhados da APS para a
dermatologia em Campinas, no estado de Sao Paulo. A maioria dos pacientes era do

sexo feminino (65,5%), com média de idade de 46,7 anos. Em 40,3% dos casos, o
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diagndstico de encaminhamento estava ausente, e em 12,0% era inespecifico. Na
APS, os diagnésticos mais frequentes foram doencas eritemato-descamativas (8,0%),
cancer de pele (6,0%) e lesbdes pré-malignas (5,4%). No entanto, o dermatologista
diagnosticou mais frequentemente lesées pré-malignas (15,6%), micoses (13,8%) e
tumores benignos (12,4%).

De acordo com Pantoja (2024), a deficiéncia no conhecimento teérico e pratico
em dermatologia durante a formagdo meédica frequentemente leva a diagndsticos
imprecisos e tardios de patologias como as neoplasias, o que pode comprometer o
progndstico dos pacientes. E essencial que os profissionais da APS consigam
identificar sinais de malignidade, reconhecer manifestacbes cutaneas de doencas
sistémicas e manejar afecgdes prevalentes, como infec¢des e acne.

Campos et al. (2022) referem que os planos pedagdgicos e estruturas
curriculares da graduagao médica carecem da disciplina de dermatologia, tanto de
forma tedrica como pratica, e, por consequéncia, € notada uma deficiéncia nos
profissionais ndo especializados, que sao desprovidos de preparo adequado para lidar
com o tema.

A falta de preparo adequado na graduacgao e de experiéncia dos profissionais
comprometem a pratica clinica na APS, resultando na subnotificacdo de doencas
cutaneas em adultos e criangas e na minimizagao da gravidade das condi¢des de pele
(Ferreira; Godoi; Perugini, 2020).

Essas dificuldades levam a uma incerteza na avaliagao clinica, resultando em
encaminhamentos desnecessarios para a AE. Esse processo sobrecarrega o sistema
de saude, prolonga as filas de espera e atrasa o tratamento dos pacientes (Barszcz
et al., 2023; Bernardes et al., 2015).

Em resposta a esse problema, o uso de materiais didaticos e recursos
tecnolégicos constitui-se como ferramenta importante na educacédo continuada em
saude, aprimorando o ensino e o tratamento de patologias dermatoldgicas (Candido;
Feitosa, 2025).

A melhoria da formagédo médica em dermatologia é essencial para a APS. Para
isso, & preciso reformular as estratégias de ensino, integrando teoria e pratica
alinhadas a realidade da APS. Metodologias como a simulagao de casos clinicos, o
uso de tecnologias digitais e a vivéncia em ambientes comunitarios sdo fundamentais

para capacitar os futuros médicos (Candido; Feitosa, 2025).



24

A OMS define o uso de tecnologias médicas como uma modalidade de cuidado
em saude baseada na interagdo audiovisual e na transmissao de dados, em que a
informagéo é o que se move, e ndo o paciente (Silva; Elias, 2019; WHO, 2007). Essa
abordagem tem sido amplamente adotada na area da saude e é particularmente
pertinente para a dermatologia, devido ao carater predominantemente visual dessa
especialidade (Yarak; Ruiz; Pisa, 2017).

Os problemas relacionados ao ensino da dermatologia apontam para a
necessidade de uma maior capacitacdo dos medicos da APS em dermatologia e do
desenvolvimento de ferramentas educacionais mais acessiveis e abrangentes, a fim
de melhorar o atendimento inicial e reduzir o numero de encaminhamentos evitaveis.

Desse modo, a pergunta de pesquisa do presente estudo é: quais sdo os
elementos necessarios para o desenvolvimento de um guia pratico sobre lesdes
elementares em dermatologia, cujo publico-alvo sdo estudantes de medicina,
residentes e médicos da APS?

O presente trabalho tem como objetivo desenvolver um guia pratico sobre
lesGes elementares dermatoldgicas, tanto primarias quanto secundarias, com
informacdes detalhadas sobre as dermatoses mais frequentes, com énfase no CID 10
e nas condutas diagndsticas e terapéuticas adequadas.

Essa ferramenta educativa, apds ser validada, tem o potencial de ser
amplamente utilizada por profissionais da APS, assim como por estudantes e
residentes. Espera-se que possa contribuir para a melhoria da resolutividade dos
casos dermatolégicos, promovendo um atendimento mais qualificado e eficiente e,

consequentemente, otimizando a demanda por servigos especializados.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Desenvolver um Guia Pratico sobre lesdes dermatologicas elementares para

estudantes, residentes e médicos da APS.

3.2 Objetivos especificos

— Realizar levantamento bibliografico para identificar as dermatoses mais
prevalentes na APS;

— Identificar, por meio da literatura, as dificuldades dos médicos n&o
dermatologistas na conducéo de afec¢des dermatologicas na APS;

— Realizar levantamento bibliografico para coletar evidéncias clinicas e
diretrizes para o desenvolvimento do produto educacional,

— Descrever o processo de prototipacado do produto educacional,

— Validar o conteudo do produto educacional por especialistas em
dermatologia;

— Avaliar o produto educacional pelo publico-alvo.



26

4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 Sistema Unico de Saude

A promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 representou um marco na
histéria da saude publica brasileira, consagrando a saude como um direito de todos e
uma obrigacdo do Estado. Essa conquista foi resultado da intensa mobilizagado de
diversos segmentos da sociedade, incluindo profissionais de saude, movimentos
sociais e académicos, que buscavam transformar um cenario de exclusdo e
desigualdade no acesso aos servigos de saude (Oliveira, 2024a).

O SUS surgiu como resposta a essa luta, fundamentado nos principios de
universalidade, integralidade e equidade. Tais pilares, abordados nos artigos 196 a
200 da Constituigao Federal, estabeleceram a saude como um direito social essencial
e estruturaram o SUS como um sistema publico, gratuito e acessivel a toda a
populagao brasileira (Brasil, 1988).

Ao determinar a saude como um direito fundamental de todos, a Constituicao
Federal de 1988 instituiu o SUS como um paradigma inovador e abrangente. Ele se
baseia na premissa de que todo cidaddo, independentemente de sua situacao
financeira, deve ter acesso aos servigos de saude. Essa estrutura legal ndo apenas
busca ampliar o acesso, mas também fomentar uma perspectiva holistica da saude,
englobando desde a prevencao até a reabilitagdo. O objetivo € promover maior
equidade e justi¢ca social no &mbito da saude publica no Brasil (Brasil, 1988).

A universalidade constitui a base do SUS, assegurando que toda a populagéo
tenha direito ao servigo de saude gratuito, sem distingdo de classe social, econédmica
ou local onde reside. Essa orientagdo surgiu em contraposicdo a um panorama de
exclusdo que prevalecia antes do estabelecimento do SUS, em que o acesso aos
cuidados de saude era limitado e condicionado a participagao na previdéncia social.
Com a introducdo da universalidade, o SUS implantou um modelo abrangente,
planejado para satisfazer as demandas de saude de toda a populacgao brasileira, sem
qualquer discriminacéo (Paim, 2011).

A integralidade, por sua vez, é outro principio do SUS, determinando que os
cuidados de saude devem ir além dos servicos médicos basicos. Ela abrange agdes
de promogao da saude, prevencgao de doencas, tratamento e reabilitagao, garantindo

que as necessidades de saude sejam atendidas de maneira completa. Esse principio



27

reconhece que a saude nao se limita ao combate a doengas, mas inclui iniciativas que
promovam a qualidade de vida e o bem-estar geral. A integralidade requer a
integracdo entre os niveis de cuidado, a saber: APS, atencdo secundaria e terciaria,
promovendo um cuidado continuo e abrangente ao longo da vida (Giovanella; Fleury,
1995; Oliveira, 2024a).

Por fim, a equidade direciona o SUS a confrontar as disparidades regionais e
sociais no acesso a saude. Isso se traduz na alocagcdo de recursos e servicos
conforme as demandas particulares de cada segmento populacional. Ao incorporar a
equidade como um de seus pilares, 0 SUS nao apenas reconhece as desigualdades
historicas inerentes ao Brasil, mas também se empenha em promover uma
distribuicdo mais justa dos recursos, priorizando as popula¢des em situagado de maior
vulnerabilidade. E importante compreender que a equidade ndo implica tratar todos
de forma idéntica, mas sim direcionar esforgos intensificados para aqueles que mais
necessitam, visando, em ultima instancia, diminuir as desigualdades sociais e garantir
condigbes de acesso a saude que sejam justas e equilibradas (Fleury, 2000; Oliveira,
2024a).

A formalizagdo do SUS foi efetivada pelas Leis Orgénicas da Saude — a Lei n2
8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
Essas normativas legais foram importantes para estabelecer a estrutura do sistema,
delimitar os distintos niveis de ateng&o a saude e assegurar a participagao social na
administragao dos servigos (Brasil, 1990a, 1990b).

Entre as inovagdes introduzidas por esses marcos, sobressaem a
descentralizagdo administrativa, que transferiu a gestdao de responsabilidades para
estados e municipios, e a integragdo dos servigos nas esferas federal, estadual e
municipal. Adicionalmente, as Leis Organicas fortaleceram o controle social,
inaugurando um modelo de gestdo democratica e participativa, até entao inédito no
contexto das politicas publicas de saude no Brasil (Paim, 2011).

O SUS se consolidou como um dos principais sistemas de saude publica
mundial. Apesar das barreiras enfrentadas, principalmente em relacdo ao
financiamento, o SUS obteve avangos na ampliacdo do acesso e na garantia da
universalidade. Ao buscar reduzir as desigualdades socioeconémicas e regionais no
acesso a saude, o sistema reafirma seu compromisso com a equidade, tornando-se
uma referéncia em politicas publicas para paises com grande extensao territorial e

profundas desigualdades (Oliveira, 2024a).
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Outro aspecto fundamental é a descentralizagdo e a gestao participativa, que
distribuem responsabilidades entre os niveis federal, estadual e municipal. Esse
arranjo possibilita uma resposta mais eficaz as necessidades locais, ao mesmo tempo
que incentiva a sociedade a se envolver no controle social do sistema. Por meio de
conselhos e conferéncias de saude, que ocorrem periodicamente, a populagao pode
influenciar a criagdo de politicas publicas e fiscalizar a qualidade dos servigos. Essa
abordagem colaborativa realga o aspecto democratico do SUS, firmando-o como um
modelo unico de gestédo publica em saude (Brasil, 1990a, 1990b).

A boa estruturagdo do sistema de saude depende do principio da integralidade,
que assegura a oferta de uma ampla variedade de servigos para atender as diversas
necessidades da populacéo. Paralelamente, o principio da equidade desempenha um
papel essencial ao promover cuidados diferenciados e individualizados para cada
usuario do SUS, reduzindo as desigualdades na saude publica e garantindo uma
atencao ajustada as especificidades de cada individuo. Essa abordagem contribui
para melhorar 0 acesso aos servicos, elevar os indicadores de saude nas
comunidades atendidas e ampliar a disponibilidade de tratamentos (Macinko;
Mendonga, 2018; Marini; Ronchetti; Romero, 2024).

Para atender com maior precisdo as necessidades dos usuarios, o SUS
organiza-se em trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e terciaria, visando
assegurar o manejo eficiente dos pacientes, fundamentando-se nos principios
norteadores. Além disso, busca evitar a sobrecarga dos servicos em niveis mais
complexos, garantindo um fluxo adequado e eficiente entre os diferentes niveis de
cuidado (Macinko; Mendoncga, 2018; Marini; Ronchetti; Romero, 2024).

4.1.1 Atencao Primaria a Saude

A APS representa o primeiro nivel de cuidado em saude, englobando acbes
tanto individuais quanto coletivas. Seu escopo inclui promogao e protecdo da saude,
prevengcdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugcdo de danos e
manutencdo da saude. Seu principal objetivo é oferecer atencao integral, que
contribua positivamente para a melhoria das condi¢gdes de saude das comunidades
(Brasil, [20--b]).

Como principal porta de entrada do SUS, a APS também atua como o eixo de

comunicagcao entre os usuarios e toda a RAS. Sua organizagdo baseia-se nos
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principios de universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade,
responsabilizacdo, humanizagao e equidade. Em esséncia, ela desempenha o papel
de um filtro que organiza o fluxo dos servigos de saude, desde os mais simples até os
de maior complexidade (Brasil, [20--b]).

A Figura 1 apresenta os atributos e fungdes da APS, segundo os autores
Starfield (2002) e Mendes (2012).

Figura 1 — Atributos e fungcbes da APS

ATRIBUTOS FUNCOES
* Primeiro Contato * Resolubilidade
* | ongitudinalidade ¢ Comunicacao
* |ntegralidade * Responsabilizacao

* Coordenacao

* Focalizacao na familia M
* Orientacdo comunitaria

* Competéncia cultural

Fonte: Starfield (2002) e Mendes (2012).

As RAS sao sistemas integrados de servigos de saude que atuam de forma
cooperativa e interdependente, com a missao comum de oferecer atengao continua e
integral a uma populagdo especifica. Coordenadas pela APS, as RAS visam
proporcionar cuidados no tempo, local e custo adequados, com qualidade, equidade,
seguranga e humanizacgdo, assumindo responsabilidades sanitarias e econdmicas
pela populacao atendida (Mendes, 2011). Elas sdo compostas por trés elementos: a
populacdo atendida, a estrutura operacional e os modelos de atencdo a saude
(CONASS, 2015).

A APS como estratégia efetiva depende do cumprimento de trés funcdes
essenciais: resolutividade, comunicagdo e responsabilizagcdo. A resolutividade,
caracteristica central dos cuidados primarios, pressupde que a APS seja capaz de
atender, de forma cognitiva e tecnologicamente qualificada, mais de 90% das
necessidades de saude da populagéo sob sua responsabilidade (Mendes, 2015).

Os profissionais da APS devem estar capacitados para resolver os problemas
mais comuns que surgem no nivel dos cuidados primarios, reduzindo a necessidade

de encaminhamentos para outros niveis do sistema de saude. Além de atender a essa
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ampla demanda, a APS também se dedica a assegurar a qualidade da atengao
oferecida, gerando beneficios significativos para os usuarios.

Com a implementacéo e organizacédo da APS, o Ministério da Saude criou um
modelo de reestruturacdo da atencdo a saude, baseado nos principios do SUS,
conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF). Esse modelo prioriza o cuidado
continuo e integral a saude de individuos, familias e comunidades (Starfield, 2002).

A ESF utiliza equipes multidisciplinares compostas por profissionais como
meédicos generalistas e enfermeiros, preferencialmente especializados em saude da
familia, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS), que assumem a responsabilidade pela saude sanitaria da regiao (Brasil,
2024a).

As UBS, conhecidas popularmente como postos de saude, sdo a porta de
entrada da APS e desempenham um papel essencial na promog¢ao da saude e na
prevencao de doengas. Nessas unidades, os usuarios tém acesso a consultas de
rotina, exames e atendimentos realizados por equipes multiprofissionais e
profissionais especializados em saude da familia, que atuam para oferecer cuidado
integral a populacdo de cada territério (Brasil, 2024b). O ultimo censo de UBS,
realizado em 2024, aponta que, no Brasil, existem cerca de 50 mil UBS (Brasil, 2025b).

Além dos servigos ofertados nas UBS, os profissionais também desenvolvem
acdes comunitarias, ocupando espacgos publicos para realizar atividades como
praticas integrativas e complementares (PICS), além de visitas domiciliares. As agdes
preventivas e educativas sao importantes para evitar doengcas e complicagdes que
exigem tratamentos mais complexos e caros, como hipertensdo, diabetes,
sedentarismo, colesterol elevado e doencas cardiovasculares. Dessa forma, otimiza-
se a utilizacdo dos recursos do sistema de saude, reduzindo a necessidade de
internagdes e procedimentos de alta complexidade (Brasil, 2022a).

Os cidadaos podem buscar atendimento em uma UBS préxima para
praticamente todas as demandas de saude, exceto situacbes de risco a vida, que
devem ser direcionadas a servigos de urgéncia e emergéncia, como Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h), hospitais gerais ou centros especializados em média
e alta complexidade (Brasil, 2022a).

Uma APS qualificada garante cuidado abrangente, acessivel a todos, com
acompanhamento continuo ao longo do tempo (longitudinalidade). Além disso,

desempenha o papel de identificar necessidades, acionar e coordenar cuidados
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especializados realizados por outros profissionais e servigos do sistema de saude,
quando necessario (Tesser; Poli, 2017).

Os casos que demandam a intervencdo de profissionais especializados,
doravante denominados especialistas, sejam médicos ou de outras areas, em
contraste com os generalistas que atendem amplamente na APS, envolvem maior
gravidade clinica ou complexidade diagndstica. O cuidado especializado é
indispensavel para complementar a APS, garantindo sua eficacia e proporcionando
assisténcia qualificada aos que dela necessitam. Dessa forma, o sistema de saude
pode alcangar maior integralidade e atender as demandas de maneira mais completa
(Tesser; Poli, 2017).

4.1.2 Atencao Especializada

A AE no sistema de saude € organizada em dois niveis principais: a atengao
secundaria e a atengdo terciaria. Esses niveis refletem diferentes graus de
complexidade no cuidado, sendo essenciais para a integralidade do atendimento a
saude. A atencéo secundaria esta relacionada a média complexidade e concentra-se
no atendimento ambulatorial especializado, enquanto a atencéo terciaria, de alta
complexidade, é voltada para o cuidado hospitalar especializado e intensivo,
destinado a situagbes de maior gravidade ou alta demanda tecnoldgica (Brasil,
2022a).

A Atencao Secundaria foi regulamentada pelo Decreto n2 38.982, de 10 de abril
de 2018, que estabelece sua organizacédo e funcionamento no ambito do sistema
publico de saude, cujo objetivo € atender pacientes previamente referenciados pela
APS (Brasil, 2018b). Para acessar esse nivel de cuidado, € necessario que as
consultas sejam reguladas, ou seja, o encaminhamento para o atendimento
especializado deve ser inserido no sistema de regulacdo da Secretaria de Saude.
Assim, assegura-se que o fluxo de atendimento seja ordenado e eficiente, priorizando
0s pacientes que mais necessitam de acompanhamento especializado (Brasil, 2022b).

O atendimento oferecido pela Atencao Secundaria € amplo e abrange diversas
especialidades médicas, como dermatologia, endocrinologia, reumatologia,
psiquiatria, otorrinolaringologia, ortopedia geral, ginecologia especializada, entre
outras. Além disso, contempla areas especificas de pediatria, odontologia e servigos

auxiliares, como fisioterapia, fonoaudiologia e nutricdo. Essa diversidade é essencial
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para atender as demandas de saude da populagao, especialmente em casos de maior
complexidade diagndstica ou terapéutica (Brasil, 2022a, 2022b).

Dessa forma, a Atengcdo Secundaria atua como um elo indispensavel na rede
de saude publica, complementando a APS e promovendo a continuidade do cuidado
em niveis mais complexos (Brasil, 2022b; Santos, 2018).

A coordenacdo do cuidado entre os diferentes niveis assistenciais € um
componente vital para a integragdo entre servigos, profissionais e usuarios, com o
objetivo de evitar a fragmentacao e garantir a atencéo integral (Cecilio; Reis, 2018).
Nesse contexto, o sistema de referéncia e contrarreferéncia (SRCR) é fundamental,
servindo como uma ferramenta essencial para a gestdo eficiente de pacientes e a
troca de informagbes entre os diferentes pontos da rede de saude (Oliveira; Silva;
Souza, 2021).

A referéncia consiste no encaminhamento de um paciente para um servigo de
maior complexidade, enquanto a contrarreferéncia assegura seu retorno a APS. Essa
comunicagao coordenada permite o compartilhamento do histérico clinico, facilitando
a tomada de decisdes e a continuidade do plano terapéutico, independentemente do
nivel de complexidade (Marini; Ronchetti; Romero, 2024).

Criadas para superar a fragmentagao do SUS, as RAS adotam o SRCR como
seu principal mecanismo de comunicagao (Brasil, 2017). Ao funcionar como um
sistema logistico de informacdes, o SRCR organiza o fluxo de dados dos pacientes, o
que fortalece a comunicagao entre os servigos e promove a integralidade do cuidado
(Alves et al., 2015; Mendes, 2011; Pereira; Machado, 2016).

No entanto, a implementacdo do SRCR enfrenta desafios significativos. A falta
de comunicacio eficaz, a auséncia de padronizacdo na troca de informacgdes e a
inexisténcia de sistemas eletronicos integrados sé&o problemas persistentes no Brasil
(Santos et al., 2021). Essas falhas limitam a capacidade de fornecer uma assisténcia
unificada, impedindo a superacao das barreiras comunicacionais e comprometendo o
cuidado integral (Brondani et al., 2016; Melo; Criscuolo; Viegas, 2016).

A ineficacia do SRCR impacta diretamente a integralidade da assisténcia,
resultando em prejuizos para os usuarios. A falta de um sistema efetivo pode levar a
descontinuidade do cuidado, atrasos em diagndsticos e tratamentos e resultados de
saude insatisfatorios (Endalamaw et al., 2023).

Além disso, a auséncia de uma referéncia adequada pela APS pode

sobrecarregar os servicos de urgéncia, prejudicando a eficiéncia do sistema e o
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acesso de pacientes que realmente necessitam desses servicos (Hermida et al.,
2019). A falha no sistema também acarreta custos desnecessarios ao SUS, como a
repeticao de atendimentos e exames, além do constante deslocamento dos pacientes
(Marini; Ronchetti; Romero, 2024).

Por outro lado, a melhoria do processo de comunicagdo entre os niveis de
atencao a saude pode trazer beneficios significativos. De acordo com Santos et al.
(2021), a implementacéo de sistemas de SRCR eficazes resulta em aumento da
adesdo ao tratamento e da satisfacdo dos pacientes. De forma semelhante, um
sistema bem estruturado pode reduzir o tempo de espera para consultas
especializadas e cirurgias, impactando positivamente pacientes e diminuindo custos
para o servigo de saude (Martinelli et al., 2023).

Assim, a melhoria na transicdo do cuidado é uma estratégia fundamental para
a promogao da integralidade, qualidade e humanizagdo da assisténcia. A
implementagcdo de SRCR eficaz pode reduzir a fragmentagao do cuidado, melhorar a
continuidade do tratamento e evitar a sobrecarga e gastos excessivos do sistema de
saude (Inez et al., 2025).

De acordo com Barszcz et al. (2023), frequentemente, os diagndsticos
estabelecidos na APS divergem daqueles fornecidos por dermatologistas
especializados, tornando a area particularmente vulneravel a encaminhamentos
imprecisos.

Uma pesquisa no oeste do Parana analisou 220 prontuarios para avaliar a
qualidade dos documentos de contrarreferéncia da APS para um servico de
dermatologia. O objetivo foi verificar como os encaminhamentos chegavam a AE e se
continham informagdes relevantes para o atendimento. O estudo, que incluiu 117
prontuarios de 2022 e 103 de 2023, revelou que 80,91% dos casos foram
encaminhados a dermatologia e 73,18% das hipdteses diagndsticas foram
consideradas inadequadas (Petrauski; Nobre; Santos, 2025).

Rebolho (2021) salienta que o alto custo da assisténcia especializada
associado ao volume desnecessario de encaminhamentos comprometem a eficiéncia

do sistema de saude.
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4.1.3 Barreiras e desafios do SUS

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do
mundo, oferecendo acesso universal e gratuito a populagéo brasileira (Giovanella et
al., 2018). No entanto, sua consolidagao enfrenta desafios significativos. A expansao
do setor publico no Brasil ocorreu em paralelo ao crescimento do setor privado
(Machado; Batista; Nogueira, 2011), o que contribuiu para as barreiras que perpetuam
as iniquidades. Grupos socialmente menos privilegiados tém maior risco de adoecer
e morrer (Starfield, 2002), e a base de apoio politico e social a Reforma Sanitaria
Brasileira é fragil (Paim, 2008; Santos et al., 2025a).

Para alcangar a equidade no acesso, o sistema de saude deve ser organizado
para reduzir essas barreiras (Giovanella et al., 2012). Isso exige o reconhecimento da
complexidade dos determinantes sociais da saude (DSS), que incluem fatores como
renda, educacgao, raca e moradia (Wilkinson; Marmot, 2003).

Starfield (2002) ressalta que a APS so6 pode gerar resultados equitativos se
estiver articulada com politicas sociais mais amplas. As desigualdades se manifestam
de forma cumulativa e transformam o racismo estrutural em um determinante de saude
(Farmer, 2003; Santos; Silva, 2022; Scheper-Hughes, 1993).

As barreiras geograficas sao recorrentes, com a distancia sendo a mais notavel
(Travassos; Castro, 2012). A ma distribuicdo de unidades de saude e as condigdes
precarias de transporte dificultam o acesso, especialmente para populacdes rurais e
ribeirinhas (Amoah-Nuamah et al., 2023; Giovanella, 2012). A distribuicdo desigual de
infraestrutura hospitalar e profissionais de saude também agrava as disparidades. O
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2023) aponta um déficit de mais de 474 mil leitos
€ uma caréncia de 76,8 mil médicos, e o cenario se repete em areas urbanas
periféricas (Mrejen et al., 2021).

As barreiras financeiras sdo resultado do subfinanciamento cronico do SUS,
fazendo com que os usuarios tenham que arcar com os custos de exames ou
medicamentos que néo estdo disponiveis no sistema (Paim, 2009; Santos et al.,
2025a). Considerando as doencgas crbnicas, os custos podem ser onerosos para
individuos e familias, sobrecarregando a gestao do sistema (Becho; Oliveira; Almeida,
2017).

Além disso, a superlotagéo resulta em sobrecarga nos atendimentos e longas

filas de espera, principalmente nos setores secundario e terciario (Campos et al.,
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2022a). A longa espera por consultas e procedimentos € um dos principais obstaculos,
com dados de 2021 indicando mais de 1,5 milhdo de pessoas aguardando por
cirurgias eletivas (Barbosa et al., 2025).

As barreiras de informagao também sao relevantes, e o profissional de saude
tem um papel fundamental no combate a desinformacéao (Schraiber et al., 2010; Silva
et al., 2024). A falta de preparo dos profissionais de saude em relacdo ao
funcionamento e a burocracia do SUS, incluindo o fluxo de encaminhamento, resulta
em atrasos e diagnosticos tardios (Bernardino et al., 2020; Rebolho et al., 2021).

As barreiras organizacionais, como a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia e
a alta rotatividade de profissionais, afetam a qualidade da atencéo (Scherer et al.,
2016). A ma gestao de recursos e a auséncia de um projeto de Estado comprometem
a sustentabilidade das politicas (Machado; Batista; Nogueira, 2011; Santos et al.,
2025a).

Populagdes vulneraveis, como pessoas em situacdo de rua, indigenas e
quilombolas, enfrentam barreiras estruturais e culturais. O atendimento as pessoas
em situacdo de rua é frequentemente paliativo (Valsechi; Marques, 2023), e a
pandemia de covid-19 agravou a exclusao de grupos indigenas (Moura, 2024).

O acesso a especialidade de dermatologia no Brasil enfrenta barreiras que se
manifestam tanto na distribuicdo geografica desigual dos profissionais quanto no
tempo de espera por atendimento (Costa, 2021).

Uma pesquisa de 2018 com 8.384 dermatologistas associados a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD) revelou que esses especialistas estdo concentrados
em apenas 9,5% (527 de 5.570) dos municipios brasileiros. A densidade de
dermatologistas mostrou uma correlagdo direta com o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), especialmente em relacdo a renda e educacéo, indicando uma maior
presenca desses profissionais em areas mais desenvolvidas (Schmidt et al., 2018).

Um estudo em Canoas, no Rio Grande do Sul, revelou uma grande demanda
reprimida. Em 14 de junho de 2021, o sistema de regulacdo do municipio registrava
uma fila de espera de 2.933 pessoas para a primeira consulta com um dermatologista.
Para fins de comparacgao, a fila para cardiologia, uma das mais longas, era de 2.652
pacientes (Guazina; Ramos, 2025).

Complementando essa evidéncia local, outra pesquisa, que analisou o
municipio de Votorantim-SP, aponta que o acesso a especialistas no Brasil pode

ultrapassar 120 dias (Jaeger, 2025).
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A ESF contribui para a reducao de desigualdades regionais e maior cobertura
em areas vulneraveis (Mrejen et al., 2021). No entanto, a distribuicdo desigual de
profissionais ainda compromete a efetividade do modelo (Garnelo et al., 2018).

O enfrentamento da desigualdade estrutural e das iniquidades historicas é
fundamental. A democratizacdo da saude, a intersetorialidade e o controle social sao
essenciais para construir um sistema mais justo. O futuro do SUS depende da
reconstrucdo de um sistema publico, intersetorial e universal, no qual a
corresponsabilidade entre usuarios, profissionais de saude e gestores garanta o

acesso com qualidade aos servigos (Barros et al., 2025).

4.2 Dermatologia

A dermatologia € uma especialidade médica dedicada ao cuidado da saude e
estética da pele, cabelos e unhas. Essa area abrange a realizagao de procedimentos
estéticos, cirurgicos e oncologicos voltados para a pele e seus anexos (pelos,
glandulas sudoriparas e sebaceas) (Fasolo; Kluthcovsky; Baroni, 2022).

Para se tornar dermatologista, € necessario concluir a graduagao em Medicina,
um curso integral com duracdo de seis anos. Apdés a formagdao como médico, o
profissional deve realizar uma especializagao ou residéncia médica em dermatologia
(SBD, [20--]).

Durante a residéncia ou especializacdo, o médico tem contato direto com
pacientes, adquirindo conhecimento sobre as doengas da pele e seus anexos. Nesse
periodo, aprende a aplicar tratamentos clinicos, cosmiatricos, com laser, oncoldgicos
e cirurgicos relacionados a especialidade. Sdo aproximadamente nove mil horas de
estudo apenas naresidéncia, capacitando o profissional a diagnosticar e tratar as mais
variadas condicdes dermatoldgicas (SBD, [20--]).

A dermatologia é uma especialidade médica de grande relevancia no mercado,
pois abrange diversas areas de atuagdo, incluindo tratamentos clinicos,
procedimentos cirurgicos, cuidados estéticos e a prevencéo e tratamento do cancer
de pele. Suas principais subdivisdes sao (Viol; Miranda; Silva, 2024):

— Dermatologia clinica: area médica dedicada a prevencao, identificagcdo e

manejo de uma vasta gama de afecgcdes da pele, englobando desde
condicbes comuns como acne, dermatites e eczemas até outras lesdes

cutaneas diversas;
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— Dermatologia cirurgica: engloba procedimentos realizados na pele para fins
diagnodsticos e terapéuticos, incluindo biopsias, remogao de pintas,
tratamento de cicatrizes, retirada de lipomas e procedimentos a /laser,

— Dermatologia oncoldgica: focada na deteccédo e tratamento do cancer de
pele, sendo fundamental para o diagndstico precoce e a abordagem
terapéutica dessa doenca;

— Dermatologia cosmiatrica: concentra-se em procedimentos estéticos que
visam melhorar a aparéncia e elevar a autoestima dos pacientes;

— Onicologia: especialidade voltada para o estudo e tratamento de doencas
que afetam as unhas, incluindo unhas encravadas, onicomicose e fragilidade
ungueal.

Com os avancgos da Medicina, a dermatologia passou por uma notavel evolugao
nas ultimas décadas, expandindo-se de uma especialidade essencialmente clinica
para uma abordagem médico-cirurgica mais abrangente (Viol; Miranda; Silva, 2024).
O 6nus das doengas dermatologicas é um desafio global significativo. Nos Estados
Unidos, por exemplo, uma publicacdo de 2017 revelou que os custos diretos e
indiretos dessas condi¢gdes sao comparaveis aos de doengas como diabetes e
doencas cardiovasculares. O maior peso financeiro ndo esta na fase de diagndstico,
mas sim na implementacao dos tratamentos. Em 2013, nos EUA, uma em cada quatro
pessoas de todas as idades consultou um médico por pelo menos uma doenca de
pele, gerando custos diretos de US$ 75 bilhdes e custos indiretos de US$ 11 bilhdes
(Lim et al., 2017).

Em 2019, foram registrados globalmente mais de 4,8 bilhdes de novos casos
de doencas de pele e subcutaneas. A maioria desses casos foi desencadeada por
infeccbes fungicas (34%) e bacterianas (23%). Nesse mesmo ano, o numero de
mortes relacionadas a essas doencas chegou a quase 99 mil, o dobro do total de
1990, sendo 72% delas causadas por infecgdes bacterianas (Yakupu et al., 2023).

No periodo de 1990 a 2019, houve um aumento substancial em todos os
indicadores. O numero de novos casos € mortes e a carga de DALY (Anos de Vida
Ajustados por Incapacidade) cresceram significativamente. Por exemplo, os novos
casos de ulceras de decubito aumentaram 106% e as mortes por doengas bacterianas
de pele subiram 104% (Yakupu et al., 2023).

O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Tecnologia
da Informacdo do SUS (DATASUS) é a fonte de dados oficiais sobre morbidade
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hospitalar. O SIH documenta as internagdes em todos os hospitais publicos do Brasil.
A Tabela 1 apresenta as internagbes e os Obitos por doengas dermatologicas
registrados de margo a agosto, nos anos de 2015 a 2019, e no mesmo intervalo em
2020. A analise desses dados permitiu determinar as taxas de letalidade hospitalar,
bem como os riscos relativos de letalidade no ano de 2020 em comparagao com 2019
(Rocha et al., 2021).

Tabela 1 — Analise das taxas de hospitalizagdo e mortalidade por doengas
dermatoldgicas no brasil: uma comparagao antes e durante a pandemia de covid-19

Hospitalizagoes em margo a

o agosto (A) Mortes em margo a agosto (B) Letalidade(B)x100/(A) .
Codigos e Risco Valor de p para o
descrigdes CID-10 S - S relativo(IC95%) risco relativo
a a a
(média) 2 2019(média) e 2019(média) S
C43-C44; D22-D23
Neoplasias 28.865 21.926 485 508 1,68 2,32 1,38 (1,22;1,56)  <0,001

cutaneas

C43-C44 Melanoma e

outras neoplasias 24.293 19.929 484 506 1,99 2,54 1,27 (1,13;1,44)  <0,001
malignas da pele

D22-D23 Neoplasia

| 4.572 1.997 1 2 0,02 0,10 4,58 (0,42;50,5) 0,172
benigna da pele
L00-L99 Doencgas da
pele e tecido 131.325 90.182 2.004 1.947 1,53 2,16 1,42 (1,33;1,51)  <0,001
subcutaneo
L00-L08 Infecgoes da
pele e tecido 46.725 35.034 506 514 1,08 1,47 1,36 (1,19;1,63)  <0,001
subcutaneo
L00-L09 Outras
doencas da pele e 84.601 55.148 1.498 1.433 1,77 2,60 1,47 (1,37;1,58)  <0,001
tecido subcutaneo
Total 160.191 112.108 2.489 2.455 1,55 2,19 1,41 (1,33;1,49) <0,001

Fonte: Rocha et al., (2021).

As taxas de letalidade hospitalar para doengas dermatoldgicas apresentaram
um aumento generalizado em margo e abril de 2020, quando comparadas a meédia do
mesmo periodo entre 2015 e 2019. Os riscos relativos de letalidade hospitalar
variaram de 1,27 a 1,47 (p < 0,001), indicando que a mortalidade foi entre 27% e 47%
superior nos primeiros seis meses de 2020, em relagdo aos anos anteriores (Rocha
etal., 2021).

A Resolugdo WHA 78.15 da OMS coloca a dermatologia em uma posi¢cao
central nas politicas de saude globais, com recomendacgdes explicitas para que os
paises incorporem a saude da pele em seus sistemas nacionais. As diretrizes da OMS
incluem (WHO, 2025):

— o fortalecimento dos sistemas de saude para que incluam servigos

dermatoldgicos basicos;
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— a capacitagcao de profissionais para o0 manejo de doencas de pele com

impacto social;

— o investimento em prevencgao, diagndstico precoce e tratamento;

— a promogao da equidade no acesso a cuidados dermatologicos em todas as

partes do mundo.

Especialistas afirmam que essa decisao constitui uma mudancga de paradigma,
uma vez que a pele é finalmente reconhecida como um 6rgéao importante para a saude
fisica, mental e social. A Resolugdo permite que doengas historicamente
negligenciadas, como a hanseniase, sejam alvos de uma atencgao politica, cientifica e
financeira mais intensa (WHO, 2025).

A OMS destacou a ampla gama de condi¢des dermatoldgicas, que incluem
doencas infecciosas, inflamatdrias, autoimunes, congénitas, crénicas e raras, além de
tumores malignos. Muitas dessas doencgas, especialmente em paises em
desenvolvimento, permanecem sem diagnostico e tratamento, o que agrava o
problema (WHO, 2025).

Além disso, a OMS aponta a prevaléncia crescente de doencas infecciosas
emergentes que se manifestam na pele. O reconhecimento de sinais cutdneos como
indicadores criticos para a deteccdo precoce é visto como fundamental para
responder aos desafios de saude publica (WHO, 2025).

A OMS também se mostrou preocupada com as consequéncias sociais e
emocionais das doengas de pele. Elas frequentemente causam estigma,
discriminagdo e podem levar a problemas de saude mental, como depressao e
ansiedade, além de afetarem o desenvolvimento humano ao longo da vida. A
discriminagao e a violéncia contra as pessoas afetadas e suas familias sdo também
um motivo de preocupacgao (WHO, 2025).

Por fim, a OMS apontou para a falta de conscientizagdo e conhecimento sobre
as doencas de pele em diversos niveis da sociedade. Essa lacuna leva a atrasos no
diagndstico e tratamento. A falta de vigilancia de rotina, especialmente em
comunidades de dificil acesso, pode subestimar a real carga dessas doengas (WHO,
2025).

A OMS (WHO, 2025) aponta estar consciente de que:

[...] dado o numero inadequado de profissionais de saude e assisténcia,
incluindo profissionais especialistas, os esforgos para fortalecer as forcas de

trabalho de salude e assisténcia em ambientes de atencao primaria a saude
devem garantir competéncias para fornecer servigcos relacionados a



40

dermatologia, incluindo o tratamento de doengas de pele comuns e o
encaminhamento oportuno de casos complexos (WHO, 2025, p. 2).

Atrasos no acesso ao tratamento e cuidados podem ter implicagbes sérias para
a saude fisica geral de pacientes com doengas de pele, aumentando o risco de
desenvolver complicacdes, deficiéncia e comorbidades associadas, como doencgas
cardiovasculares e artrite (Felquer et al., 2022; Gisondi et al., 2022).

Além disso, pacientes frequentemente precisam percorrer caminhos complexos
e longos para acessar o cuidado adequado, com grandes inconsisténcias entre os
paises e até dentro de um mesmo pais, em que ha distribuicdo geografica desigual
de profissionais de saude especializados, com a maioria concentrada nas cidades,
contribuindo ainda mais para as dificuldades de acesso a cuidados para aqueles que
vivem em areas remotas (European Academy of Dermatology and Venerology, 2023).

Os Estados-membros da OMS, segundo a Resolu¢do WHA 78.15, devem
(WHO, 2025):

1. Priorizar as doengas de pele, alocando recursos para prevengao, detecgao
e tratamento dentro dos programas nacionais de saude, com foco na
cobertura universal;

2. Fortalecer a vigilancia nacional e a coleta de dados sobre doengas de pele
para planejar intervengdes;

3. Melhorar a educagao de profissionais de saude primarios e capacitar
pacientes e familias para o autocuidado;

4. Expandir a capacidade de diagndstico laboratorial para doengas de pele,
incluindo o combate a resisténcia antimicrobiana e a detec¢ao de doencgas
emergentes;

5. Promover o acesso equitativo a tratamentos de qualidade e medicamentos
essenciais para reduzir custos diretos aos pacientes;

6. Integrar os servicos de saude da pele nas politicas existentes de
deficiéncia, reabilitacdo e saude mental;

7. Adotar modelos inovadores, como telemedicina e avaliagbes digitais, para
reforgar a dermatologia, especialmente em areas remotas;

8. Acelerar o cumprimento das metas para doencgas tropicais negligenciadas
da pele até 2030, usando uma abordagem integrada;

9. Apoiar organizagdes de pacientes com doengas de pele e incentivar sua

participagdo em politicas e programas;
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10. Promover a pesquisa sobre doencas de pele em colaboragdo com

instituicGes académicas.

No contexto do SUS, observa-se uma subvalorizagdo na abordagem
diagnodstica e nas condutas terapéuticas voltadas para doengas dermatoldgicas, o que
impacta a qualidade da assisténcia oferecida nessa area (Viol; Miranda; Silva, 2024).

Os problemas de pele sao frequentemente subestimados nas politicas de
saude, pois sao vistos como pouco letais e sua morbidade € pouco valorizada. Isso
faz com que as doencgas dermatoldgicas ndo sejam tratadas com a devida relevancia
(SBD, 2006). E importante ressaltar que as doencas dermatolégicas, mesmo n&o
sendo letais, podem prejudicar a qualidade de vida das pessoas afetadas (Chaves et
al., 2025).

Ha também o desafio da falta de treinamento adequado dos profissionais da
APS, que leva a uma baixa capacidade do sistema de saude em lidar com essas
condicbes. Em vez de resolver as queixas dermatoldogicas em um nivel primario,
muitas equipes encaminham os pacientes para servigos especializados, o que eleva

os custos da assisténcia a saude (Menegon; Menegon; Carvalho, 2023).

4.2.1 Pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, representando aproximadamente
15% do peso corporal em adultos e cobrindo uma area entre 1,5 e 2 metros
quadrados. Suas fungdes sao fundamentais para a manutencdo da homeostase,
atuando como barreira contra agentes patogénicos e radiagao ultravioleta, além de
regular a temperatura, evitar a perda de agua e permitir a percepgao sensorial por
meio de terminag¢des nervosas conectadas ao sistema nervoso central (Cunha, 2021).

Estruturalmente, a pele € composta por trés camadas principais: epiderme,
derme e hipoderme, cada uma com caracteristicas especificas e funcbes essenciais.

A Figura 2 apresenta as camadas da pele (Ferreira; Baiense, 2023).
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Figura 2 — Camadas da pele

- Epiderme

- Derme

- Hipoderme

Fonte: Ferreira e Baiense (2023, p. 9558).

A epiderme, camada mais superficial, € subdividida em cinco estratos: basal,
espinhoso, granuloso, lucido e cérneo. Sua espessura varia conforme a regido do
corpo, sendo mais espessa em areas submetidas a maior atrito, como palmas das
maos e plantas dos pés. O principal componente celular dessa camada € o
queratindcito, que sintetiza queratina e citocinas envolvidas na cicatrizagdo. Os
queratindcitos estao interligados por desmossomos, conferindo coesao e resisténcia
ao tecido. Além disso, a epiderme abriga melandcitos, responsaveis pela produgao de
melanina; células de Langerhans, envolvidas na resposta imunoldgica; e células de
Merkel, associadas a percepgao tatil (SBD, 2021).

A derme, camada intermediaria entre epiderme e hipoderme, contém fibras
colagenas e elasticas que conferem resisténcia e flexibilidade & pele. E vascularizada
e abriga nervos, foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas, além de células
imunes. Sua interface com a epiderme forma uma juncgao irregular, fortalecendo a
coesao entre as camadas e contribuindo para a resisténcia mecanica do tecido. Os
fibroblastos, células predominantes da derme, produzem colageno e elastina,
proteinas fundamentais para a integridade estrutural da pele (Oliveira, 2024b).

Ja a hipoderme, também conhecida como tecido subcutaneo, € composta
principalmente por tecido conjuntivo frouxo e adipécitos, desempenhando fungdes

como isolamento térmico e amortecimento de impactos. Essa camada facilita a
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mobilidade da pele sobre estruturas mais profundas e abriga vasos sanguineos e
nervos de grande calibre (Junqueira; Carneiro, 2018).

Os problemas de pele (dermatoses) podem causar impactos significativos tanto
no bem-estar fisico quanto emocional, influenciando diretamente a autoestima e, em
alguns casos, contribuindo para o desenvolvimento de ansiedade e depresséo. Esse
efeito psicologico esta fortemente associado ao conceito de saude biopsicossocial,
que enfatiza a interdependéncia entre corpo e mente, reconhecendo como alteragdes
fisicas podem afetar o estado emocional e vice-versa (Godinho et al., 2025).

Oliveira (2021) realizou um estudo com 586 participantes do ambulatério da
Clinica de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao
Paulo, utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD). O autor
observou indices elevados de transtornos mentais, com meédia de 9,67 (£5,49), sendo
que 34,12% dos participantes apresentaram sintomas depressivos e 37,71%,
sintomas ansiosos. Os dados quantitativos se alinham com os resultados qualitativos,
nos quais mais da metade dos participantes (255 respostas) relatou ter tido mudangas
em seus relacionamentos sociais. As respostas evidenciam o impacto psicoldgico,
gerando sentimentos de isolamento, reclusdo e medo de se relacionar.

Os participantes enfrentam comportamentos e reagdes por parte de outras
pessoas, que se manifestam por meio de criticas, olhares desconfiados, comentarios
negativos e estranhamento. O medo de contagio é um fator central nesse
comportamento, levando ao afastamento e a recusa de contato fisico, apontado nos
relatos sobre a apreensao de ser tocado ou o constrangimento de usar o transporte
publico, o que demonstra a necessidade urgente de combater o estigma e a falta de

informagéo sobre essas condi¢des (Olivera, 2021).

4.2.2 Dermatose

O termo dermatose é utilizado na medicina para designar qualquer alteragao
ou doenga que afete a pele. Geralmente, o diagndstico dessas condi¢des é realizado
por um dermatologista. As doencas dermatolégicas englobam ampla gama de
problemas, variando desde quadros frequentes, como acne e eczema, até patologias
raras e mais complexas. Essas condicbes podem ser manifestacdes isoladas ou

reflexos de disturbios sistémicos. A pele, sendo o maior 6rgao do corpo humano, esta
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suscetivel a diversas afeccoes, e, de acordo com a SBD, as enfermidades cutaneas
estdo entre os principais motivos de consulta médica no Brasil (SBD, 2006).

As dermatoses sdo um grupo diversificado de condigdes que afetam a pele,
podendo variar em causas, sintomas e tratamentos. Entre as formas mais comuns
dessas doencas, destacam-se a dermatite atopica, a acne, a dermatite de contato, a
dermatofitose, o herpes labial, a psoriase, a rosacea, a dermatite seborreica e a
urticaria (Viol; Miranda; Silva, 2024).

As causas das dermatoses podem ser variadas, dependendo do tipo especifico
da doenca. Fatores infecciosos, como bactérias, virus e fungos, sao responsaveis por
diversas condigdes cutaneas, assim como processos inflamatorios crénicos, reagdes
alérgicas e disturbios autoimunes. Além disso, a predisposigcdo genética pode
influenciar o desenvolvimento de algumas dermatoses, como ocorre na dermatite
atopica e na psoriase (Viol; Miranda; Silva, 2024).

O exame fisico desempenha um papel essencial no diagndéstico das doencas
dermatoldgicas. A semiologia dessa area se baseia, sobretudo, na inspecao, ou seja,
na observacao detalhada das alteracdes presentes na pele e nas mucosas externas.
Além disso, a palpagcdo complementa a avaliacdo, permitindo identificar
caracteristicas como consisténcia (se € amolecida, endurecida ou pétrea),
temperatura, mobilidade, profundidade e extensao das lesbes, bem como a presenca
de dor (Menegon; Menegon; Carvalho, 2023).

Estudos indicam a alta incidéncia de dermatoses, evidenciando a relevancia da
dermatologia como especialidade meédica. No entanto, essas condicbes sao
frequentemente subestimadas devido a sua baixa taxa de letalidade, o que pode levar
a negligéncia de sua morbidade e impacto na saude publica. Por isso, € fundamental
investir em diagndsticos precoces e condutas adequadas no atendimento do sistema
de saude (Viol; Miranda; Silva, 2024).

Desde 2006, a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) conduz inquéritos
nacionais para monitorar a prevaléncia e a distribuicdo de doencas de pele no Brasil.
A edicdo de 2024 analisou os casos atendidos por dermatologistas em servigos
publicos e privados. O estudo utilizou uma amostragem probabilistica de dois
estagios, selecionando primeiro médicos registrados na SBD e, em seguida, incluindo
todos os pacientes atendidos por esses profissionais na semana anterior ao

preenchimento do questionario (SBD, 2024).
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Dos 370 médicos dermatologistas participantes, 229 (61,9%) atuam no sistema
privado. Essa concentragao de profissionais no setor privado reflete diretamente no
atendimento aos pacientes, com 65% sendo atendidos por esse servico. Em
contrapartida, o setor publico conta com um numero menor de dermatologistas, 141
(38,1%), que atendem 35% do total de pacientes. Dessa forma, os dados revelam
uma disparidade na oferta de servigcos dermatolégicos, com o sistema privado se
destacando como o principal provedor (SBD, 2024).

A Tabela 2 apresenta os principais diagndésticos registrados pela pesquisa. A
acne emergiu como o principal motivo para a busca por atendimento dermatoloégico,
totalizando 9,5% dos diagnésticos. Outras condi¢des frequentemente diagnosticadas
foram psoriase (7,1%), neoplasias malignas da pele (6,9%) e dermatite atdpica (6,7%)
(SBD, 2024).

Tabela 2 — Principais diagnosticos dermatoldgicos registrados pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia, Inquérito Dermatologico Nacional, 2024

CODIGO CID-10 n %
L70 Acne 2.557 95
L40 Psoriase 1.901 7.1
C44 Qutras neoplasias malignas da pele 1.865 6,9
L20 Dermatite atépica 1.808 6,7

Alteracoes da pele devidas a exposicdo cronica
L57 a radiacdo nao ionizante 1.491 5,6
L82 Ceratose seborreica 1.373 51
D22 Nevos melanociticos 926 3,5
L81 Transtornos da pigmentacao 872 3.3
L21 Dermatite seborreica 692 26
L64 Alopecia androgenética 661 25
BO7 Verrugas de origem viral 571 2.1
L80 Vitiligo 556 21
L73 Qutras afeccdes foliculares/foliculite 535 2
L65 Alopecias ndo cicatriciais/eflivio telégeno 533 2
L71 Rosacea 515 1.9

Fonte: Adaptado pelo autor, de SBD (2024).

A Tabela 3 apresenta a distribuicao dos principais diagnosticos dermatologicos,
segundo tipo de servico de saude, confirmacao de diagndstico e tipo de consulta. A
maioria dos casos de acne (quase 80%) foi tratada no setor privado, e 98,6% dos
diagndsticos foram confirmados. Em contrapartida, os casos de cancer de pele foram
mais prevalentes no setor publico (58,3%), o que sublinha a importancia do SUS na
deteccao de patologias graves (SBD, 2024).
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Tabela 3 — Distribuicdo, em porcentagem, dos principais diagnosticos dermatologicos

por tipo de servigo, confirmagao e consulta — Censo Dermatoldgico 2024

I — SERVIGO DE ‘SAI.'JDE DIAGNGSTICO ___ TIPO DE CONSULTA

PRIVADO PUBLICO SUSPEITO CONFIRMACAO PRIMEIRA RETORNO
L70 Acne 79,8 20,2 1,5 98,6 44,8 55,2
L40 Psoriase 58,2 41,9 8,5 91,5 29,2 70,8
C44 Qutras neoplasias malignas da pele 41,7 58,3 18,6 81,4 21,8 78,2
L20 Dermatite atopica 53,7 46,3 10,9 89,1 40,1 59,9
L57 aradiacao ndo ionizante 79,7 20,3 6,7 93,4 32,3 67,7
L82 Ceratose seborreica 82,1 17,9 3,9 96,1 43,4 56,6
D22 Nevos melanociticos 80,3 19,7 8,1 91,9 48,8 51,2
L81 Transtornos da pigmentacao 78,6 21,4 6,1 93,9 36,0 64,0
L21 Dermatite seborreica 74,7 25,3 8,5 91,5 54,8 45,3
L64 Alopecia androgenética 77,6 22,4 10,6 89,4 36,7 63,3
BO7 Verrugas de origem viral 75,7 24,3 13,4 86,6 46,1 53,9
L80 Vitiligo 46,1 53,9 3,3 96,7 39,2 60,8
L73 Qutras afecgoes foliculares/foliculite 67,1 32,9 10,7 89,3 29,1 70,9
L65 Alopecias ndo cicatriciais/efluvio telogeno 82,8 17,2 20,2 79,8 53,2 46,8
L71 Rosacea 85,8 14,2 8,4 91,6 40,2 59,8

Fonte: Adaptado pelo autor, de SBD (2024).

Miot et al. (2018) apontaram diferengas diagndsticas entre pacientes do SUS,
de planos de saude e de consultas particulares, refletindo as variagdes
socioecondémicas e a necessidade de encaminhamento para especialistas. A
hanseniase, por exemplo, foi a terceira doengca mais frequente (5,2% dos
diagnodsticos) entre os pacientes do SUS, mas ndo apareceu entre os 20 diagndsticos
mais comuns de usuarios de planos de saude ou de atendimentos particulares.

A analise de 1.223 atendimentos dermatolégicos no Centro de Saude Sao José,
em Campinas (SP), no periodo de setembro de 2005 a maio de 2006, identificou que
984 pacientes foram encaminhados para a equipe especializada. Os diagndsticos
mais comuns foram eczemas (11,3%), tumores benignos (9%) e transtornos
pigmentares (8,7%). As condutas adotadas incluiram orientagbes gerais sobre
umectacao e fotoprotecdo, além de tratamentos tépicos e sistémicos, sendo os mais
prescritos corticosteroides e anti-histaminicos. Procedimentos como bidpsia e exérese
foram realizados em 27,34% das consultas, e exames de sangue e microbiolégicos
foram os mais solicitados (Bernardes et al., 2015).

Ap6s a constatagdo de que as hipoteses diagndsticas de médicos nao
especialistas em dermatologia divergem daquelas elaboradas por especialistas, a
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (FCM/Unicamp) modificou o curriculo do
curso de Medicina, incluindo temas tedricos sobre dermatoses prevalentes e

tratamentos basicos (Bernardes et al., 2015).



47

O estudo conduzido por Brandao, Lima e Leidenz (2020) analisou a prevaléncia
de doengas dermatoldgicas em uma amostra de 659 pacientes, em Belo Horizonte,
Minas Gerais. A pesquisa teve como objetivo obter dados precisos sobre a frequéncia
e os tipos de patologias cutaneas atendidas, possibilitando a definicdo de estratégias
voltadas para a prevengao e o controle dessas condigdes. A Tabela 4 apresenta a
prevaléncia das dermatoses, sendo mais frequentes o eczema, a acne e a ceratose

seborreica.

Tabela 4 — Dermatoses — Belo Horizonte, Minas Gerais, 2014

DOENCAS N PORCENTAGENS
Eczema 99 15,0%
Eczema atopico 20 3,0%
Acne 90 13,6%
Ceratose seborréica 58 8,9%
Micoses 49 7,4%
Dermatite seborréica 44 6,7%
Tumores benignos 53 8,0%
Tumores malignos 7 1,0%
Carcinoma espinocelular 5 0,5%
Carcinoma basocelular 1 0,1%
Melanoma 1 0,1%
Outros 234 35,5%

Fonte: Adaptado pelo autor, de Brandao, Lima e Leidenz (2020, p.34).

Em pesquisa realizada por Ferreira, Godoi e Perugini (2020), foram analisados
55.265 atendimentos realizados na APS de Florianépolis, Santa Catarina, entre 2016
e 2017. As doencgas de pele corresponderam a 5% dos atendimentos na APS. Isso
significa que, para cada 20 consultas médicas, uma teve como diagnéstico principal
uma condigdo dermatologica.

Os diagnésticos mais prevalentes foram dermatite atopica (6,38%), outras
afeccdes da pele e do tecido subcutaneo (5,10%) e escabiose (4,55%), conforme
Tabela 5.
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Tabela 5 — Principais diagnodsticos do CID-10 realizados na APS, em Florianopolis,
entre 2016 e 2017

CID-10 n Porcentagem

L20 Dermatite atépica 3.531 6.38
L9 Souug::atljstéa::gcﬁes da pele e do tecido 2819 51
B86 Escabiose 2.518 4,55
LO1 Impetigo 2.371 4,29
L60 Afeccdes das unhas 2.277 4,12
L30 Outras dermatites 2.078 3,76
L29  Prurido 1.854 3,35
B49 Micose nao especificada 1.507 2,72
L72 Cistos foliculares da pele e do tecido 1.495

subcutaneo 2,7
L40 Psoriase 1.382 2,5
L23  Dermatite alérgica 1.372 2,48
L50 Urticaria 1.357 2,45
BO7  Verrugas de origem viral 1.356 245
B36 Pitirlase versicolor 1.072 1,94
B369 Micose superficial nao especificada 916 1,65
Total 55.265 100

Fonte: Adaptado pelo autor, de Ferreira, Godoi e Perugini (2020).

A Tabela 6 apresenta as principais categorias do CID-10 atendidas na

especialidade de dermatologia, no mesmo estudo.

Tabela 6 — Principais categorias do CID-10 atendidas na especialidade de

dermatologia em Florian6polis, no biénio 2016-2017

CID-10 n Porcentagem
ca4 Outras neoplasias malignas da 2906 14,75
pele
Alteragdes da pele devido a
L57  exposicdo crdnica a radiacéo 2.010 10,20
nao ionizante
L40 Psoriase 1.380 7.00
L82 Ceratose seborreica 1.072 544
L81 Qutros trarlstornos da 1.020 517
pigmentacao
D22 Nevos melanociticos 944 4,79
L70  Acne 882 447
L25 Dermatllte de contato nao 454 230
especificada
B0O7 Verrugas de origem viral 346 1,76
B35 Dermatofitose 344 1,74
L80  Vitiligo 326 1,65
L63  Alopécia areata 226 1,15
L71 Rosacea 218 1,11
L72 Cls_los fo\mula‘res da pele e do 176 0,89
tecido subcuténeo
D18 Hemangioma e Ilnfangloma de 160 0,81
qualquer localizagao
Total 19.694 100

Fonte: Adaptado pelo autor, de Ferreira, Godoi e Perugini (2020, p. 433).
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Ja na atencao secundaria, dentre 19.964 atendimentos realizados no mesmo
periodo, os diagndsticos predominantes foram “outras neoplasias malignas da pele”,
(14,75%) e “alteragdes cutaneas por exposigdo crénica a radiagdo nao ionizante”,
correspondendo a 10,20% dos casos.

Os autores observaram uma distingao nos perfis de diagnéstico de doencgas de
pele efetuados na APS e na AE em dermatologia. Tal constatacdo sublinha a
relevancia do papel da APS na gestao de afec¢gbes de menor complexidade, atuando
como um filtro eficaz. Essa fungao € importante para assegurar que apenas 0s casos
mais complexos, que de fato demandam expertise especializada, sejam
encaminhados para os servigos de dermatologia (Ferreira; Godoi; Perugini, 2020).

Menegon, Menegon e Carvalho (2023) realizaram um estudo na ESF do
municipio de ljui, Rio Grande do Sul, sobre o fluxo de atendimento na saude. Os
autores observaram que as consultas motivadas por alteragdes dermatoldgicas
ocorrem, em sua maioria, por demanda espontanea (74%). No entanto, as afec¢des
cutaneas que resultam em encaminhamento para outro servico sao mais
frequentemente identificadas em consultas agendadas (60,7%).

A analise das caracteristicas demograficas dos pacientes encaminhados
revelou uma maior prevaléncia de encaminhamentos entre individuos do sexo
feminino (28,3%) em comparagdo ao masculino (22,4%). Embora a amostra nao
permita uma conclusdo estatistica definitiva, a taxa de encaminhamento parece
aumentar com a idade, atingindo 35,7% para aqueles acima de 60 anos, em contraste
com menos de 10% na faixa etaria abaixo de 25 anos. No total, entre os 109 pacientes
com afecgdes de pele, 25,7% necessitaram de encaminhamento. Os principais
destinos para esses pacientes foram o ambulatério de pequenas cirurgias, o
ambulatorio de dermatologia e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), todos parte
da rede de saude municipal (Menegon; Menegon; Carvalho, 2023).

Barszcz et al. (2023) analisaram 194 pacientes encaminhados da APS para o
servigo de dermatologia em Ponta Grossa, Parana. A populagéo estudada tinha média
de idade de 46,7 anos (DP = 17,9), com predominancia de mulheres (65,5%), sendo
que 50,0% eram casados e apenas 12,9% tinham trabalho remunerado registrado.

Os diagnosticos de encaminhamento da APS, que em 40,3% dos casos
estavam ausentes e em 12,0% eram inespecificos, mostraram maior incidéncia para

doencas eritemato-descamativas (8,0%), cancer de pele (6,0%) e lesbes pré-malignas
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(5,4%). Ja o dermatologista diagnosticou mais frequentemente lesées pré-malignas
(15,6%), micelias (13,8%) e tumores benignos (12,4%).

Avaliando a possibilidade de manejo na APS, 37,1% dos casos poderiam ter
sido resolvidos nesse nivel de atengdo. A analise do grau de concordancia entre os
diagnosticos da APS e os da dermatologia, feita com 113 pacientes que tinham o
diagndstico de encaminhamento preenchido, revelou um Coeficiente Kappa de 0,50.
Esse valor, considerado moderado e estatisticamente significativo (p < 0,001), aponta
para um alinhamento parcial entre os diagnodsticos dos dois niveis de atengao
(Barszcz et al., 2023).

4.2.3 Lesoes elementares

As lesdes elementares da pele surgem em decorréncia de alteragbes
fisiopatoldgicas, incluindo processos inflamatérios, degenerativos, circulatérios,
neoplasicos, além de disfungdes metabdlicas ou fatores congénitos. Essas lesdes sao
classificadas em primarias e secundarias (Rivitti, 2016).

As lesdes elementares primarias representam as primeiras manifestacées de
alteragcbes cutaneas, surgindo em areas da pele anteriormente saudaveis. Elas séao
classificadas conforme suas caracteristicas morfolégicas e fisiopatoldgicas, podendo
indicar processos inflamatdrios, infecciosos, neoplasicos ou reacionais (Rivitti, 2016).

Dentre essas lesdes, algumas sédo decorrentes de mudangas na coloragao da
pele, sem relevo ou depressao, como ocorre nas maculas e manchas, que podem ter
origem vascular, pigmentar ou artificial. Outras apresentam-se como elevagdes
solidas, resultado de proliferacdo celular ou depdsito de substancias, formando
papulas, nddulos e placas. Além disso, ha as lesbes liquidas, caracterizadas pelo
acumulo de fluidos no interior da epiderme ou derme, como vesiculas, bolhas e
pustulas, que podem indicar processos infecciosos ou imunolégicos (Bolognia;
Jorizzo; Rapini, 2011; Grden et al., 2019).

A identificagdo correta das lesdes primarias € essencial para um diagndéstico
preciso e para a definicdo de condutas terapéuticas eficazes, considerando que
muitas dessas alteracées podem evoluir para lesbes secundarias em resposta a
progressao da condicdo de base ou a manipulagdo das lesbes (Bolognia; Jorizzo;
Rapini, 2011; Grden et al., 2019).
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No Quadro 1 sdo apresentadas as principais lesdes elementares primarias
(Azulay, 2013):

Quadro 1 — Lesdes elementares primarias

Lesdes Elementares Primarias

As maculas e manchas correspondem a alteracdes circunscritas da
coloracéo da pele sem relevo ou depressao. Essas lesdes podem resultar

Maculas e de dlst’u.rblos \:fascu!ares, pigmentares 0&; |r1.flam§torlos. mantendo a '
superficie cutanea integra. Exemplos classicos incluem as manchas cafe-
ManChaS com-leite, observadas na neurofibromatose, o vitiligo, caracterizado por

despigmentacao progressiva, e 0s lentigos, que sio hiperpigmentacdes
benignas associadas ao fotoenvelhecimento

As papulas sao elevacdes solidas e palpaveis da pele, com menos de 1
cm de diametro. Elas resultam de proliferacdo celular ou infiltracéo
Pé.pulas inﬂamatéfig Iocalizadg. ElOdEI"IdO ser encontradas em diversas E:loenc;as
dermatolagicas. Condi¢des comuns gue se apresentam com papulas
incluem a acne, o molusco contagioso e as queratoses seborreicas, todas
caracterizadas por lesdes elevadas bem delimitadas

Placas séo lesdes solidas e elevadas com mais de 1 cm de didmetro, que
podem resultar da confluéncia de mualtiplas papulas ou do espessamento
Placas da epiderme. Patologias como psoriase, liqguen plano e dermatite atdpica
frequentemente se apresentam com esse tipo de lesdo, manifestando
areas bem definidas de hiperplasia epidérmica e inflamac&o crénica

diametro, localizadas na derme ou hipoderme. Essas lesdes podem ser
benignas, como os lipomas e cistos sebaceos, ou malignas, como os
melanomas nodulares e os carcinomas basocelulares. Sua diferenciacéo &
fundamental para o0 manejo clinico adequado, sendo necessario, em
muitos casos, exames complementares para confirmacéo diagnostica

Noédulos

|| Os nodulos sdo lesdes palpaveis e solidas, com mais de 1 cm de

projecdes irregulares da epiderme. Elas podem ser observadas em
infeccdes virais, como as verrugas causadas pelo papilomavirus humano
(HPV), e em condicdes benignas, como os polipos fibroepiteliais. Sua
aparéncia pode variar de superficies lisas a rugosas e hiperquerataticas,
dependendo da etiologia subjacente

As vegetacOes consistem em lesfes exofiticas, caracterizadas por
Vegetacoes

As vesiculas sé@o pequenas elevacdes epidérmicas, menores que 1 cm,
contendo liquido claro. S&o observadas em infec¢des virais, como herpes
, simples e herpes zoster, e em doencas autoimunes, como a dermatite
Vesiculas e herpetiforme. Ja as bolhas possuem didmetro superior a 1 cm e podem
Bolhas conter liquido seroso ou hemorragico, sendo caracteristicas de patologias

como o pénfigo vulgar e o penfigoide bolhoso. Essas lesdes resultam da
separacdo intraepidérmica ou subepidérmica devido a processos
inflamatorios ou imunomediados

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Azulay (2013).

Ja as lesdes elementares secundarias surgem como evolugao, modificagao ou

consequéncia das lesdes primarias. Elas incluem (Grden et al., 2019):
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— alteragcbes na textura e espessura da pele, como liquenificagdo, atrofia e
cicatrizes, que podem resultar de processos inflamatoérios crénicos ou
regeneracgao tecidual;

— perdas teciduais, representadas por erosdes, Ulceras e fissuras, que
comprometem a integridade da pele, podendo causar exposi¢cao de camadas
mais profundas.

Na Quadro 2 sédo apresentadas as lesdes elementares secundarias (Azulay,

2013):

Quadro 2 - LesoOes elementares secundarias

Lesdes Elementares Secundarias

Refere-se ao espessamento progressivo da pele, frequentemente
acompanhado por um aumento da rigidez e da acentuacéo dos relevos
Liquenificacao || cutaneos. Essa alteraco ocorre devido ao ato crénico de cogar ou &
exposicao prolongada a agentes irritantes. E comum em doencas como
eczema cronico, dermatite de contato persistente e prurigo nodular

Caracteriza-se pelo aumento da espessura da pele, podendo ocorrer de
forma localizada ou difusa. Esse fendmeno pode estar relacionado a
ESpessamento processos de hiperqueratose, proliferacdo andmala das camadas

cutaneo epidermicas ou acumulo de substancias incomuns nos tecidos. Exemplos
classicos incluem ictioses, psoriase cronica e queratodermias

Representa o resultado do processo de reparacao tecidual apos uma
lesdo na pele. Pode apresentar-se plana, elevada ou deprimida, além de
Cicatriz variar em coloracao e textura. As cicatrizes podem surgir apos ferimentos,
intervengées cirlrgicas, queimaduras ou patologias cutaneas como acne.
Séo classificadas em diferentes tipos, incluindo cicatrizes atroficas,
hipertroficas e queloides.

Trata-se de uma leséo aberta que pode comprometer desde a epiderme
ateé camadas mais profundas da pele e tecidos adjacentes. Ocorre em

Ulcera diversas condic@es clinicas, como Ulceras de presséo, Glceras venosas ou
arteriais e lesdes cutdneas necroticas. Seu desenvolvimento pode estar
associado a fatores vasculares, infecciosos ou inflamatorios.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Azulay (2013).

A diferenciacao entre esses tipos de lesbes é essencial para o diagnoéstico e

tratamento adequado das dermatoses (Grden et al., 2019).

4.3 Educagao médica e a dermatologia

O termo “egresso” refere-se aos profissionais que concluiram sua formagéo em

uma instituicdo de ensino. No contexto dos cursos de graduagao, as Diretrizes
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Curriculares Nacionais (DCN) estabelecem o perfil esperado desses profissionais. No
caso da Medicina, as DCN enfatizam a necessidade de uma formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva, garantindo que os futuros médicos atuem de maneira
qualificada e alinhada as demandas da populacdo. Nesse sentido, as instituicdes de
ensino na area da saude desempenham um papel fundamental na preparagédo dos
alunos para os desafios do exercicio profissional, promovendo uma formacéao
integrada e interprofissional (Brasil, 2001, 2014).

Entretanto, historicamente, a formacao profissional em saude tem ocorrido de
maneira isolada entre as diferentes profissdes, o que limita o conhecimento sobre
outras areas e dificulta o desenvolvimento de habilidades colaborativas e de
comunicagao. Esse cenario impacta diretamente a pratica profissional, uma vez que
a interdisciplinaridade s6 comecga a ser trabalhada na vivéncia profissional, em
detrimento de uma formagao mais completa e integrada (Van Gessel et al., 2018).

A partir dos primeiros anos da graduagdo, os estudantes devem ser
incentivados a refletir sobre sua pratica, interagir com outros profissionais da saude e
aprimorar a colaboracéo para garantir uma assisténcia de qualidade (Brasil, 2014). O
alinhamento do curriculo com os principios do SUS trouxe mudancas significativas,
valorizando temas como saude coletiva, epidemiologia e a analise das
vulnerabilidades da populacgao (Ferreira et al., 2019; Nalom et al., 2019).

No entanto, apesar das DCN e do esforgo para uma formagéao mais integrada,
observa-se um déficit na formagao dermatoldgica durante a graduagado em Medicina,
caracterizado por baixa carga horaria e falta de integracao curricular. Isso resulta em
profissionais despreparados para lidar com condigcdes dermatoldgicas, especialmente
na APS (Campos et al., 2022; Pantoja, 2024).

Segundo a OMS (WHO, 2024):

As doengas de pele estdo entre os motivos mais comuns pelos quais as
pessoas procuram ajuda de profissionais de saude, mostrando a importancia
da sobrecarga. Ha lacunas na atencg&o primaria, ja que o treinamento em
dermatologia em muitas escolas médicas é inadequado ou inexistente...
Consequentemente, muitos pacientes enfrentam longos tempos de espera
para consultar um dermatologista. Em paises de alta renda, a espera pode
se estender por até 12 meses, enquanto pacientes em paises de média ou
baixa renda podem nunca ter acesso a esse atendimento especializado
(WHO, 2024, tradugédo nossa).

Apesar da relevancia do tema, estudos indicam que curriculos de graduagao

nao preparam adequadamente os futuros médicos para identificar e manejar as
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condi¢gbes dermatoldgicas mais comuns. Essa lacuna dificulta a resolugéo efetiva dos
casos na APS, resultando em encaminhamentos desnecessarios para servigos
especializados (Candido; Feitosa, 2025).

Gomes, Moura e Aguiar (2012) e Bernardes et al. (2015) referem que as
instituicbes de ensino médico sdo responsaveis por garantir a formagao minima
necessaria para a atuacao de médicos generalistas, sobretudo nas especialidades
basicas. A literatura aponta que a disciplina de dermatologia frequentemente enfrenta
desafios na graduagcdo em medicina, como o isolamento curricular, dificuldades de
integracdo e uma carga horaria reduzida. Em alguns cursos, é notavel a deficiéncia
no ensino tedrico e pratico da dermatologia, o que contribui para que médicos nao
especialistas se sintam despreparados para lidar com as afec¢des cutdneas em sua
pratica profissional.

Silva et al. (2023) analisaram uma amostra de 45 médicos da APS e 32
estudantes de medicina da Universidade do Estado do Para (UEPA). A pesquisa
revelou que 71,1% nao possuem especializagdo. Em relagdo a dermatologia, apenas
11,1% dos médicos nao relataram dificuldades na area, enquanto 88,9% referiram
dificuldade. O diagnéstico isolado foi a maior dificuldade apontada (30%), seguido pela

combinagao de diagndstico e tratamento (25%), conforme mostra a Tabela 7.

Tabela 7 — Respostas dos médicos da APS a respeito de seu perfil e dificuldades no

atendimento dermatoldgico — Belém (PA), 2023

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Vocé é especilista?
Sim 13 28,90%
Nao 32 71,10%
Vocé tem dificuldade com a dermatologia?
Sim 40 88,90%
Nao 5 11,10%
Qual sua dificuldade?
Descricao das lesoes 3 7,50%
Diagnostico 12 30,00%
Propor tratamento 4 10%
Descricao das lesoes e diagnostico 4 10%
Diagnostico e propor tratamento 10 25%
Todas as dificuldades 7 17,50%

Fonte: Adaptado pelo autor, de Silva et al. (2023, p. 55-56).
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A maioria dos médicos (77,8%) se sente insegura na condugdo de casos
dermatoldgicos. Para auxiliar nesses desafios, os participantes relataram fazer uso de
aplicativos de smartphones, sendo a ferramenta mais utilizada pelos meédicos (53,3%),

conforme aponta a Tabela 8 (Silva et al., 2023).

Tabela 8 — Respostas dos médicos da APS a respeito da dificuldade no atendimento
dermatoldgico e instrumentos que podem auxiliar no diagndstico e tratamento — Belém
(PA), 2023

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Diante de um paciente com doenca dermatolégica, qual sua conduta?
Diagnostica e trata 17 37,80%
Diagnostica e encaminha 5 11,10%
Trata e encaminha 12 26,70%
Apenas encaminha 4 8,90%
QOutros 7 15,60%
Quais instrumentos/ métodos mais lhe auxiliariam no diagnéstico e tratamentos de doencas dermatolégicas?
Aplicativos para smartphones 24 53,3
Cursos online 0 0%
Manuais 8 17,8
Aplicativos para smartphones e
manuais 7 15,6
Cursos online e manuais 1 2,2
Todas as opgbes 3 6,7

Fonte: Adaptado pelo autor, de Silva et al. (2023, p. 56).

Quanto a seguranga na condugao de casos dermatolégicos, a Tabela 9 mostra
que 77,8% dos participantes responderam que nao se sentem seguros. Em relagdo a
como o0 médico acha que poderia melhorar o diagnéstico, 11,1% citam cursos
presenciais, 24,4% apontam ferramentas que auxiliam no atendimento (aplicativos,

manuais etc.) e 55,6% escolheram duas ou mais opc¢des (Silva et al., 2023).

Tabela 9 — Respostas dos médicos da APS a respeito da seguranga na condugao de

casos e como melhorar o diagnéstico de doengas dermatoldgicas — Belém (PA), 2023

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Vocé se sente seguro em conduzir casos de dermatologia ?
Sim 10 22,2
Nao 35 77,8
Como vocé acha que poderia melhorar seu diagnéstico dermatolégico?
Cursos online de atualizagao 1 2,2
Cursos presenciais 5 11,1
Ferramentas que auxiliem no atendimento
(aplicativos, manuais, etc.) 11 24,4
Atlas dermatolégico 3 6,7
Artigos 0 0%
Nao preciso melhorar meu diagnédstico
dermatolégico 0 0%

Fonte: Adaptado pelo autor, de Silva et al. (2023, p. 56).
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A analise dos dados da Tabela 10 mostra que a maioria dos profissionais
entrevistados (55,6%) relatou que, a cada 10 pacientes que atendem, de 3 a 5
apresentam queixas dermatolégicas. No que diz respeito ao encaminhamento, 42,2%
dos profissionais indicam que encaminham de 3 a 5 de cada 10 pacientes com queixas

dermatoldgicas para um especialista (Silva et al., 2023).

Tabela 10 - Frequéncia de queixas dermatologicas pelos pacientes e de

encaminhamento para outro profissional — Belém (PA), 2023

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
De 10 pacientes que vocé atende, quantos tem queixas dermatolégicas?
0a2 16 355
3a5 25 55,6
6a8 3 6,7
9a10 2 22
De 10 pacientes que vocé atende, quantos tem queixas dermatologicas?
0a2 17 37.8
3a5 19 42,2
6a8 7 15,6
9a10 2 4.4

Fonte: Adaptado pelo autor, de Silva et al. (2023, p.57).

Em relagdo as doengas dermatoldgicas mais mencionadas pelos participantes
do estudo, com alta prevaléncia na APS, foram: escabiose (84,4%), pitiriase versicolor
(80%), dermatite atopica (75,6%) e tinea (71,1%) (Tabela 11).
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Tabela 11 — Doencas dermatoldgicas mais presentes na APS — Belém (PA), 2023

Quais sao as doengas dermatologicas mais prevalentes no ambito da atengao primaria?

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Acne 16 35,50%
Alopecias 10 22,20%
Céancer de pele 9 20,00%
Dermatite atopica 34 75,60%
Dermatite de contato 25 55,60%
Dermatite seborreica 24 53,30%
Erisipela 20 44,40%
Escabiose 28 84,40%
Hanseniase 13 28,90%
Impetigo 17 37,80%
Melasma 9 20,00%
Onicomicose 26 57.,80%
Pitiriase versicolor 36 80,00%
Prurigo estréfulo 13 28,90%
Psoriase 3 6,70%
Tinea 32 71,10%
Verruga 20 44 ,40%
Vitiligo 2 4,40%
Outros 2 4.40%

Fonte: Adaptado pelo autor, de Silva et al. (2023, p. 57-58).

O mesmo estudo de Silva et al. (2023) contou com a participagédo de 32
graduandos em medicina. A maioria dos alunos (81,2%) relatou dificuldades com a
area de dermatologia. As principais dificuldades foram a descri¢gao de lesdes (38,5%)
e a combinagao de diagndstico e tratamento (23,1%). Em relagédo aos instrumentos e
meétodos que auxiliariam no diagndstico, os alunos citam aplicativos de smartphone
(25%), aplicativos e manuais (21,9%), manuais (18,8%), aplicativos e cursos on-line

(12,5%). Os resultados sao apresentados na Tabela 12.
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Tabela 12 — Respostas dos alunos sobre as dificuldades em dermatologia e

instrumentos facilitadores para o atendimento — Belém (PA), 2023

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Vocé tem dificuldade com a dermatologia?
Sim 26 81,20%
Nao 6 18,80%
Qual sua dificuldade?
Descrigao das lesoes 10 38,50%
Diagndstico 3 11,50%
Propor tratamento 0 0,00%
Descrigao das lesdes e diagndstico 1 3,80%
Descricao das lesdes e propor tratamento 2 7,70%
Diagndstico e propor tratamento 6 23,10%
Todas as dificuldades 4 15,40%
Quais instrumentos/métodos mais lhe auxiliariam no diagnéstico e tratamento de doengas dermatolégicas?
Aplicativos para smartphones 8 25,00%
Cursos online 0 0%
Manuais 6 18,80%
Aplicativos para smartphones e cursos online 4 12,50%
Aplicativos para smartphones & manuais 7 21,90%
Cursos online & manuais 1 3,10%
Todos os métodos 4 12,50%
Outros 2 6,20%

Fonte: Silva et al. (2023, p. 59).

Em relacdo a preferéncia dos estudantes, houve uma concordancia total
(100%) sobre o desejo de ter um aplicativo para o aprendizado de dermatologia. Os
alunos indicaram que a ferramenta ideal deveria obrigatoriamente (100%) incluir
descrigdes e imagens de lesbes, além de funcionalidades para diagndstico e
tratamento, que também receberam alta aprovagao (96,9% cada) (Silva et al., 2023).

A analise sobre o ensino de dermatologia na graduacéao revelou insatisfagcao
parcial dos alunos em relagéo a carga horaria, considerada insuficiente por 40,6% dos
participantes. Para aprimorar o aprendizado, as sugestdes foram claras: 87,5% dos
alunos desejam a incluséo de aplicativos com imagens e 71,9% sugeriram o uso de
um manual dermatolégico, além de atendimentos em ambulatérios (59,4%), aulas
tedricas (40,6%), entre outras (Silva et al., 2023).

Ferramentas auxiliares, como aplicativos e manuais, foram apontadas por
84,4% dos participantes como um caminho para otimizar o ensino. Além disso, 75%
destacaram a caréncia de material didatico adequado nas aulas (Silva et al., 2023).

Nesse sentido, é importante repensar as estratégias de ensino em

dermatologia, integrando conteudos praticos e tedricos que se alinhem a realidade da
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APS. A utilizacdo de casos clinicos simulados, tecnologias digitais e a imersao em
contextos de pratica comunitaria podem aprimorar a formagao médica (Soares et al.,
2025).

Além disso, a capacitagédo continua dos profissionais ja atuantes no sistema de
saude é fundamental. A educagao permanente tem se mostrado eficaz para aumentar
a segurancga diagnostica e terapéutica, reduzindo encaminhamentos desnecessarios
e otimizando os recursos do SUS (Céandido; Feitosa, 2025).

Outro ponto relevante é a integracdo entre dermatologia e saude coletiva,
considerando as desigualdades no acesso ao diagnostico e tratamento de populagdes
vulneraveis. Doengas negligenciadas, como hanseniase e leishmaniose,
frequentemente associadas as condigdes socioeconOmicas desfavoraveis,
representam desafios adicionais para os profissionais da APS (Candido; Feitosa, 2025).

Miot et al. (2018) ressaltam que a desvalorizagdo da especialidade ocorre
devido a baixa letalidade das doengas dermatologicas, 0 que acaba subestimando
seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. Brandao, Lima e Leidenz (2020)
apontam que a compreensao do perfil dos pacientes acometidos por essas doencas
pode direcionar intervencdes mais eficazes, fortalecer a capacitacao dos profissionais
e subsidiar pesquisas futuras.

Esse cenario reforgca a necessidade de um ensino mais estruturado em
dermatologia, possibilitando aos médicos reconhecerem tanto condigdes
dermatoldgicas comuns quanto graves, garantindo um melhor prognéstico para os
pacientes (Brandao; Lima; Leidenz, 2020).

A alta prevaléncia das doencgas de pele e o impacto que elas causam na vida
das pessoas reforcam ainda mais a necessidade da capacitacéo efetiva dos médicos
generalistas. Isso torna a dermatologia um componente essencial na formagao
médica, sendo fundamental ampliar o dialogo entre instituicbes de ensino, servigos de
saude e especialidades médicas, garantindo uma abordagem integral e resolutiva na
APS (Bollela; Machado, 2010).

Com o avango das metodologias ativas de ensino, novas estratégias estao
sendo implementadas na formagao médica. Métodos como aprendizagem baseada
em problemas, instru¢cao entre pares e o uso de tecnologias digitais ttm demonstrado
resultados positivos na assimilagdo do conhecimento, permitindo que os alunos
desenvolvam habilidades praticas e tedricas de forma mais eficaz (Freeman et al,,
2014; Michael, 2006).
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Na dermatologia, recursos digitais tém sido explorados como alternativa ao
ensino tradicional, oferecendo conteudos tedricos e cenarios clinicos interativos. A
natureza visual da especialidade favorece o uso dessas ferramentas, que mostraram
ser tao eficazes quanto os estagios clinicos no aprendizado dos alunos (Cipriano et
al., 2013; Ludert et al., 2008; Singh et al., 2011). Contudo, ainda sdo necessarias mais
pesquisas para consolidar o aprendizado digital como uma metodologia de ensino

eficaz na formagdo médica (Crescente et al., 2019).

4.4 Produto educacional

Atualmente, a tecnologia tem desempenhado papel fundamental na
transformacao da sociedade, impulsionando avangos em diversas areas, incluindo a
saude. Esse progresso reflete-se na modernizagdo dos processos assistenciais,
desde novas formas de comunicagdo e gestdao da informagado até inovagbes em
procedimentos técnicos, medicamentos, protocolos clinicos e programas de
atendimento (Silva et al., 2022).

Segundo Nespoli (2013) e Paim, Nietsche e Lima (2014), a tecnologia pode ser
entendida como um instrumento que favorece o desenvolvimento humano, modifica
habitos sociais e contribui para o bem-estar. No setor da saude, ela é classificada em
trés categorias principais, considerando suas relagdes com os individuos, o
conhecimento estruturado e os dispositivos tecnoldgicos (Barros; Lima; Magalhaes,
2021; Malta; Merhy, 2010; Santos; Esteves, 2023):

a) Leves — englobam aspectos relacionais e interpessoais na assisténcia,

como acolhimento, vinculo e responsabilizacdo do paciente;

b) Leve-duras — envolvem a organizagdo sistematica do conhecimento,

representada por modelos assistenciais, diretrizes clinicas e protocolos;

c) Duras - referem-se a recursos tecnolégicos avangados, como

equipamentos médicos e dispositivos especializados.

Conforme Santos et al. (2022), as Tecnologias Educacionais (TE) sao
elaboradas com base em evidéncias cientificas, sendo desenvolvidas para
potencializar o ensino-aprendizagem. Elas podem assumir formatos digitais ou nao
digitais e tém como objetivo promover a interagdo entre educadores e estudantes em

diferentes contextos, sejam eles académicos, assistenciais ou multiprofissionais.
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A aplicagado de tecnologias no ensino da saude representa uma estratégia
eficaz para aprimorar a assisténcia ao paciente e modernizar os métodos
educacionais. Essa abordagem rompe com modelos tradicionais e hierarquicos,
proporcionando um ambiente mais participativo e dialégico entre docentes e
discentes. Dessa forma, estimula-se o pensamento critico, a autonomia e a
participacéo ativa dos alunos no préprio aprendizado (Gadelha et al., 2020).

Os produtos educacionais sao ferramentas didatico-pedagogicas voltadas para
facilitar o aprendizado em contextos especificos. Seu propdsito € garantir
aplicabilidade pratica e acessibilidade, permitindo que sejam amplamente utilizados
em diferentes cenarios educacionais, por meio de repositorios digitais (Niezer et al.,
2015; Santos et al., 2025b).

No contexto dos mestrados profissionais, a Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) estabelece que as produg¢des técnicas incluam
produtos educacionais, os quais devem ser divulgados para ampliar seu alcance e
permitir que outros profissionais os utilizem. No setor da saude, esses produtos devem
ser voltados a promocéo da saude e a melhoria da qualidade de vida da populacao
(Freire; Guerrini; Dutra, 2016; Santos et al., 2025b).

A elaboracdo de um produto educacional envolve diversas etapas, desde a
concepcgao do conceito até sua implementacao, avaliacdo e disseminacgao cientifica
(Locatelli; Rosa, 2015). Ele deve ser desenvolvido a partir de uma analise cuidadosa
das necessidades da pratica profissional, buscando oferecer solucdes para desafios
reais do cotidiano de trabalho. Além disso, seu impacto deve abranger ndo apenas a
qualificagao profissional, mas também o fortalecimento da educagao, da inovacéao e
da integracao social (Bragagnollo et al., 2020).

Para Santos et al. (2022), a tecnologia educacional é projetada com base em
principios cientificos para otimizar os processos de ensino e aprendizagem. Esse
conceito abarca uma variedade de recursos, tanto digitais quanto analdgicos,
permitindo a diversificagdo das estratégias pedagdgicas.

A criagao de um produto educacional exige planejamento detalhado, garantindo
que todos os elementos do processo de ensino sejam considerados. Um
desenvolvimento bem estruturado assegura a qualidade da tecnologia educacional e
sua efetividade na pratica, tornando-a uma ferramenta relevante na qualificagao

profissional e na transformacéo do ensino (Bragagnollo et al., 2020).



62

O guia didatico se estabelece como um instrumento educacional fundamental,
oferecendo orientagdes e recomendacgdes que aprofundam o aprendizado e a reflexédo
sobre temas especificos (Oliveira; Queiroz, 2007). Sua principal fungdo é fornecer
uma visdo abrangente do tema, servindo como apoio para a tomada de decisdes em
diferentes contextos (Santos, 2016).

Esse documento orienta o processo de ensino-aprendizagem, auxiliando no
desenvolvimento dos processos cognitivos do estudante a partir do material didatico
(Pérez, 2012). Além disso, ele assegura a aderéncia da disciplina ao curriculo,
atuando como um meio de transparéncia e comparacao (Cabrera et al., 2009). Nesse
sentido, o guia atua como uma ferramenta didatica, colaborando com a aprendizagem
ao destacar pontos-chave e, conforme Trombetta e Valerga (2020), estimulando o
desenvolvimento do pensamento critico, analitico e investigativo, o que fomenta a
aprendizagem autorregulada e continua.

Na area da saude, o guia assume um papel importante para aprimorar a
assisténcia e a qualidade do cuidado. Ele também contribui para a padronizacédo dos
critérios de avaliagdo, sendo essencial que sua elaboracdo considere as
necessidades especificas do contexto em que sera aplicado (Trombetta; Valerga,
2020).

Instituicbes como o National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
do Reino Unido, utilizam guias e protocolos digitais para elevar a qualidade e a eficacia
dos servigos de saude e assisténcia social (NICE, [20--]). A criagdo de um guia eficaz
exige nao apenas um solido dominio tedrico, mas também tempo para reflexao sobre
seus objetivos e fungdes (Rangel; Delicaro; Oliveira, 2019). E fundamental considerar
0 percurso do usuario, os objetivos da divulgagédo e a forma de facilitar as atividades
(Santos, 2016).

A diagramacao € um elemento-chave na eficacia do guia, buscando o equilibrio
entre conteudo textual e elementos visuais (Sanches, 2008). As ilustragbes tém a
funcdo de reforgar a mensagem do texto e atrair a atengdo do leitor (Santana;
Rodrigues; Santos Junior, 2017). Elas podem ser criadas por técnicas como fotografia,
pintura e ilustragédo vetorial (Klohn; Fensterseifer, 2012). A utilizagdo estratégica de
imagens facilita a associagao de conceitos cientificos abstratos a situagdes cotidianas,
melhorando a memorizagéo e o aprendizado (Gandra et al., 2022).

O avango das novas tecnologias tem transformado os métodos pedagdgicos

(Trombetta; Valerga, 2020). Na dermatologia, em particular, aplicativos e plataformas
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web tém se mostrado ferramentas eficazes para complementar a educagéao
tradicional. A natureza visual da especialidade exige o reconhecimento de padroes,
uma habilidade que é aprimorada com a experiéncia e facilitada por recursos
tecnoldgicos (Hu et al., 2020).

Estudos demonstram a eficacia dessas ferramentas. A pratica com um
aplicativo da web para reconhecimento de melanoma, por exemplo, foi considerada
mais eficaz do que o aprendizado baseado em regras (Lacy et al., 2018). Em Taiwan,
residentes de dermatologia e de outras especialidades apresentaram melhora no
desempenho de exames apds utilizarem um modulo de aprendizagem em
smartphones sobre caracteristicas morfologicas de fungos (Liu et al., 2018). Para
melhorar a gestdo de doencas de pele, a OMS (WHO, 2025) prevé o uso de
tecnologias digitais. Um passo essencial para o avango dessas tecnologias é a
garantia de que haja dados disponiveis para seu desenvolvimento e testes.

A avaliagao desses recursos € importante para garantir que o conteudo seja
preciso, imparcial e baseado em evidéncias. Um estudo de Flaten et al. (2018) avaliou
aplicativos sob a perspectiva de estudantes e residentes de medicina, observando que
o impacto pode variar de acordo com o estilo de aprendizagem de cada individuo.

A literatura reforga o uso de plataformas on-line para aprimorar o aprendizado
de estudantes e estagiarios, com um estudo demonstrando que modulos on-line
complementaram efetivamente a experiéncia clinica de residentes de pediatria na

tematica de dermatite atopica (Hu et al., 2020).

4.4.1 Validagao

A validagéo de produtos educacionais € um processo essencial para assegurar
sua qualidade e eficacia no ensino. Segundo Saraiva et al. (2022), a avaliagao de
servicos de saude baseada em tecnologias possibilita a identificagdo de
oportunidades de melhoria, contribuindo para um cuidado mais seguro e qualificado.
No contexto educacional, essa validacdo pode ocorrer por diferentes métodos, sendo
0s mais comuns a validacado de aparéncia e a validagao de conteudo.

A validacao de conteudo verifica se o0 material esta adequado ao tema proposto,
enquanto a validagdo de aparéncia analisa aspectos visuais, como layout, cores e
imagens. Para que esse processo seja conduzido de forma objetiva, recomenda-se a

utilizagdo de instrumentos previamente desenvolvidos e adaptaveis conforme
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necessario. Esses instrumentos contém questdes que avaliam a adequagado do
conteudo e sdo aplicados a especialistas no assunto, garantindo uma analise
criteriosa (Polit; Beck, 2006; Souza; Moreira; Borges, 2020).

A utilizagdo de escalas numeéricas € um recurso frequente para reduzir a
subjetividade na avaliacédo. Barbosa, Santos e Teixeira (2023) destacam que a escala
de Likert € amplamente empregada para esse fim, permitindo uma abordagem
quantitativa na analise dos dados, embora ndo exista um consenso absoluto sobre
sua aplicagao.

Além disso, a validacdo pode ser compreendida como um conjunto de
procedimentos destinados a verificar a precisdo dos resultados obtidos por meio de
questionarios, entrevistas ou testes. O objetivo é garantir que os instrumentos
realmente mensurem os fendmenos que se propdem a investigar, além de possibilitar
ajustes necessarios para aprimorar sua adequacao ao referencial teérico adotado
(Alves et al., 2019).

Santos et al. (2022) reforgam que as TE séo projetadas de forma sistematica
para facilitar o ensino e a aprendizagem, mas precisam passar por um processo de
validagao antes de serem implementadas. Esse procedimento pode ser conduzido por
especialistas ou pelo publico-alvo, considerando aspectos como relevancia,
aplicabilidade, clareza e efetividade da tecnologia (Alexandre; Coluci, 2011; Polit;
Beck, 2018).

O rigor na validagdo é fundamental para garantir a confiabilidade e
replicabilidade das TE. A auséncia dessa etapa pode comprometer a qualidade do
material e limitar sua aplicabilidade no ensino (Carvalho et al., 2020). Nos ultimos
anos, observa-se um crescimento significativo de estudos voltados a validagéo de TE
na area da saude. Esse movimento € impulsionado pela Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude, que incentiva o desenvolvimento de TE voltadas a
qualificagao profissional e aprimoramento da assisténcia em Saude (Brasil, 2018a;
Martins, 2020).

De acordo com Pasquali (1998), o numero minimo de especialistas

recomendado para a validagao de um conteudo € seis:

Com base nessas tabelas, a fungéo dos juizes consiste em colocar um X para
o item sob o fator ao qual o juiz julga o item se referir. Um nimero de 6 juizes
sera suficiente para realizar esta tarefa. Itens que ndo atingirem uma
concordancia de aplicagdo aos fatores (cerca de 80%) obviamente
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apresentam problemas e seria 0 caso de descarta-los do instrumento-piloto
(Pasquali, 1998, p. 213).

Para a escolha dos avaliadores, foram seguidas as orientagdes da CAPES, que
preconizam que a validacdo de ferramentas pedagdgicas e clinicas seja feita, de
preferéncia, por aqueles que as utilizardo efetivamente em sua rotina. Tal
procedimento visa garantir que 0s recursos sejam relevantes e aplicaveis a pratica
cotidiana. De acordo com o documento norteador da area de ensino para o quadriénio
2025-2028 (CAPES, 2025):

O processo ou produto educacional no mestrado profissional deve ser
aplicado em condi¢des reais de sala de aula ou outros espagos de ensino,
mesmo que em formato artesanal ou em protétipo, passando por, no minimo,
uma validagdo no decorrer do curso, por meio da aplicagdo com o publico-
alvo a quem se destina. Em casos de excepcionalidade justificada, a
validagcdo pode ser realizada por comité ad hoc ou de especialista, antes e
para além da avaliagdo da banca de defesa (CAPES, 2025, p. 14).

Além de garantir a qualidade técnica do material, a validagdo também avalia
seu impacto e adequagao ao publico-alvo (Borssoi; Freire; Silva, 2017). Esse processo
permite testar a funcionalidade do conteudo e verificar se ele atende aos objetivos
educacionais propostos. Sessdes abertas ao publico podem ser uma estratégia eficaz
para discutir e disseminar esses produtos, promovendo a troca de conhecimentos e
fortalecendo sua aplicabilidade na pratica (Locatelli; Rosa, 2015).

A reformulacdo continua dos produtos educacionais € essencial para manté-
los alinhados as necessidades do ensino e da aprendizagem (Freire; Guerrini; Dutra,
2016). Leite (2018) ressalta que esse processo deve considerar a relagao entre forma
e conteudo, garantindo que a estrutura do material favorega seu uso pedagogico.
Latini et al. (2011) também enfatizam a necessidade de estabelecer critérios de
analise que garantam a aplicabilidade do produto na pratica docente e incentivem a
articulagao entre teoria e pratica.

Com o crescente uso de aplicativos moveis como ferramentas educativas para
pacientes, € fundamental estabelecer um método objetivo para avaliar a qualidade
desses recursos na area da saude. A metodologia de avaliacdo dos aplicativos moveis
foi modelada a partir do estudo de Masud, Shafi e Rao (2018), que analisou a
qualidade de aplicativos de educacéo para pacientes. A adaptacdo desse modelo,
cujos critérios foram considerados igualmente relevantes para o contexto da educagao

profissional, permitiu a utilizagdo de uma rubrica de avaliagdo quantificada com uma
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escala de 1 a 4 pontos. Essa abordagem sistematica e objetiva tornou possivel a
medicado da qualidade dos aplicativos com base em critérios preestabelecidos.

A rubrica de avaliagao incluiu cinco critérios: objetivos educacionais, conteudo,
precisao, design e conflito de interesse. Cada critério foi pontuado individualmente,
conforme a seguinte escala: 1 ponto para o nao cumprimento do critério; 2 pontos para
o cumprimento minimo; 3 pontos para o cumprimento majoritario; e 4 pontos para o
cumprimento completo (Hu et al., 2020).

O processo de revisao foi conduzido por trés avaliadores com diferentes niveis
de experiéncia na area da saude. Inicialmente, dois estudantes de medicina, um na
fase pré-clinica e outro na fase clinica, avaliaram os aplicativos de forma
independente, usando a rubrica. Posteriormente, eles se reuniram para discutir e
resolver qualquer discrepancia nas pontuagdes atribuidas, garantindo a consisténcia
e a confiabilidade dos dados. Para validagao adicional, uma residente de dermatologia
realizou uma revisao independente, o que conferiu maior rigor metodoldgico ao estudo
e minimizou a influéncia de vieses individuais na avaliagdo. Essa triangulacdo de
avaliadores de diferentes estagios formativos assegurou uma analise abrangente e
multifacetada da qualidade dos aplicativos, combinando a perspectiva do estudante
em aprendizado com a do profissional em formagao especializada (Hu et al., 2020).

Cada critério foi pontuado em uma escala de quatro pontos, permitindo uma
analise objetiva da adequagéo de cada aplicativo. A aplicagado dessa rubrica oferece
um instrumento valioso para avaliar e recomendar aplicativos de saude, assegurando
que os pacientes tenham acesso a recursos de alta qualidade e confiabilidade (Masud;
Shafi; Rao, 2018).
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5 METODOLOGIA

O presente estudo possui uma abordagem metodologica centrada no
desenvolvimento, validacdo por especialistas e avaliagcdo do publico-alvo de um
produto educacional, a saber, um guia pratico sobre lesdes elementares em
dermatologia, elaborado para atender as necessidades de estudantes de medicina e
profissionais que atuam na APS, facilitando a identificacdo de casos que precisam ser
encaminhados a um especialista.

Dentre os desfechos, espera-se reduzir o tempo de espera dos pacientes e
diminuir a quantidade de encaminhamentos desnecessarios para dermatologistas da
rede publica. Com isso, 0s casos mais graves e complexos chegam mais rapido ao
especialista, otimizando o fluxo de atendimento.

Esta pesquisa foi conduzida em conformidade com as normas éticas e obteve
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da USCS, sob parecer numero
7.281.905.

Na etapa da elaboragao do produto, foi realizado um levantamento bibliografico,
em bases de dados nacionais e internacionais, utilizando-se as palavras-chave
“lesdes elementares em dermatologia®, “dermatologia na atencdo primaria”,
“‘matriciamento em dermatologia”, “ensino em dermatologia”.

A utilizagdo de imagens dos pacientes no produto educacional foi realizada
apo6s sua devida autorizagdo e consentimento, garantindo a conformidade com as
diretrizes éticas de pesquisa e a proteg¢ao da privacidade dos envolvidos.

A verséao final do produto esta disponivel gratuitamente no formato PDF, que
pode ser acessado e utilizado no Adobe Acrobat (versao gratuita), por meio de
smartphones (Android® e iPhone®), tablets, iPads® e computadores.

Para as etapas de validacdo de conteudo e avaliagdo pelo publico-alvo, a
amostra foi selecionada de forma intencional e por conveniéncia, utilizando-se a
técnica bola de neve, em que um participante faz a indicagao de outros sujeitos que
possam preencher os critérios de inclusdo e participar da pesquisa, caso aceitem o
convite.

A validagao de conteudo foi realizada por 8 especialistas em dermatologia. A
avaliagao pelo publico-alvo foi realizada por 28 estudantes de medicina, a partir do
quinto periodo do curso, e 3 residentes de Medicina Familia e Comunidade (MFC).

Desse modo, a amostra total do presente estudo foi composta por 39 participantes,
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sendo 8 especialistas que realizaram a validagao de conteudo do produto educacional
e 31 participantes que realizaram a avaliagéo pelo publico-alvo.

Para validagcdo de conteudo do produto por especialistas em dermatologia, foi
utilizado o Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES),
disponibilizado via Google Forms (Apéndice C), criado e validado por Leite et al.
(2018), composto por 18 itens, organizados em trés dominios:

— Objetivos: avalia se o material alcanga os propdsitos definidos; se contempla
tema proposto; se esta adequado ao processo de ensino-aprendizagem; se
esclarece duvidas sobre o tema abordado; se proporciona reflexao sobre o
tema; e se incentiva mudanga de comportamento;

— Estrutura/Apresentacao: analisa a organizagao e a forma como o conteudo
€ apresentado; analisa se possui linguagem adequada ao publico-alvo e
apropriada ao material educativo; se possui linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo; se apresenta informacgdes
corretas, objetivas, esclarecedoras e necessarias; se possui sequéncia
l6gica das ideias; se o tema € atual; e se o tamanho do texto é adequado;

— Relevancia: verifica a importancia e a aplicabilidade do conteudo para o
publico-alvo; analisa se estimula o aprendizado; se contribui para o
conhecimento na area; e se desperta interesse pelo tema.

As respostas podem ser emitidas a partir da escala Likert, distribuida em trés
possibilidades: concordo totalmente, concordo e discordo. Esse instrumento é
considerado uma alternativa confiavel e valida para a avaliagdo de conteudos
educativos da area da saude (Rocha et al., 2023).

Para a avaliagéo do guia pratico pelo publico-alvo, considerando a inexisténcia
de instrumento especifico direcionado ao publico-alvo em questdo, que ndo sao
pacientes, e sim estudantes de graduagdo em medicina, médicos residentes e
meédicos ndo especialistas em dermatologia, optou-se pela adaptagao de instrumentos
utilizados em estudos metodolégicos, como o Suitability Assessment of Materials
(SAM). Esse instrumento é composto pelas categorias conteudo, compreensao do
texto, ilustracao, apresentacado, motivacao e adaptacao cultural e contém 30 itens.

O SAM é instrumento internacional de validagdo pelo publico-alvo, que foi
traduzido e adaptado a cultura brasileira por Souza, Turrini e Poveda (2015), com o
objetivo de “contribuir na avaliagdo da compreensao do paciente sobre o material

educativo”. De acordo com os autores, quando ha melhor compreensdo do material
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educativo, ha maior possibilidade de melhoria do processo de comunicagao
profissional-paciente, tornando o material educativo um método eficaz de orientagao.
Desse modo, “com a intencéo de utilizar um instrumento para avaliar a adequagao de
um material educativo para pacientes de cirurgia ortognatica”, Souza, Turrini e Poveda
(2015) realizaram a tradugao e adequagao do instrumento SAM para o Brasil.

O SAM é um instrumento utilizado para avaliar a compreensdo de um material
educativo previamente lido. Seu tempo de aplicacdo € em torno de 15 minutos, e ele
caracteriza-se por um checklist de 30 itens, separado em seis categorias (conteudo,
compreensao do texto, ilustracdo, apresentagao, motivacdo e adaptagao cultural) e
tem uma pontuacgao de zero a dois pontos em cada item (2 pontos para 6timo, 1 ponto
para adequado, 0 ponto para ndo adequado, N/A se o fator ndo pode ser avaliado). A
pontuacdo maxima total € de 44 pontos, que representa um percentual de respostas
de 100%. A pontuagao deve ser interpretada como superior (100%), adequada (de 80
a 99,9%) e inadequada ou nao aceitavel (< 80%).

Ha um instrumento de avaliagdo de usabilidade, aplicado em alguns estudos
metodoldgicos brasileiros, o System Usability Scale (SUS), que avalia a usabilidade
por meio de cinco critérios: facilidade de aprendizagem, facilidade de memorizacgao,
identificacao de inconsisténcias, eficiéncia e satisfagao dos usuarios. No entanto, esse
instrumento € validado para o portugués de Portugal.

Konrad et al. (2020) realizaram um estudo de validagdo de um treinamento on-
line para implementar o Programa Vida Ativa Melhorando a Saude “VAMOS” na
Atencao Primaria a Saude. Para a validagao, participaram 48 profissionais, sendo 22
especialistas e 26 profissionais de saude. Foram utilizados o SAM e o SUS, para
ambos os publicos, ou seja, tanto os especialistas quanto os profissionais
responderam aos mesmos instrumentos. Observa-se nesse estudo que o publico-
alvo, assim como nesta dissertacdo, nao é constituido por pacientes ou pessoas
leigas, e sim por profissionais de saude.

Diante da auséncia de consenso na literatura sobre instrumentos de avaliagao
de produto educacional por um publico-alvo de profissionais de saude e de
académicos, optou-se pela adaptacdo de instrumentos existentes para captar a
percepcao do publico-alvo a respeito do Guia Pratico sobre Lesdes Elementares
Dermatoldgicas.

Para a adaptagcdo do instrumento de avaliagdo do publico-alvo, foram

considerados também os cuidados e apontamentos feitos por Pasquali et al. (2013),
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que sugerem doze critérios a serem ponderados na elaboragdo de instrumentos,

descritos no quadro 3 a segquir.

Quadro 3 — Critérios de Pasquali para elaboracao de instrumentos

1. Critério comportamental: o item deve expressar um comportamento, ndo uma abstragdo ou construto. Segundo Mager
(1981), o item deve poder permitir a pessoa uma agao clara e precisa, de sorte que se possa dizer a ele, va e faga. Assim,
reproduzir um texto € um item comportamental (va e reproduza...), ao passo que compreender um texto ndo o é, pois a pessoa
nao sabe o que fazer com va e compreenda....

2. Critério de objetividade ou de desejabilidade: para o caso das atitudes e da personalidade em geral, os itens devem cobrir
comportamentos desejaveis (atitude) ou caracteristicos (personalidade). Ele, neste caso, deve poder concordar ou discordar ou
opinar sobre se tal comportamento convém ou néao para ele, isto é, os itens devem expressar desejabilidade ou preferéncia.
Nao existem neste caso respostas certas ou erradas; existem sim diferentes gostos, preferéncias, sentimentos e modos de ser.

3. Critério da simplicidade: um item deve expressar uma Unica ideia. Itens que introduzem explicagées de termos ou oferecem
razoes ou justificativas sdo normalmente confusos porque introduzem ideias variadas e confundem o respondente.

4. Critério da clareza: o item deve ser inteligivel até para o estrato mais baixo da populagdo-meta; dai, utilizar frases curtas,
com expressoes simples e inequivocas. Frases longas e negativas incorrem facilmente na falta de clareza. Com referéncia as
frases negativas: normalmente elas sdo mais confusas que as positivas; consequentemente, € melhor afirmar a negatividade do
que negar uma afirmagdo. O linguajar tipico da populagdo-meta deve ser utilizado na formulagdo dos itens; assim, sdo
admissiveis e sdo mais apropriadas expressoes conhecidas por tal populagéo. A preocupagao aqui € a compreensao das frases
(que representam tarefas a serem entendidas e se possivel resolvidas), ndo sua elegancia artistica

5. Critério da relevancia (pertinéncia, saturagdo, unidimensionalidade, correspondéncia): a expresséo (frase) deve ser
consistente com o trago (atributo, fator, propriedade psicol6gica) definido e com as outras frases que cobrem o mesmo atributo.
Isto &, o item n&o deve insinuar atributo diferente do definido. O critério diz respeito a saturagéo que o item tem com o construto,
representada pela carga fatorial na analise fatorial e que constitui a covariancia (correlagao) entre o item e o fator (trago).

6. Critério da precisao: o item deve possuir uma posi¢do definida no continuo do atributo e ser distinto dos demais itens que
cobrem o mesmo continuo. Esse critério supde que o item pode ser localizado em uma escala de estimulos.

7. Critério da variedade: dois aspectos especificam este critério: variar a linguagem, pois o uso dos mesmos termos em todos
os itens confunde as frases e dificulta diferencia-las, além de provocar monotonia, cansago e aborrecimento. No caso de
escalas de preferéncias, deve-se formular a metade dos itens em termos favoraveis e metade em termos desfavoraveis, para
evitar erro da resposta estereotipada a esquerda ou a direita da escala de resposta.

8. Critério da modalidade: formular frases com expressoes de reagdo modal, isto €, ndo utilizar expressoes extremadas, como
excelente, miseravel, etc. A intensidade da reagdo da pessoa é dada na escala de resposta. Se o proprio item ja vem
apresentado em forma extremada, a resposta na escala de respostas ja esta viciada.

9. Critério da tipicidade: formar frases com expressoes condizentes (tipicas, préprias, inerentes) com o atributo.

10. Critério da credibilidade (face validity): o item deve ser formulado de modo que ndo aparega como ridiculo,
despropositado ou infantil. Itens com esta ultima caracterizacdo fazem o adulto sentir-se ofendido, irritado ou coisa similar.
Enfim, a formulagédo do item pode contribuir e contribui para uma atitude desfavoravel para com o teste e assim aumentar os
erros (vieses) de resposta. Este tema, as vezes, é discutido sob o que se chama de validade aparente (face validity), que néo
tem nada a ver com a validade objetiva do teste, mas pode afetar negativamente a resposta ao teste, ao afetar o individuo
respondente e, assim, indiretamente afetar a prépria validade psicométrica do teste.
= ——ow0»— - "
11. Critério da amplitude: este critério afirma que o conjunto dos itens referentes ao mesmo atributo deve cobrir toda a
extensdo de magnitude do continuo desse atributo. A razdo disso € que um instrumento deve poder discriminar entre individuos
de diferentes niveis de magnitude do trago latente, inclusive diferenciar entre si os que possuem um trago alto, quanto entre os
que possuem um trago pequeno, e ndo somente entre os de trago alto em relagéo aos de trago baixo.

12. Critério do equilibrio: os itens do mesmo continuo devem cobrir igual ou proporcionalmente todos os segmentos (setores)
do continuo, devendo haver, portanto, itens faceis, e médios dificeis (para aptidées) ou fracos, moderados e extremos (no caso
das atitudes). De fato, os itens devem distribuir-se sobre o continuo numa disposi¢do que se assemelha a da curva normal:
maior parte dos itens de dificuldade mediana e diminuindo progressivamente em diregcao as caudas (itens faceis e itens dificeis
em nimero menor). A razao deste critério encontra-se no fato de que a grande maioria dos tragos latentes se distribuem entre a
populagdo mais ou menos dentro da curva normal, isto &, a maioria das pessoas possuem magnitudes medianas dos tragos
latentes, sendo que uns poucos possuem magnitudes grandes e outros magnitudes pequenas.

Fonte: Adaptado pelo autor, de Pasquali et al. (2013, p. 177-179).
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O instrumento adaptado para avaliagdo do publico-alvo foi distribuido nos
dominios obijetivos, relevancia, estrutura/organizagdo e aparéncia. Quanto aos
objetivos, o publico-alvo respondeu se o material esclarece duvidas sobre o tema
abordado; se proporciona reflexdo sobre o tema; se o propdsito do material esta
evidente; e se incentiva mudanga de comportamento quanto ao encaminhamento de
pacientes.

Quanto ao dominio relevancia, o publico-alvo respondeu se o material contribui
para o conhecimento na area e se desperta interesse pelo tema. No dominio
estrutura/organizacao, o publico-alvo respondeu se o tamanho do texto do guia pratico
esta adequado e se o conteudo destaca os pontos principais. Com relagédo ao dominio
aparéncia, o publico-alvo respondeu se o guia pratico € apresentado de forma
visualmente adequada; se as ilustragbes estao claras e objetivas, contribuem para a
compreensao do conteudo, colaboram para sintetizar as informagbes e sao
relevantes. Também avaliaram se o layout do guia pratico incentiva os profissionais a
utiliza-lo.

Para classificar as respostas derivadas do preenchimento do instrumento de
avaliacao do produto educacional pelo publico-alvo, foi utilizada a escala Likert de trés
pontos, distribuida em concordancia total, concordancia e discordancia de cada item

avaliado, semelhantemente a escala Likert utilizada no IVCES.

5.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram definidos para duas etapas distintas da pesquisa.
Para a avaliagao do produto pelo publico-alvo, foram incluidos estudantes do curso
de medicina da USCS, com 18 anos ou mais, matriculados a partir do quinto periodo,
bem como médicos residentes de MFC. Ja a etapa de validagdo de conteudo por
especialistas contou com a participacdo de médicos dermatologistas. A participagao
em ambas as etapas foi estritamente voluntaria, e todos os participantes, tanto
avaliadores quanto validadores, foram incluidos apds manifestarem interesse e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Foram excluidos do estudo estudantes com idade inferior a 18 anos, médicos
residentes em outras especialidades que nao fosse a dermatologia e especialistas ou
estudantes que nao responderam ao contato do pesquisador e/ou aqueles que se

recusaram a assinar o TCLE.



72

Considerando a natureza metodoldgica do estudo, que se restringiu a analise
de um produto educacional e ao preenchimento de questionarios, o risco para os
participantes foi classificado como minimo. Os possiveis desconfortos estavam
relacionados a percepgao de tempo gasto ou ao incémodo inerente ao processo de
resposta e as imagens que compuseram o produto educacional. Para garantir a
autonomia e o bem-estar dos participantes, foi assegurado o direito de retirar o
consentimento e de interromper a participagao na pesquisa a qualquer momento, sem

que isso resultasse em qualquer 6nus ou prejuizo.

5.2 Analise de dados

Os dados quantitativos produzidos pela aplicagao do Instrumento de Validacéo
de Conteudo Educativo em Saude, preenchido por especialistas em dermatologia para
validacado de conteudo, foram submetidos a analise estatistica descritiva simples, e
posteriormente foi realizado calculo do coeficiente de validagado de conteudo (CVC).
Os comentarios dos especialistas em dermatologia nas questdes abertas foram
utilizados para aprimorar o produto educacional.

O CVC é obtido por meio de um processo sistematico que se desenrola em
cinco etapas interligadas, visando assegurar a qualidade e a relevancia de um
instrumento avaliativo (Hernandez-Nieto, 2002). Na Figura 3 sdo apresentadas as
etapas dos calculos.

Primeiramente, para cada item avaliado, a média das notas (Mx) atribuidas
pelos especialistas € calculada. No contexto desse instrumento, as notas variam de 0
(discordo) a 2 (concordo totalmente). Em seguida, essa média é utilizada para
determinar o Coeficiente de Validagdo de Conteudo inicial (CVCi) de cada item,
dividindo-a pelo valor maximo que o item poderia receber — que, neste caso, € 2
(Balbinotti; Benetti; Terra, 2007; Hernandez-Nieto, 2002).

A terceira etapa foca na identificacéo e desconto de possiveis vieses dos juizes.
Para isso, calcula-se o erro (Pei) de cada questéao, dividindo 1 pelo numero de juizes
avaliadores elevado ao mesmo numero de avaliadores. Com esses valores em maos,
a quarta etapa permite obter o Coeficiente de Validagao de Conteudo final (CVCc) de
cada item, simplesmente subtraindo o erro (Pei) do CVCi (Balbinotti; Benetti; Terra,
2007; Hernandez-Nieto, 2002).
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Por fim, a ultima etapa consiste em calcular o CVC total (CVCt) do questionario.
Esse valor € obtido subtraindo a média dos Pei (Mean Pei) da média dos CVCi (Mean
CVCi). A literatura especializada considera que as questdes s&o aceitaveis quando o
CVCt resultante esta entre 0,7 e 0,8. Esse procedimento garante uma avaliagao
robusta e confiavel da validade de conteudo do questionario (Balbinotti; Benetti; Terra,

2007; Hernandez-Nieto, 2002).

Figura 3 — Etapas para calculo do Coeficiente de Validagdo de Conteudo

. 7
cve, = M
M, — média das notas max
de cada item. 1 ol
i=1 — soma das notas CVC, — coeficiente Pe, = —
dos juizes. de validade de ( 7 )
J — mimero de juizes conteiido inicial. 2
que avaliaram o item. Veie— valor miximo £~ cdlculo do erro.
que o item avaliado CVC, =CVC, - Pe,

pode receber.

CVC, - coeficiente

devalidade de  CVC, = Meve, — Mpe,

conteudo final do

ftem. CVC,- coeficiente de
validade de conteido final
do instrumento.
Meve;— média dos
coeficientes de validade de

conteudo dos itens do
instrumento.

Mpe;— média dos erros
dos itens do instrumento.

Fonte: Adaptado de Hernandez-Nieto (2002) e Balbinotti, Benetti e Terra (2007).

Com relagao aos dados obtidos com a aplicagcéo do instrumento de avaliagao
pelo publico-alvo, por se tratar de um instrumento adaptado, optou-se por realizar
apenas a estatistica descritiva em porcentagem. Os comentarios dos estudantes e

residentes nas questdes abertas foram utilizados para aprimorar o produto

educacional.
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6 RESULTADOS

6.1 Produto educacional

O Guia Pratico de Lesdes Dermatolégicas Elementares foi desenvolvido para
capacitar meédicos da atencado primaria, residentes de MFC e estudantes de
graduagéao que atuam nas UBS. O objetivo central do produto educacional € aprimorar
o diagndstico diferencial das dermatoses mais prevalentes, partindo da analise das
lesdes elementares e culminando na identificacdo das patologias comuns no contexto
da APS. Além do auxilio diagnéstico, o guia incorpora a Classificagédo Internacional de
Doencgas (CID) dermatoldgicas, um recurso de grande importancia para a correta
codificacao e registro, lacuna frequentemente observada na pratica da APS.

A concepgao desse material emergiu da percepcdo de uma significativa
deficiéncia na identificacdo e classificagdo de lesdes dermatoldgicas por parte dos
profissionais da APS. Essa lacuna diagndstica contribui diretamente para o aumento
das filas de espera e a demanda reprimida por consultas especializadas em
dermatologia.

Nesse cenario, o guia surge como uma ferramenta estratégica para otimizar o
fluxo de atendimento e desafogar os atendimentos na AE, funcionando como um
recurso de educagao médica continuada para o publico-alvo.

A educacado continuada € um processo dinamico e ininterrupto de ensino-
aprendizagem, fundamental para a atualizagdo e o aprimoramento continuo de
profissionais e equipes, como define a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS,
1978). Esse processo € vital para acompanhar a rapida evolugao cientifico-
tecnologica, as necessidades sociais em constante mudanca e as metas
institucionais, especialmente no setor da saude (Cavalcanti; Guizardi, 2018).

A OMS, reconhecendo a importancia da educagao continuada para a qualidade
da assisténcia a saude (Brasil, 1990c), integra-a como elemento central no
desenvolvimento de recursos humanos (Silva; Concei¢ao; Leite, 2009). Nesse
contexto, o produto educacional surge como uma ferramenta estratégica, atuando
como um facilitador desse processo, permitindo a disseminagao estruturada de novos
conhecimentos e a aplicagéo pratica de habilidades. Sua utilizagao visa otimizar o
desempenho profissional €, por consequéncia, aprimorar a qualidade dos servigos de

saude oferecidos, alinhando a teoria a pratica transformadora.
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O produto educacional do presente estudo é considerado uma tecnologia leve-
dura, por envolver a organizagao sistematica do conhecimento representada por
modelos assistenciais, diretrizes clinicas e protocolos (Barros; Lima; Magalhaes,
2021; Malta; Merhy, 2010; Santos; Esteves, 2023).

O Quadro 4 apresenta o processo de desenvolvimento do produto educacional.

Quadro 4 — Processo de desenvolvimento do produto

PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

1.ETAPA - Revisdo de literatura
- Analise de artigos para identificar as lesdes
dermatologicas mais comuns na Atengao Basica

2. ETAPA - Curadoria de imagens clinicas do acervo do
pesquisador e criacdo do conteudo

3. ETAPA - Desenvolvimento da interface do produto, com
slides interativos focando na experiéncia
responsiva e de facil navegacdo

4. ETAPA - Validagdo do produto com especialistas e
avaliacao pelo publico-alvo garantindo a eficacia
e aplicabilidade

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Para a elaboragao do produto, foi realizado um levantamento bibliografico, em
bases de dados nacionais e internacionais, utilizando-se as palavras-chave “lesdes
elementares em dermatologia”®, “dermatologia na atencédo primaria”, “matriciamento
em dermatologia”, “ensino em dermatologia”.

Para maximizar a acessibilidade e a usabilidade, o guia foi elaborado em
formato PDF, permitindo consulta direta em dispositivos moveis como smartphones,
tablets e computadores. Sua interface intuitiva, enriquecida por ilustragdes originais
do pesquisador, € fundamentada por importantes autores da dermatologia, como
Ashton e Leppard (2021), Azulay (2017), Burns et al. (2008), Festa, Cucé e Reis
(2015), Fitzpatrick e Wolff (2005), Micheletti et al. (2017), Penna et al. (2006), Sampaio
e Rivitti (2001), Viol, Miranda e Silva (2024) e Wolff et al. (2009).

A fundamentacao tedrica e a praticidade do formato interativo, que utiliza

icones para guiar o usuario no processo diagnéstico, tornam o produto educacional
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uma ferramenta importante para o aprimoramento das competéncias diagndsticas e
terapéuticas na APS. Para facilitar sua utilizacdo, o pesquisador elaborou um video
tutorial demonstrando seu funcionamento.

O produto educacional se encontra na integra no Apéndice E.

6.2 Validagao e avaliagao do Produto Educacional

A coleta de dados para esta pesquisa ocorreu entre fevereiro e setembro de
2025. No total, 39 participantes contribuiram, sendo eles:
— oito especialistas em dermatologia validaram o produto, respondendo ao
IVCES (Apéndice C);
— 31 estudantes e residentes, incluindo 28 estudantes de medicina (entre o 52
e 0 12¢ periodo) e 3 residentes de MFC, avaliaram o produto por meio de um
questionario on-line adaptado (Apéndice D).
Para melhor compreensao, os resultados foram divididos em resultados de
validacdo de conteudo, feita por especialistas em dermatologia, e avaliagdo do

publico-alvo, realizada por estudantes e residentes.

6.2.1 Validagao de conteudo do produto educacional por especialistas

Na Tabela 13 é apresentado o perfil dos participantes da validacéo de conteudo

por especialistas.

Tabela 13 — Caracterizagdo dos especialistas de acordo com género, idade e

formacéao

Género

Feminino 8 100%

Idade

Minima 26

Maxima 61

Média 36,37
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Mediana 32,5

Formacgao

Médico Dermatologista 8 100%

Fez outra graduacgéo, antes de Medicina?

Sim 0 0%

Nao 8 100%

Nos ultimos 12 meses, vocé participou de algum evento cientifico na area de

dermatologia (como ouvinte)?

Sim 6 75%

Nao 2 25%

Fonte: Dados de pesquisa (2025).

O perfil das oito especialistas em dermatologia que participaram do estudo foi
exclusivamente feminino. A média de idade do grupo foi de 36,37 anos, com idades
variando entre 26 e 61 anos. Verificou-se que 75% das especialistas participaram de
eventos cientificos, como congressos, cursos e simpodsios na area de dermatologia,
nos ultimos 12 meses.

A validacdo de conteudo do produto educacional teve a analise dos dados
estruturada em trés dominios principais: Objetivos, Estrutura/Apresentacéo e

Relevancia, conforme o IVCES, como mostra a Tabela 14, a seguir.

Tabela 14 — Resultados do Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em

Saude, realizado pelos especialistas em dermatologia

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades Concordo Concordo Discordo

totalmente parcialmente

1. Contempla tema proposto 100% 0% 0%
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 87,5% 12,5% 0%
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 75% 25% 0%

4. Proporciona reflexdo sobre o tema 87,5% 12,5% 0%
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5. Incentiva mudanga de comportamento 87,5% 12,5% 0%
ESTRUTURA/APRESENTAGAO: organizagio, Concordo Concordo Discordo
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia totalmente parcialmente

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 100% 0% 0%
7. Linguagem apropriada ao material educativo 100% 0% 0%
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo 87.,5% 12,5 % 0%
no processo educativo

9. Informacgbes corretas 100% 0% 0%
10. Informagdes objetivas 100% 0% 0%
11. Informagdes esclarecedoras 100% 0% 0%
12. Informagdes necessarias 100% 0% 0%
13. Sequéncia logica das ideias 100% 0% 0%
14. Tema atual 100% 0% 0%
15. Tamanho do texto adequado 87,5% 12,5% 0%
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagcdo e Concordo Concordo Discordo
interesse totalmente parcialmente

16. Estimula o aprendizado 100% 0% 0%
17. Contribui para o conhecimento na area 87,5% 12,5% 0%
18. Desperta interesse pelo tema 87,5% 12,5% 0%

Fonte: Dados de pesquisa (2025).

No dominio de Objetivos, que avalia o propdsito e as metas do material

educativo, todos os critérios apresentaram concordéancia. O item “Contempla o tema

proposto” obteve 100% de concordancia total, indicando que o produto cumpre de

maneira integral sua finalidade principal. Os demais itens, “Adequado ao processo de

ensino-aprendizagem” e “Proporciona reflexdo sobre o tema”, receberam, cada um,

87,5% de concordancia total, com 12,5% de concordéancia parcial.

Na analise do dominio Estrutura e Apresentacdo, que avalia a organizacgao,

clareza e coeréncia do material, todos os critérios apresentaram concordancia. A
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maioria dos itens alcangou 100% de concordancia total, incluindo a adequacéao da
linguagem ao publico-alvo, a correcdo e a objetividade das informagdes, além da
sequéncia logica das ideias. Os itens “Linguagem interativa” e “Tamanho do texto
adequado” obtiveram, cada um, 87,5% de concordancia total, com 12,5% de
concordancia parcial.

No dominio Relevancia, que mensura o impacto e a significancia do produto, o
feedback foi positivo. O item “Estimula o aprendizado” recebeu 100% de concordéancia
total. Os itens “Contribui para o conhecimento na area” e “Desperta interesse pelo
tema” obtiveram 87,5% de concordancia total, com 12,5% de concordancia parcial.
Tais resultados indicam que o produto é percebido como uma ferramenta para o
aprimoramento profissional.

Vale ressaltar que os comentarios e sugestdes realizados pelos especialistas

foram incorporados a versao final do produto, conforme quadro a seguir (Quadro 5).

Quadro 5 — Comentarios e sugestdes dos especialistas

Comentarios

Inovador e muito inteligente

Muito util, simples e completo

Visualmente bem organizado

Achei excelente. Parabéns pelo trabalho

Sugestao Aceito Néo Aceito Consideragoes

Poderia fazer uma versao X A versao final do produto esta
adaptada para versao no disponivel no formato pdf, que
celular ou app para acessar pode ser acessado e utilizado no
durante os atendimentos Adobe Acrobat. A partir dela é

possivel utilizar no celular
(Android® e iPhone®), tablet,
jPad® e computadores. O
pesquisador ja esta verificando a
possibilidade de realizar uma

versao em aplicativo.

Fonte: Dados de pesquisa (2025).



6.2.2 Resultado do Coeficiente de Validagcao de Conteudo

A Tabela 15 apresenta os resultados do CVC do produto educacional.

Tabela 15 — Resultados do Coeficiente de Validacdo de Conteudo

CRITERIO Pontuagio Média CvCt
1. OBJETIVO

Contempla o tema proposto 2 1
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,88 0,94
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,75 0,87
Proporciona reflexao sobre o tema 1,88 0,94
Incentiva mudanga de comportamento 1,88 0,94

2. ESTRUTURA/APRESENTAGAO

Linguagem adequada ao publico-alvo 2 1
Linguagem apropriada ao material educativo 2 1
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 1,88 0,94

processo educativo

Informacgdes corretas 2 1
Informacgdes objetivas 2 1
Informacgdes esclarecedoras 2 1
Informagdes necessarias 2 1
Sequéncia légica das ideias 2 1
Tema atual 2 1
Tamanho do texto adequado 1,88 0,94

3. RELEVANCIA

Estimula o aprendizado 2 1

Contribui para o conhecimento na area 1,88 0,94
Desperta interesse pelo tema 1,75 0,87
CVC total do produto educacional 0,97

Fonte: Dados de pesquisa (2025).
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O calculo final do Coeficiente de Validagao de Conteudo resultou em 0,97,
promovendo, desse modo, a validagao de conteudo do produto, ndo sendo necessaria
uma nova rodada de avaliagao.

Na préxima secao, sera apresentado o resultado da avaliacdo do produto

educacional pelos alunos de medicina e residentes.

6.2.3 Avaliagao do produto educacional pelo publico-alvo

Na Tabela 16 sao apresentados os resultados do perfil do publico-alvo. A
avaliagado do produto educacional contou com 31 participantes, a maioria do sexo
feminino (87,1%). A idade dos participantes variou de 20 a 45 anos, com média de
27,74 anos e mediana de 24.

O grupo era composto majoritariamente por estudantes de Medicina, sendo que
as maiores representag¢des foram dos alunos do 72 periodo (25,8%), seguidos pelos
do 8° (16,2%), 112 (16,1%) e 12° (12,9%). Trés participantes (9,7%) ja haviam
concluido a graduacéo, o que corresponde aos residentes de MFC.

Em termos de experiéncia académica prévia, um terco dos participantes
(32,3%) ja havia cursado outra graduagdo. Quanto a area de atuagao, 67,7% dos
participantes ja tém uma especialidade definida, e a maioria (64,5%) participou de

algum evento cientifico em dermatologia no ano anterior a pesquisa.

Tabela 16 — Perfil dos participantes da avaliagao do publico-alvo

Género

Feminino 27 87,1%
Masculino 4 12,9%
Idade

Minima 20

Méaxima 45

Média 27,74

Mediana 24

Periodo/semestre da graduacgao de Medicina que esta cursando atualmente

52 Periodo 1 3,2%

62 Periodo 1 3,2%
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72 Periodo 8 25,8%
82 Periodo 5 16,2%
92 Periodo 1 3.2%
102 Periodo 3 9,7%
112 Periodo 5 16,1%
122 Periodo 4 12,9%
Formado 3 9,7%

Fez outra graduacgéo, antes de Medicina?

Sim 10 32,3%

Nao 21 67,7%

Ja sabe qual especialidade quer fazer apés o término do curso?

Sim 21 67,7%

N&o 10 32,3%

Nos ultimos 12 meses, vocé participou de algum evento cientifico na area de
dermatologia (como ouvinte)?

Sim 20 64,5%
Nao 11 35,5%

Vocé participa, atualmente, de alguma liga académica na universidade?

Sim 18 58,1%
N&o 13 41,9%

Vocé ja fez ou esta fazendo iniciagao cientifica na graduagao?

Sim 12 38,7%

Nao 19 61,3%
Fonte: Dados de pesquisa (2025).

A anadlise do perfil dos estudantes revelou uma adesdo as atividades
extracurriculares de aprimoramento académico. A participagdo em ligas académicas
se destaca, com 58,1% dos respondentes afirmando estarem envolvidos em alguma
delas. As ligas citadas com maior frequéncia foram: Dermatologia, Pneumologia e
Cirurgia Toracica, Infectologia e Nefrologia, Neurologia, Cirurgia Geral, Geriatria e
Cirurgia Cardiovascular.

Esse dado sugere que as ligas sdo percebidas como um recurso valioso e

popular para complementar a formacgao universitaria, possivelmente por oferecerem
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uma combinagdo de aprofundamento em temas especificos e oportunidades de
networking e pratica.

A participagao em iniciagao cientifica foi apontada por 38,7% da amostra, sendo
informados os seguintes temas de pesquisa: Hanseniase; Dermatite atopica; covid-19
(mencionado duas vezes); Manifestagdes dermatoneuroldgicas da hanseniase; Uso
de Large Language Models na Educagdo Médica; O ensino da dermatologia na
graduagdo de medicina; Estratificagdo de ABCDE (melanoma); Autismo; Dengue;
Criacdo de um dashboard para manipulagdo de dados do IBGE; e Mutagéo genética
de um gene do autismo.

O guia pratico foi avaliado por seu publico-alvo, havendo aprovacédo dos
critérios de cada dominio, com a maioria dos participantes concordando plenamente
com a qualidade do material. A Tabela 17 detalha as respostas para cada item

avaliado.

Tabela 17 — Resultados da avaliacdo do publico-alvo

Concordo

OBJETIVOS Totalmente  Concordo Discordo
O material esclarece duvidas sobre o tema abordado 90,3% 9,7% 0%
O material proporciona reflexao sobre o tema 93,5% 6,5% 0%
O propésito do material esta evidente 100% 0% 0%
O material incentiva mudangca de comportamento, quanto ao
encaminhamento de pacientes 90,3% 9,7% 0%

. Concordo
RELEVANCIA Totalmente  Concordo Discordo
O material contribui para o conhecimento na area 100% 0% 0%
O material desperta interesse pelo tema 83,9% 12,9% 3,2%

} Concordo
ESTRUTURA/ORGANIZACAO Totalmente  Concordo Discordo
Tamanho do texto do guia pratico adequado 90,3% 6,5% 3,2%
O conteldo destaca os pontos principais 100% 0% 0%

. Concordo

APARENCIA Totalmente  Concordo Discordo
O guia prético é apresentado de forma visualmente adequada 80,6% 16,2% 3,2%
As ilustragbes estéo claras e objetivas 96,8% 3,2% 0%
As ilustragbes contribuem para a compreensao do conteudo 100% 0% 0%
As ilustragcbes colaboram para sintetizar as informacgdes 100% 0% 0%
As ilustragcbes sao relevantes 100% 0% 0%

O layout do guia pratico incentiva os profissionais a utiliza-lo. 77,4% 19,4% 3,2%

Fonte: Dados de pesquisa (2025).

Em relacdo ao dominio objetivos, 100% dos participantes confirmaram que o

proposito do material esta evidente. A maioria concordou totalmente que o material
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esclarece duvidas (90,3%) e proporciona reflexao (93,5%). Quanto a capacidade do
material de incentivar a mudanga de comportamento em relagdo ao encaminhamento
de pacientes, 90,3% concordaram totalmente.

No dominio relevancia do guia para o publico-alvo, 100% dos avaliadores
concordaram totalmente que o material contribui para o conhecimento na area. No
item sobre a capacidade do material de despertar interesse, 83,9% concordaram
totalmente, 12,9% concordaram e 3,2% discordaram.

Em relagdo a estrutura e a organizagdo do guia, 100% dos participantes
concordaram totalmente que o conteudo destaca os pontos principais, facilitando a
absorcéo das informagdes. O tamanho do texto é considerado adequado por 90,3%
dos participantes.

No dominio aparéncia do guia, os itens “as ilustragdes contribuem para a

compreensao do conteudo”, “as ilustragdes colaboram para sintetizar as informagdes”
e “as ilustragdes sao relevantes”, houve 100% de concordancia total dos participantes.
No item “as ilustragdes estédo claras e objetivas”, 96,8% concordaram totalmente e
3,2% concordaram. Ja no item “O guia pratico é apresentado de forma visualmente
adequada”, 80,6% dos participantes concordaram totalmente, 16,2% concordaram e
1 participante (3,2%) discordou. Na avaliagdo do item “o layout do guia pratico
incentiva os profissionais a utiliza-lo”, 77,4% concordaram totalmente, 19,4%
concordaram e apenas um participante discordou.

Na Figura 4, foram apresentados os comentarios dos participantes, e no quadro
6, as sugestdes dos participantes com o aceite ou ndo do pesquisador e suas

observacoes.



Figura 4 — Comentarios dos respondentes (publico-alvo)
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textos e imagens claras,
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para o ensino, por alunos,
quanto por profissionais
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area da dermatologia.
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apresentadas. Ele € muito atil
no momento de encaminhar

para um dermatologista,
permitindo descrever com
precisao a aparéncia da lesdao.
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material para aprimorar ainda
mais meus conhecimentos

nessa area.
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\

7N

Bem objetivo

Facil de entender

Achei muito informativo

Fonte: Dados de pesquisa (2025).

e pratico

Parabéns
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Sugestéao Aceito Nao aceito Consideragoes

0] modelo enviado X Para melhor experiéncia do

desconfigurou os slides usuario com produto educacional,
0 pesquisador elaborou um video
tutorial, apresentando como o
produto deve ser utilizado.

N&o sei se & o propdsito, mas X Esta sugestdo sera considerada

talvez  colocar caixinhas em uma nova atualizagao.

descrevendo quando tentar

resolver na APS e quando

encaminhar para

Dermatologia seja

interessante

Poderia ter um indice no inicio X O produto educacional foi

sobre as doengas que serao elaborado para ser manuseado

abordadas. por icones, diante disso, ndo &
necessaria a criagdo de um indice
para a separacgao dos topicos.
Para melhor experiéncia do
usuario, o pesquisador elaborou
um video tutorial apresentando
como utiliza-lo.

Achei algumas partes com X Foi realizada uma organizagao do

muita informagdo, poderiam layout do produto educacional.

estar mais bem divididas

Meio bagungado a ordem das X O produto educacional foi

doencgas elaborado para ser manuseado
por icones.
Para melhor experiéncia do
usuario, o pesquisador elaborou
um video tutorial apresentando
como utiliza-lo.

Poderia ter paginas para X O produto educacional foi

separar as doengas, quando elaborado para ser manuseado

vai mudar de tdpico. Ex: vai por icones, diante disso, ndo é

de cec para impetigo necessaria a criagdo de um indice
para a separagao dos topicos.
Para melhor experiéncia do
usuario, o pesquisador elaborou
um video tutorial apresentando
como utiliza-lo.

Fonte: Dados de pesquisa (2025).

Além das sugestdes recebidas de especialistas e do publico-alvo, o
pesquisador identificou uma dificuldade adicional dos usuarios no manuseio do
produto educacional, especificamente na navegacao pelos links. Para resolver essa

questao, foi produzido um video tutorial que ensina a utilizar a ferramenta. O video foi
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disponibilizado na plataforma YouTube® e integrado a versdo final do produto
(Apéndice E).
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7 DISCUSSAO

A APS é a porta de entrada para o sistema de saude, mas enfrenta desafios
significativos no manejo de doengas dermatoldgicas. A falha em tratar casos de baixa
e meédia complexidade nesse nivel de cuidado ndo apenas sobrecarrega a AE com
encaminhamentos desnecessarios, mas também contribui para a demanda reprimida
e longas filas de espera. Essa problematica é corroborada pela OMS, que, em maio
de 2025, designou as doencgas de pele como prioridade de saude publica global e
destacou a necessidade de capacitar profissionais da APS para lidar com essas
condigbes, especialmente diante da escassez de especialistas (WHO, 2025).

Um dos motivos reside na formagao médica, que possui curriculos com carga
horaria insuficiente, falta de integracao entre as disciplinas e isolamento da disciplina
de Dermatologia durante a graduagéo, resultando no despreparo dos egressos. A
inseguranca clinica € uma consequéncia direta da lacuna na formagéo (Campos et al.,
2022).

Silva et al. (2023) corroboram essa fragilidade, revelando que 88,9% dos
meédicos da APS entrevistados sentem dificuldades em dermatologia. O diagnostico
isolado foi o principal desafio relatado (30%), seguido pela combinagéo de diagndstico
e tratamento (25%). A inseguranga na condugdo de casos dermatologicos tem
impacto direto no sistema de saude, levando 8,9% desses profissionais a
simplesmente encaminhar o paciente sem realizar qualquer diagnéstico ou tratamento
inicial. Isso reforga a pratica de encaminhamento em vez de buscar a resolutividade
na propria APS, conforme alertam Bernardes et al. (2015).

A pesquisa de Silva et al. (2023) destaca que a maioria dos médicos (55,6%)
vé a combinacado de cursos e ferramentas como a melhor forma de aprimorar seu
diagndstico. Entre as ferramentas, os aplicativos de smartphones ja sdo amplamente
utilizados (53,3%). O desenvolvimento de um guia pratico sobre lesdes elementares,
validado com um CVC de 0,97, emerge como uma solugao promissora para atender
a essa demanda. A validagdo por especialistas demonstra a relevancia e o
alinhamento com o crescente interesse em utilizar novas tecnologias na educagao
médica (Silva, 2020; Stirling; Birt, 2014).

A natureza visual da dermatologia (Afifi; Shinkai, 2017) torna-a ideal para o uso
de recursos graficos. O guia pratico capitaliza essa caracteristica com ilustragdes que
foram elogiadas por sua clareza, um fator crucial para o impacto educacional (Salloum

et al., 2019). Além disso, a ferramenta se alinha as expectativas da nova geracéo de
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estudantes (Bajpai et al., 2019; Mesko, 2017), que, no estudo de Silva et al. (2023),
expressaram preferéncia unénime (100%) por um aplicativo de aprendizado em
dermatologia com recursos visuais e descrigdes detalhadas.

O qguia pratico ndo apenas responde a fragilidade do ensino médico em
dermatologia nos cursos de graduacgéo (Garcia et al., 2025), mas também contribui
para mitigar a lacuna de proficiéncia e confianga em médicos da APS (Araujo; Silva;
Durdes, 2018), podendo melhorar a acuracia diagndstica e reduzir os
encaminhamentos desnecessarios (lzecksohn et al., 2017).

Para otimizar a usabilidade e a portabilidade na pratica clinica diaria, o
conteudo do guia pratico podera ser disponibilizado em um aplicativo para dispositivos
moveis, tornando-se uma proposta alinhada a tendéncia de inovagao tecnologica na
educacgédo meédica (Prados-Carmona et al., 2022).

Para tal, o pesquisador vem pesquisando a possibilidade da implantacdo de
seu produto educacional em um aplicativo; enquanto isso, sua ultima verséao,
disponivel no formato PDF, pode ser acessada e utilizada no Adobe Acrobat. A partir
dela é possivel utilizar em celular (Android® e iPhone®), tablet, iPad® e
computadores, faciltando a experiéncia de usuarios, mesmo nado tendo
disponibilidade de internet.

Por fim, a solugdo para a ineficacia no manejo de doengas dermatolégicas na
APS né&o reside apenas no aumento do numero de especialistas, mas sim no
fortalecimento da base do sistema de saude. A capacitagao dos médicos da APS com
ferramentas de apoio confiaveis, como o guia pratico validado, permite a realizacao
de diagndsticos mais precisos para casos comuns e a filtragem adequada de
encaminhamentos (Candido; Feitosa, 2025). Isso ndo apenas reduz a demanda
reprimida e as filas de espera, mas também eleva a qualidade do atendimento,
tornando o sistema de saude mais resolutivo e eficiente. A validagao de recursos
educacionais como esse guia ndo apenas o0s posiciona de forma superior no mercado,
mas também pode impulsionar uma mudanca de comportamento dos profissionais,
promovendo um impacto positivo e duradouro na saude publica (Vitorino; Cunha,
2020).

O guia pratico desenvolvido apresenta um conjunto importante de beneficios,
com impactos diretos e indiretos que se estendem da capacitagao profissional a
otimizacao sistémica do servico de saude. Na esfera da APS, os profissionais sao
diretamente beneficiados ao receberem um material instrucional, objetivo e pratico,

que embasa o diagnédstico e o tratamento de lesbes dermatolégicas elementares



90

passiveis de manejo nesse nivel de aten¢do. Essa qualificagao da equipe de linha de
frente atua como um potente mecanismo para a melhoria da qualidade do atendimento
oferecido a populacéo (Chaves; Pogas; Scherer, 2024).

O aprimoramento da capacidade resolutiva na APS desencadeia uma série de
beneficios sistémicos, notadamente na otimizacédo do fluxo de atendimento: a maior
competéncia dos clinicos gerais na triagem e tratamento inicial reduz a necessidade
de encaminhamentos desnecessarios a especialistas. Consequentemente, observa-
se uma redugédo nas longas filas de espera por consultas com dermatologistas,
contribuindo diretamente para a melhoria da qualificagdo da demanda que chega a
AE. Além disso, a gestdo mais eficaz de casos de baixa e média complexidade na
APS contribui para a otimizagcado de recursos e a diminuicdo de custos operacionais
para o sistema de saude.

De forma indireta, os pacientes sdo os beneficiarios finais dessa otimizagdo. O
acesso mais rapido e o diagndstico mais preciso na atengdo primaria permitem
intervengdes terapéuticas mais precoces e seguras, resultando em um impacto
positivo na qualidade de vida ao reduzir o sofrimento e a progressao das doencas de
pele (Santos et al., 2023).

No contexto educacional, o guia pratico assume um papel de modernizagao do
ensino da dermatologia. Ele oferece uma metodologia interativa e acessivel, alinhada
as necessidades de ferramentas dinamicas da nova geracdo de estudantes. A
natureza da ferramenta reforga a integracdo entre a teoria e a pratica clinica,
preparando profissionais com maior confianca e competéncia, ao mesmo tempo que
incentiva a educacao continuada e a autoaprendizagem, servindo como um recurso
de consulta e atualizagao constante para meédicos ja em exercicio.

Em suma, a introdugcdo do guia pratico transcende o mero repasse de
informacoes; ela estabelece um novo padrao para a capacitacdo na atencao primaria
e para a didatica no ensino médico, promovendo um circulo virtuoso de melhoria
continua na saude e na formacgao profissional. Contudo, é fundamental reconhecer
que, como limitagao deste estudo, o produto ainda nao foi amplamente aplicado em
cenarios de praticas de ensino médico ou em servigos da APS. Sugere-se, portanto,
a realizacao de novos estudos para avaliar o impacto real da aplicagao do guia pratico
nas demandas de dermatologia da AE e no manejo das doengas dermatoldgicas na
APS.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

As doencgas dermatoldgicas representam um desafio significativo na APS, nao
apenas pela alta prevaléncia, mas também pela inseguranca e falta de preparo dos
profissionais ndo especialistas para o manejo dessas condi¢des.

O presente estudo metodologico e aplicado alcangou integralmente seu
objetivo geral, que consistiu no desenvolvimento de um Guia Pratico sobre Lesbes
Dermatologicas Elementares destinado a estudantes de Medicina, médicos residentes
de MFC e profissionais atuantes na APS. A fundamentagao do trabalho partiu de uma
lacuna critica identificada na literatura: a prevaléncia das dermatoses na APS ¢ alta,
mas € acompanhada por uma significativa insegurancga profissional, em que evidéncias
demonstraram que 88,9% dos médicos relatam dificuldades em dermatologia,
resultando em encaminhamentos desnecessarios e baixa resolutividade. Nesse
contexto, o presente estudo, ao desenvolver, validar e avaliar o guia pratico,
demonstra uma solug&o promissora para abordar e mitigar essa lacuna.

Para embasar a construgdo da Tecnologia Educacional, todos os objetivos
especificos propostos foram alcangados com sucesso, delineando o escopo e
justificando a estrutura do guia. Inicialmente, o levantamento bibliografico identificou
as dermatoses mais prevalentes na APS, como escabiose, pitiriase versicolor e
dermatite atdpica, as quais se tornaram o foco central do conteudo. Paralelamente, a
identificacdo das dificuldades dos profissionais evidenciou que os principais entraves
residem no diagnéstico isolado (30% das respostas) e na combinagéo de diagndstico
e tratamento (25%), validando a pertinéncia da estrutura do guia, que se inicia pela
semiologia das lesdes elementares como chave para a acuracia. Por fim, o
embasamento tedrico foi construido de forma robusta e rigorosa, alinhado as diretrizes
de organismos internacionais, como a OMS, e nacionais, como a SBD.

O produto educacional, validado com um CVC de 0,97 por especialistas, nao
apenas atende a uma demanda expressa por médicos da APS e estudantes, mas
também se alinha as recomendacgdes recentes da OMS para fortalecer a capacitagao
em dermatologia na APS.

A avaliagdo do publico-alvo, que incluiu estudantes de medicina e residentes,
confirmou a relevancia, a clareza e a utilidade do guia como ferramenta de apoio
diagnostico e terapéutico. O material, com sua abordagem visual e baseada em

evidéncias, oferece um recurso pratico para aprimorar a resolutividade dos casos na
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porta de entrada do SUS, com potencial capacidade de reduzir encaminhamentos
desnecessarios e otimizar o fluxo de atendimento na atencao especializada.

O produto educacional pode ser implementado em ambientes de ensino e
pratica clinica. Sua aceitacdo e relevancia percebida reforcam a importancia de
adaptar o ensino meédico as novas tecnologias, oferecendo uma solugao pratica e
acessivel para aprimorar a formagao e a pratica clinica no século XXI.

Diante do cenario de subfinanciamento e iniquidades do SUS, o guia pratico se
apresenta como uma tecnologia leve-dura, de baixo custo e alta aplicabilidade, capaz
de promover a educacdo continuada e impactar positivamente a qualidade da
assisténcia.

Novos estudos devem ser realizados, buscando-se o desenvolvimento de um
aplicativo para dispositivos modveis, visando aumentar a portabilidade e a
acessibilidade da ferramenta na pratica clinica diaria. Dessa forma, este trabalho néo
se limita a um produto final, mas langa as bases para futuras pesquisas e inovagdes
que visam fortalecer a APS e contribuir para um sistema de saude mais equitativo e
eficiente.

Sugere-se, para estudos futuros, a realizagdo de pesquisas com amostra maior
e a avaliagdo do impacto do guia na pratica diaria de médicos da APS. Isso permitira
mensurar de forma mais concreta sua contribuicdo para a melhoria da assisténcia e
para a reducdo da demanda nos servicos de dermatologia da rede publica,

consolidando, assim, a eficacia da educag¢ao continuada na saude brasileira.
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descentralizacao e participacio popular (Gonzaga; Ferreira, 2017, Brasil, S/D). Como citado pelos autores
Duarte, Eble & Garcia (2018), o mesmo & considerado como um dos maiores programas de saude publica
do mundo, onde sao atendidas, diariamente, cerca de 200 milhoes de pessoas, em seus diversos tipos de
aten¢ao a satde, o que equivale a 80% da
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populacao do Brasil.Os principais servicos oferecidos pelo SUS sao a assisténcia 4 comunidade de forma
coletiva e individual, por meio da Rede de Atencdo & Saude (RAS), atuando na protecdo, promocéo e
recuperagao da sadide em todos os niveis (Sales et al., 2019). A assisténcia a salde e seus niveis de
atencao foram determinadas pela Portaria 4.279 de dezembro de 2010, em que foram estabelecidas as
diretrizes da organizacao da RAS no 5US, sendo composta pela atengao primdria, atencao especializada e
atengao tercidria (Brasil, 2022).0 SUS, em seus mais de 30 anos de existéncia, tem se deparado com
diversos desafios como questdes financeiras, condicdes de equipamentos, insuficiéncia dos recursos
humanos para o atendimento dos usuarios, infraestrutura, entre outros (Mendes; Carnut, Guerra, 2018).
Outro debate estd relacionado & organizacao e aprimoramento e sobre 0 modelo de atencéo das RAS, cujo
companente operacional € a Atengao Primdria & Salide (APS), conhecida como a porta de entrada do SUS,
gue ordena a forma do cuidado do usudrio, e por possuir essa caracteristica, necessita ser voltada nao
somente para atendimentos de episodios agudos de doengas, @ sim, para o cuidado continuo de agravos e
condigoes dos usudrios (Mendes, 2011). A especialidade médica de dermatologia, que estd localizada na
atencao secunddria, realiza diagnasticos e tratamentos de doencas que acometem a pele. Envolvendo,
também, doencas de anexos cutdneos como unhas e cabelos, assim como de mucosas genitais e orais
(Bernardes et al., 2015; Viol; Miranda; Silva, 2024). Diferentes doengas estao relacionadas a alteragoes da
pele como doengas eczematosas, infecciosas, bolhosas, enddcrinos, reumatolagicos, metabdlicos, tumores
malignos e benignos, disturbios pigmentares e sistémicos (Wolf et al., 2011, Viol; Miranda; Silva, 2024). Ha
uma tendéncia na desvalorizacao de problemas dermatologicos nas politicas de atencéo a sadde, devido a
baixa taxa de letalidade das doencgas e & subestimacgao da morbidade causada (Ferreira; Godoi; Perugini,
2020, Brandao; Lima; Leidez, 2020).

Diversos estudos vém mostram gue as doencas de pele possuem um significativo impacto na gualidade de
vida dos pacientes, estando eles mais propensos a apresentar depressao. Além de serem fatores
estressantes, independentemente das lesdes estarem ou ndo expostas (Oliveira, 2021). As dermatoses sao
problemas comuns e refletem em problemas primdrios na pele ou em doencgas sistémicas. Segundo dados
da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), as doencas de pele estdo entre as trés principais causas de
procura por atendimento no Brasil (Branddo; Lima; Leidez, 2020). Os usudrios do SUS com doencas de pele
sao frequentemente atendidos pelos profissionais da APS, porém os diagnasticos apresentam baixa
concordancia quando comparados aos dos dermatologistas (Bernardes et al. 2015, Barszcz et
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al.,2023). E observado que ha uma baixa resolutividade nas gueixas dermatologicas, nos atendimentos dos
profissionais da Atengao Basica. Com isso, 0s atendimentos sao passados para a Alengao especializada, e
0 tempo de espera entre o encaminhamento do usudrio e consulta com o especialista pode ser longo. Por
consequéncia, ha um aumento da demanda de pacientes e de fila de espera, assim como o aumento de
custos desta assisténcia (Brandao; Lima, Leidenz, 2020). Diante deste cendrio, sao identificados varios
fatores que causam essas condigoes, como o isolamento da disciplina de dermatologia durante o curso de
medicina, a dificuldade na integracao curricular, assim como, sua baixa carga horaria. Inimeros planos
pedagogicos e grades curriculares da graduacao medica carecem desta disciplina, tanto de forma tedrica
Como pratica, e por conseguéncia é notada uma deficiéncia nos profissionais ndo especializados, que sao
desprovidos de preparo adequado para lidar com o tema (Campos et al., 2022). A falta de conhecimento
tanto pratico quanto tedrico na dermatologia dificulta uma boa pratica clinica, o que leva & sub deteccéo de
patologias, incluindo neoplasias, e diante de um tratamento tardio, pode acontecer uma piora no prognadstico
dos pacientes. E esperado que os meédicos consigam reconhecer os sinais de malignidade em lesoes
cutdneas, doencas sistémicas com repercussoes cutaneas, e diagnosticar e manejar as condigoes
dermatoldgicas mais comuns, como infeccoes e acne. A falta de formacao e experiéncia pode contribuir
para a confusao efou minimizagao nos diagndsticos de vérias afecctes da pele (Pantoja, 2024).E importante
salientar que a utilizacao de materiais didaticos para a educacao continua em salude vem crescendo, em
especial com os avancos tecnologicos, e tem desempenhado um papel fundamental no processo do ensino
e auxiliando na formagdo médica voltada ao tratamento de patologias na pele (Pantoja, 2024).

Hipdtese:

As dificuldades enfrentadas pelos médicos da atencéo priméaria no atendimento a pacientes com doencas
dermatolégicas podem ser atribuidas a vdrios fatores. Primeiramente, muitos desses profissionais carecem
de formacao e preparo adequados no diagndstico e tratamento de condigbes dermatoldgicas, resultando em
uma incerteza significativa na avaliagao clinica (Bernardes et al.,2015, Barszcz et al.,2023). Essa lacuna de
conhecimento pode levar ao encaminhamento desnecessdrio de pacientes para a atencao especializada, o
gue sobrecarrega o sistema de saude, gera longas filas de espera e retarda o tratamento adequado.  Além
disso, hd uma escassez de materiais completos e de facil acesso que auxiliem no diagnostico preciso
dessas doengas. A auséncia da praticidade e viabilidade de
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acesso a recursos clinicos, como guias praticos, imagens de alta qualidade e ferramentas de apoio &
decisao, dificulta ainda mais o manejo correto dessas condigdes na atencao primaria. Como consequéncia,
o5 medicos tendem a referanciar pacientes a Dermatologia, mesmo em casos que poderiam ser tratados no
nivel primdrio, mediante o suporte necessario.Essas hipoteses apontam para a necessidade de uma maior
capacitagdo dos médicos da atencao primdria em dermatologia e do desenvolvimento de ferramentas
diagnasticas mais acessiveis e abrangentas, a fim de melhorar o atendimento inicial e reduzir o numero de
encaminhamentos evitdveis.Deste modo, a pergunta de pesquisa do presente estudo €: quais sao os
elementos necessarios para a elaboracao de um guia pratico sobre lesoes elementares em dermatologia,
que possa ser validado por estudantes de medicina, cujo piblico alvo sao estudantes e medicos da atencao
primdria a sadde (APS)?

Metodologia Proposta:

Este estudo foi proposto conforme a Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde, que
regulamenta os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos. Trata-se de estudo metodologico, de
desenvolvimento e validacao de produto educacional, a saber, um guia pratico de lesdes elementares em
dermatologia, gue tem como publico alvo os estudantes e medicos que trabalham na APS.

A amostra serd selecionada de forma intencional e por conveniéncia, sendo composta por 50 estudantes do
Curso de Medicina da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul, matriculados no oitavo periodo em
diante, que farao a validacao do produto educacional.

A validacao serd realizada de modo presencial, ao longo das atividades académicas dos estudantes. Os
instrumentos de validacao, a serem preenchidos pelos estudantes, serdo adaptados de dois instrumentos ja
validados, sendo eles, o instrumento de dominios para validagéo, dos autores Pasquali (2010); Costa et al.
(2018); Tavares et al. (2018) e Santos et al. (2020). O instrumento de validagdo de dominios & composto
pelos itens: Objetivo; Organizacao e estrutura; Apresentacao; Clareza; Adequacao: Conteudo:
Compreensao; Confiabilidade; Relevancia; llustragtes e elementos graficos; Layout; Motivacao; Vocabulario
e seguéncia instrucional dos topicos (Rocha et al., 2023).

Também serd aplicado o Instrumento de Validagao de Conteldo Educativo em Sadde (IVCES), que possui
3 dominios com dezoito itens, sendo eles, objetivos; estrutura e apresentacao e relevancia. Esse
instrumento & considerado uma alternativa confiavel e vélida para a avaliacao de conteddos educativos da
drea da satude (Rocha et al., 2023).
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Para a elaboracac do produto sera realizado um levantamento bibliografico, em bases de dados nacionais e
internacionais, utilizando-se as palavras

-chave ; lestes elementares em dermatologia, , dermatologia na atencao primaria; , jmatriciamento em
dermatologiag , ;ensino em dermatolegiag . no periodo dos dltimos dez anos.

Esse produto serd idealizado para facilitar os diagnasticos de estudantes e médicos da APS e priorizar o
encaminhamento de doencas dermatoldgicas mais complexas para o médico especialista da Atencao
Especializada (dermatologista). Pretende-se deste modo, abreviar o tempo de espera do paciente e
consequentemente diminuir o nimero de encaminhamentos inadequados/desnecessarios aos
dermatologistas da rede.

Critério de Inclusao:

Serao incluidos 50 estudantes do Curso de Medicina da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul,
com 18 anos ou mais, matriculados no oitavo periodo em diante. A funcio dos estudantes sera validar o
produte educacional, garantindo clareza, aplicabilidade, relevancia, objetividade e adequacao aos padroes
estabelecidos na drea.

Critério de Exclusao:
Serdo excluidos do estudo, estudantes menores de idade, gque nao responderem ao contato do pesguisador
e agueles gue se recusarem a assinar o TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Sao objetivos primarios do protocolo:

Objetive Primario:

Elaborar e validar um Guia Pratico sobre lestes dermatoldgicas elementares para estudantes de medicina e
médicos gue atuam na APS.

Sao objetivos secundarios do protocolo:

1) Realizar levantamento bibliografico para identificar as dermatoses mais prevalentas na APS.

2) Identificar, por meio da literatura, as dificuldades dos médicos nao dermatologistas na condugao de
afecgoes dermatoldgicas na atengao primaria.

3)Realizar levantamento bibliografico para coletar evidéncias clinicas e diretrizes sobre definicao,
caracter(sticas, tecnicas de diagnostico e tratamento das lesdes elementares
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dermatoldgicas, a serem abordadas no presente estudo.
4) Realizar a validacao de contetdo do produto educacional por meio de estudantes de medicina.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como se trata de um estudo de abordagem metodoldgica, com validacao por estudantes, em que a unica
atividade a ser desenvolvida € a analise do produto educacional e preenchimento de guestiondrio, o risco ao
participante € minimo, podendo estar relacionado ao desconforto de responder 4s perguntas do guestiondrio
ou pela sensacao de perda de tempo. Caso o participante se sinta incomodado ou desconfortavel, podera
desistir de participar da pesquisa ou retirar seu consentimento, a qualguer momento, sem nenhum onus, que

0 prejudigue.

Beneficios:

Como beneficios, pode-se apontar a elaboracao e validagao de um produto educacional que pode auxiliar
estudantes e medicos da APS a melhor diagnosticar e tratar pacientes com doencas de pele, assim comao,
diminuir a demanda da atencao especializada em dermatologia. Deste modo, observa-se beneficios diretos
e indiretos, sendo os profissionais da APS diretamente beneficiados, ao receberem material instrucional,
objetivo e pratico, que possa embasar o diagndstico e tratamento de lesdes elementares dermatoldgicas, a
serem manejadas na APS, contribuindo para melhorar a qualificagao da demanda para a atencao
especializada.

De forma indireta, os pacientes serao beneficiados pela otimizagcao da atencao a sadde, considerando a
possibilidade de que as lesdes sejam tratadas com mais seguranca e agilidade.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto para dissertacao de mestrado do Curso de Mestrado Profissional Inovacao em Ensino
em Saude de Domingos Jordao Meto, sob orientacao de Rosamaria Rodrigues Garcia, apresentando
fundamentacao tedrica para a sua execucao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadeguacoes”.

Recomendacbes:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes.”
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao foram identificados Gibces éticos nos documentos do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP-USCS, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugcdo CNS n.* 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatdrios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para aprecia¢ao. De acordo com a Resolugdo CNS
No 466 de 2012, consta na secao X, itens X1.1 e X|.2.a até X|.2.h, diz que: ;A responsabilidade do
pesquisador & indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:
ajdesenvolver o projeto conforme delineado;

bjelaborar e apresentar os relatorios parcial e final;

clapresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento;

d)manter os dados da pesquisa em arquivo, flsico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
perfodo de 5 (cinco) anos apods o término da pesquisa;

elencaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e a pessoal técnico integrante do projeto;

fjjustificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagao dos
resultados.;

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo deverao ser apresentadas aoc CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientacdes para a elaboracao do relatdrio estao disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites.google.com/online.uscs.edu.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 1911899 pdf 20:32:59
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Projeto Detalhado / | projetodomingos.docx 07/12/2024 [Rosamaria Rodrigues| Aceito

Brochura 20:32:24 |Garcia

Investigador

Outros cartaanuenciadomingos.pdf 07/12/2024 [Rosamaria Rodrigues| Aceito
20:31:46 | Garcia

TCLE / Termos de | TCLEALUNOSDOMINGOS.pdf 07/12/2024 |Rosamaria Rodrigues| Aceito

Assentimento / 20:31:29 | Garcia

Justificativa de

Auseéncia

Folha de Rosto folharostodomingosjordaoneto. pdf 07/12/2024 |Rosamaria Rodrigues| Aceito
20:31:13 | Garcia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO CAETANO DO SUL, 10 de Dezembro de 2024

Assinado por:

Brigitte Rieckmann Martins dos Santos
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(Coordenador(a))
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APENDICE A - Convite enviado por e-mail aos estudantes

Meu nome € Domingos Jordao Neto, sou mestrando do programa de Mestrado
Profissional em Ensino em Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
(USCS).

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada "GUIA PRATICO
SOBRE LESOES DERMATOLOGICAS ELEMENTARES: ESTUDO DE
VALIDACAQ". O estudo é uma investigacdo académica do Programa de Pos
Graduagdo em Ensino em Saude na USCS na modalidade mestrado profissional,
orientado pela Profa. Dra. Rosamaria Rodrigues Garcia e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

Gostariamos muito que vocé participasse da pesquisa, avaliando o produto
educacional, denominado GUIA PRATICO SOBRE LESOES DERMATOLOGICAS
ELEMENTARES: ESTUDO DE VALIDACAO

Caso aceite participar, peco a gentileza de que responda a este e-mail.

* A sua participagao € voluntaria;

* Em nenhum momento o seu home sera divulgado;

* Ndo havera gastos financeiros de sua parte ou compensagdes financeiras.

*+ O tempo aproximado de leitura do produto educacional e preenchimento do

questionario de avaliagao € de aproximadamente 40 minutos.

Caso vocé tenha interesse e queira participar, peco a gentileza de que responda este

e-mail para domingos.neto@online.uscs.edu.br Desde ja gostariamos de agradecer

sua compreensao e atengao dispensada.
Atenciosamente,

Domingos Jordédo Neto



120

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

s
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: GUIA PRATICO SOBRE LESOES DERMATOLOGICAS ELEMENTARES:
ESTUDC DE VALIDACAD

Pesquisador responsavel: Domingos Jord3io Neto

Curso: MESTRADO PROFISSIOMAL ENSING EM SAUDE

Campus: Conceicdo

Vocé esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa proposta pela Universidade Municipal
de S3o Caetano do Sul (USCS) que estd descrita em detalhes abaixo. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da USCS, de acordo com a exigéncia da Resoluc3o n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde. Sua contribuicdo & muito importante, mas ndo deve participar contra a
sua vontade.

Esta pesquisa sera realizada porgue gqueremos construir e wvalidar um guia pratico de lesdes
alementares em dermatologia, visando auxiliar estudantes & médicos que trabalham na Atencio
Primaria a Sadude a melhorar a qualidade do diagnéstico e dos encaminhamentos para a Atencdo
Especializada.

O objetivo desta pesquisa e elaborar e validar um Guia Pratico sobre lesoes dermatologicas
elementares para profissionais médicos que atuam na Atencdo Primaria & Sadde.

Armazenamento de dados: nesta pesquisa, vocé respondera um gquestionario impresso, cujas
respostas serdo digitadas e analisadas. Os dados produzidos pela pesquisa, serdo armazenados
exclusivamente no computador pessocal do pesquisador, por um pericdo de cinco anos, & am
momento algum serdo arguivados em ambiente virtual (nuvem).

Sera garantida a privacidade e o sigilo dos seus dados pessoais e serdo utilizadas apenas as
respostas ao questiondrio, sem identificacdo e divulgacdo dos dados pessoais dos participantes. Nao
serdo atribuidos nomes as respostas, sendo adotado um sistema de numeracdo para identificacdo
dos participantes de pesquisa, visando proteger a identidade dos participantes. Serd3o garantidos o
sigilo & anonimato das respostas dos sujeitos da pesquisa, sendo os resultados distribuides em
tabelas, identificando o participante apenas com o sistema de numeracdo. O acesso ao banco de
dados com as respostas do questionario sera restrito ao pesquisador.

Antes de decidir, & importante gque vocé entenda todos os procedimentos, os possiveis beneficios,
riscos e desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualguer momento, antes, durante & depois da pesquisa, wvood podera solicitar mais
esclarecimentos, recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado ou
responsabilizado de nenhuma forma.

Rubrica do{a) pesquisador{a) Rubrica dofa) participante

Comitk de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de 53a Castano do Sul (CEP-USCS)
Rua Santo Antonio, 50 - 2 andar, 530 Castano do Sul (5P), CEF: 09521-180
Tl: (11) 4239-335F e-mail: cep@onine_uscs.edu.br
Péging 1 de 4
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Em caso de dividas sobre a pesguisa, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Domingos  Jorddo Meto, fone (11) 99963-5206 e pelo e-mail
domingos.neto@online. uscs.edu.br

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da USCS, um érg3c que protege o bem-estar, a
dignidade, a seguranca e garante os direitos dos participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha dividas sobre a aprovacdo do estudo, seus direitos ou se estiver insatisfeito com
este estudo, entre em contate com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Municipal
de S3o Caetano do Sul, situado na Rua Santo Antdnio, 50, 22 andar, S53c Caetano do Sul, CEP
09521-160, telefone (11) 423%-3282, de segunda a sexta das 14h as 16h, ou pelo e-mail
cep@online.uscs.edu.br.

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as paginas deste termo
e assinar a ulima pagina, nas duas vias. Eu, Domingos Jord3o Meto, pesquisador responsavel,
também assinarei todas as paginas. Uma das vias ficara com vocé para consultar sempre que
necessario.

0 QUE VOCE PRECISA SABER:

De que forma vocé vai participar desta pesquisa: vocé sera convidado(a) para participar desta
pesquisa, por meio de um e-mail, em copia oculta, a ser enviado pelo gestor do curso de medicina.
Sua participacdo na pesquisa ocommera enquanto vocé estiver realizando suas atividades académicas.
Caso wvoc2 aceite participar da pesquisa, devera responder ac e-mail para o pesguisador
responsavel, gque entrard em contato para agendar dia e hordrio convenientes para vocé, para gue
ale |he apresente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicando detalhadamentes
os objetivos e os procedimentos da pesquisa. Apds o esclaredmento de todas as dividas, se wocé
concordar, ira assinar o TCLE, ficando com uma via do documento.

A coleta de dados sera realizada durante o pericdo em que voceé ja estiver realizando atividades
académicas. Deste modo, vocé ndo precisara se locomover até a wniversidade, apenas para
participar da pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa ocorrera na modalidade presencial, por meio da leitura do guia pratico
de lesBes elementares elaborado e do preenchimento individual deois questionarios impressos, com a
perspectiva de duracdo total de sua participacdo de aproximadamente 40 minubos, para leitura e
preenchimentoe dos guestionarios, ou o bempo em gue vocé se sentir confortavel em responder de
forma consciente e sincera. Os questiondrios conterdo perguntas sobre a objetividade, dareza,
pertinéncia, aplicabilidade e aparéncia do material educativo. Apds o término do preenchimento,
voce devera entregar o questionadrio ac pesquisador.

Os dados coletados nesta etapa de pesquisa serdo armazenados no computador pessoal do
pesquisador e serdo utilizados apenas para fins académicos e cientificos, garantindo o sigilo e a
privacidade dos dados pessoais dos participantes.

Rubrica do{a) pesquisador{a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de 530 Castano do Sul (CEP-USCS)
Rua Santo Antonic, 50 - 2 andar, Sdo Castano do Sul (5P), CEF: 09521-160
Ted: (11) 423%-3282 e-mall: cep@oniine_uscredy. br
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Riscos em participar da pesguisa: esta pesquisa oferece riscos minimos, descritos a seguin
Durante a realizacdo da pesquisa, devera ser considerado o risco de vocg sentir que esta perdendo
tempo em participar da pesquisa. Caso vocg se sinta incomodado em dispender tempo, pode retirar
seu consentiments e desistir de participar do estude, sem qualquer onus para suas atividades
académicas.

Caso haja algum acidente, ou mal estar de sadde, durante o periodo em gue vocé estiver
participando ativamente da etapa de coleta de dados da pesqguisa, vocé sera encaminhado(a)
imediatamente para o ambiente de Pronto-atendimento e acompanhado{a) pelo pesquisador, gque
também & meédico, onde o mesmo passara as informagdes para a equipe de plantio do Pronto
Atendimento, para devido diagnostico e cuidado.

Beneficios em participar da pesquisa: A partir da colaboracdo nesta pesquisa, e considerando os
objetivos da mesma, os resultados trardo subsidios importantes para a implantacdo do guia pratico
de lesdes elementares, tanto na AtencSo Primaria, quanto em ouktros ambientes académicos.

Ao participar desta pesquisa, vocé podera contribuir para ofertar acs médicos da Atengdo Primdria,
um materal instrucional validado, de facl acesso e consulta, o gue pode favorecer a melhoria da
qualidade do atendimento, a seguranca do paciente & a redugdo de encaminhamentos
desnecessarios 3 Atencdo Sacundaria.

Privacidade e confidencialidade: Imediatamente apoés a coleta de dados, os dados obtidos serao
digitados e transcritos em arguivos do Word e Excel e serdo armazenados no computador pessoal do
pesquisador & em momento algum serdc armazenados em ambiente wirtual (nuvem) ou
compartilhados. Os dados serdo armazenados pelo pesquisador, em seu computador pessoal, por
um periodo de cinco anos.

Sera garantida a privacidade e o sigilo dos seus dados pessoais e serdo utilizadas apenas as
respostas das questoes tecnicas, sem divulgagdo de seus dados pesscais. Nao serdao atribuidos
nomes as respostas, sendo adotado um sistema de numeracdo para identificacdo dos participantes
de pesquisa, visando proteger a identidade dos participantes. Serdo garantidos o sigilo & anonimato
das respostas dos sujeitos da pesquisa, sendo distribuidas em tabelas, identificando o participante
apenas com o sistema de numeracdo. O acesso ao banco de dados com as respostas do gquestionario
sera restrito ao pesquisador

Acesso a resultados da pesquisa: Os alunos participantes da pesquisa serdo convidados em dia e
local informados previamente, por e-mail, para receberem os resultados desta pesguiza, bem como
receberdo o produto educacional, em forma de guia pratico digital.

Rubrica do{a) pesquisador{a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de 530 Castano do Sul (CEP-USCS)
Rua Santo Antonic, 50 - 2 andar, Sdo Castano do Sul (5P), CEF: 09521-160
Ted: (11) 423%-3282 e-mall: cep@oniine_uscredy. br
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Custos envolvidos pela participacio da pesquisa: vocé ndo terd custos para participar desta
pesgquisa; se woceé tiver gastos com transporte e alimentacdo, eles serdc reembolsadeos pelo
pesquisador. A pesguisa também ndo envolve compensacdes financeiras, ou seja, vocé nao podera
receber pagamento para participar.

Danos e indenizagdes: Se lhe ocorrer qualguer problema ou dano pessoal durante a pesquisa, |he
sera garantido o direito 3 assisténda meédica imediata, integral e gratuita, as custas do pesguisador
responsavel, com possibilidade de indenizac3o caso o dano for decorrente da pesquisa.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario{a). Fui
informade(a) e escarecido(a) sobre o objetivo desta pesguisa, li, ou foram lidos para mim, os
procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da minha participacdo e esclareci todas as
minhas dividas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualguer momento, sem gue
isto me cause gqualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorize o uso dos meus dados de
pesquisa sem que a minha identidade seja divulgada.

Recebi uma wvia deste documento com todas as paginas rubricadas e a dltima assinada por mim e
pelo Pesqguisador Responsavel.

Mome do{a) participante:

Assinatura: local e data:

Declaracao do pesquisador

Decdaro gque obtive de forma apropriada, escaredda e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participacdo neste estudo. Entreguei uma via deste documento
com todas as paginas rubricadas e a dltima assinada por mim aoc participante e declaro que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Mome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura:

Local/data:

Mome do auxiliar de pesguisa/testemnunha gquando aplicawel:

Assinatura:

Local/data:

Rubrica do{a) pesquisador{a) Rubrica dofa) participante

Comitk de Etica emn Pesquisa da Unhiversidade Municipal de 3o Castano do Sul (CEP-USCS)
Rua Santo Antonio, 50 - 2 andar, 530 Castano do Sul (5P), CEF: 09521-180
Tel: (11 4239-3202 g-mail: cep@oniine_uscs.edu.br
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APENDICE C - Instrumento de validagdo de especialistas

Etapa 1 - Perfil do Participante

124

Género: ( ) Feminino ( ) Masculino Idade: anos

Fez especialidade em Dermatologia: ( ) N&o () Nao
Fez outra graduagéo, antes de Medicina? ( )N&ao ( ) Sim.

Nos ultimos 12 meses, vocé participou de algum evento cientifico na area de

dermatologia (como ouvinte)?
( )Nao ( ) Sim. Qual(is) evento(s)?

E-mail:

Etapa 2 - Avaliagao do Produto Educacional

OBJETIVOS: propoésitos, metas ou | Discordo | Concordo
finalidades parcialmente

Concordo
totalmente

1. Contempla tema proposto

2.Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Comentarios e Sugestdes

ESTRUTURA/APRESENTAGAO: organizagio, | Discordo | Concordo
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia parcialmente

Concordo
totalmente

1. Linguagem adequada ao publico-alvo

2. Linguagem apropriada ao material educativo




3.Linguagem interativa, permitindo envolvimento
ativo no processo educativo

125

4. Informagdes corretas

5. Informacgdes objetivas

6. Informacdes esclarecedoras

7. Informacdes necessarias

8. Sequéncia logica das ideias

9. Tema atual

10. Tamanho do texto adequado

Comentarios e Sugestoes

RELEVANCIA: significancia, impacto,
motivacgao e interesse

Discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

1. Estimula o aprendizado

2. Contribui para o conhecimento na area

3. Desperta interesse pelo tema

Comentarios e Sugestoes

Considerando os topicos avaliados (objetivo, organizagao/estrutura, apresentagao,
clareza, adequacédo, conteudo, compreensao, confiabilidade, relevancia, ilustracao,

layout, motivagéo, vocabulario e sequéncia instrucional dos topicos).

Use este espaco para fazer sugestoes, criticas ou consideragdes especificas sobre o

guia pratico:
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APENDICE D - Instrumento de avaliagdo para o publico-alvo

Etapa 1 - Perfil do Participante
Género: ( )Feminino  ( ) Masculino Idade: anos

Periodo/semestre da graduacéo de Medicina que esta cursando atualmente:

Fez outra graduacéo, antes de Medicina? ( )N&o ( ) Sim. Qual?

Ja sabe qual especialidade quer fazer apds o término do curso? () aindanao ( )
sim. Qual?

Vocé participa, atualmente, de alguma liga académica na universidade? () Nao
() Sim. Qual?

Vocé ja fez ou esta fazendo iniciagdo cientifica na graduacdo? ( )N&o ( ) Sim.
Por favor, explique qual o tema de sua iniciacao cientifica:

Nos ultimos 12 meses, vocé participou de algum evento cientifico na area de
dermatologia (como ouvinte)?
( )Nao ( ) Sim. Qual(is) evento(s)?

E-mail:

Etapa 2 - Avaliagao do Produto Educacional

Concordo
OBJETIVOS Totalmente Concordo Discordo

O material esclarece dulvidas sobre o tema abordado

O material proporciona reflexdo sobre o tema

O propésito do material esta evidente

O material incentiva mudanga de comportamento,
quanto ao encaminhamento de pacientes
COMENTARIOS E SUGESTOES:

Concordo
RELEVANCIA Totalmente Concordo Discordo

O material contribui para o conhecimento na area
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O material desperta interesse pelo tema ‘ ‘ ‘
COMENTARIOS E SUGESTOES:

Concordo
ESTRUTURA/ORGANIZAGAO Totalmente  |Concordo Discordo
Tamanho do texto do guia pratico adequado
O conteudo destaca os pontos principais
COMENTARIOS E SUGESTOES:

Concordo
APARENCIA Totalmente Concordo Discordo

O guia pratico é apresentado de forma visualmente
adequada
As ilustragbes estéo claras e objetivas

As ilustragdes contribuem para a compreenséao do
conteudo

As ilustragdes colaboram para sintetizar as
informacgdes
As ilustragdes sao relevantes

O layout do guia pratico incentiva os profissionais a
utiliza-lo.
COMENTARIOS E SUGESTOES:

Considerando os topicos avaliados (objetivos, relevancia, estrutura/organizacéo e
aparéncia), use este espago para fazer sugestdes, criticas ou consideragdes
especificas sobre o guia pratico:
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APENDICE E - Produto educacional



. Guia Pratico de Lesoes Elementares Dermatologicas
Primarias e Secundarias

L

Domingos Jordao Neto

Orientadora: Profa. Dra. Rosamaria Rodrigues Garcia

Produto derivado de Dissertacao de Mestrado do Programa de Pés-graduagao Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em Saude
da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS)



FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogag¢do na Publicagdo (CIP)

(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

N
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Neto, Domingos Jorddao
Guia pratico de lesdes elementares dermatoldgicas

primarias e secundarias [livro eletrdonico] / Domingcs

Jorddao Neto, Rosamaria Rodrigues Garcia. -- 1. ed. -
Sdo Paulo : Ed. dos Autores, 2025.
PDF

Bibliografia
ISBN 978-65-01-80995-3

1. Dermatologia 2. Dermatologia - Manuais, guias
etc. 3. Pele - Doencas 4. Sistema Unico de Saude
(Brasil) 5. Saude publica I. Garcia, Rosamaria
Rodrigues. II. Titulo.
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=

indices para catalogo sistematico:

1. Dermatologia 616.5

Maria Alice Ferreira - Bibliotecaria - CRB-8/7964

ISBN: 978-65-01-80995-3




FICHA TECNICA

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacao de mestrado Guia Pratico sobre Lesoes Dermatologicas
Elementares: Estudo de Validagao. Foi elaborado sob demanda espontanea, em consonancia com a modalidade do
Programa de Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em Saude, da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul (USCS), que tem como premissa a construgdo de produtos técnico tecnoldgicos inovadores,
motivados por problematica identificada no cenario de pratica profissional dos autores e, portanto, propoe
encaminhamentos para a solugao de um problema identificado previamente e abordado cientificamente. A adesao do
produto ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da USCS se da a partir da articulagao aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a saber, Saude e Bem-estar; Educacao de Qualidade, bem como ao
desenvolvimento regional. Articula-se a drea de concentragao Inovagao no Ensino Superior em Saude e a linha de
pesquisa Ensino em Saude nos Contextos de Praticas do SUS, ao propor uma ferramenta de ensino para profissionais
de servicos hospitalares, fomentando o desenvolvimento de praticas de Educagcdo Permanente em Saude e/ou
Educacao Continuada em Saude.

A utilizacdo de imagens dos pacientes no produto educacional, foi realizada apds a devida autorizagao e
consentimento dos mesmos, garantindo a conformidade com as diretrizes éticas de pesquisa e a protecao da
privacidade dos envolvidos.



FICHA TECNICA

Objetivo da dissertagao

Elaborar e validar um Guia Pratico sobre lesdes dermatoldgicas
elementares para estudantes de medicina e médicos que atuam na
Atengao Primaria a Saude (APS).

Objetivo do Produto Educacional

Elaborar Guia Pratico sobre les6es dermatoldgica elementares
primarias e secundarias como auxilio diagndstico e tratamentos
das dermatoses prevalentes na APS.

Publico-alvo

Profissionais de saude da APS

Complexidade

O produto educacional possui média complexidade, pois surgiu da
experiéncia profissional do pesquisador e também surgiu a partir
do diagnéstico situacional do cenario de pesquisa, sendo portanto,
derivado da questao de pesquisa da dissertagao de mestrado.

Tipo de impacto

O produto educacional tem impacto potencial, considerando que
ha previsao de aplicabilidade na APS.

Area de impacto

Ensino e Saude

Qual oimpacto

O produto educacional ainda possui baixo impacto, pois foi criado
no Programa de Mestrado Profissional, ainda sera usado no cenario
de pesquisa e ainda sera transferido para a sociedade.

Replicabilidade

O produto educacional pode ser adaptado e amplamente
replicado, tanto nos hospitais da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo, quanto em qualquer outra localidade brasileira,
considerando o livre acesso ao produto, por meio da web.

Abrangéncia

Inicialmente, o produto tem perspectiva de alcance regional,
principalmente no Estado de Sao Paulo. No entanto, apds a
publicagao do produto e livre acesso na web, poderé alcangar o
territério nacional.

Teor Inovativo

O produto educacional possui médio teor inovativo, pois foi
elaborado a partir da combinagao e/ou compilagao de
conhecimentos pré-estabelecidos, disponiveis na literatura e
baseados na experiéncia profissional.

Estagio da tecnologia

O produto validado

Transferéncia de conhecimento

O produto educacional sera transferido para a sociedade, iniciando
no hospital em que os dados foram coletados, e em seguida, sera
amplamente disseminado, para que outros profissionais fagam
uso.




USCS/HOSPITAL B
HELIOPOLIS

Domingos Jordao Neto - CRM 72.606

Faculdade de Medicina na Universidade de Mogi das Cruzes - 1991.

SERVICO MILITAR - 2° TENENTE MEDICO - Hospital Geral do
Exército- Cambuci- SP.

Residéncia em Dermatologia no Hospital Heliopolis — SP.

Titulo de Especialista em Dermatologia pela Sociedade Brasileira
de Dermatologia e Associacdao Médica Brasileira.

Membro Efetivo da Sociedade Brasileira de Dermatologia e
Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatoldgica.

Professor e Chefe do Servico de Dermatologia do Hospital
Heliopolis-SP.

Coordenador do Programa de Residéncia Médica em Dermatologia
do Hospital Heliépolis-SP.

Coordenador do Programa de Residéncia Médica em Dermatologia
do Hospital Santa Virginia-SP.

Membro da Comisséao de Etica Médica do Hospital Heliépolis-SP.

Pés-graduagao em Dermatocosmiatria e Cirurgia Dermatolégica
pela Faculdade de Medicina do ABC.

Docente na Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Caetano do Sul - USCS



Dra. Rosamaria Rodrigues Garcia

Fisioterapeuta

Doutora em Ciéncias pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S3o Paulo, na drea de Servicos de Saude Publica
(2016);

Especialista em Gerontologia pela SBGG - Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (2013);

Mestre em Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (2002);

Especializacao em Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia pelo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (2000).

Atualmente é docente da Universidade Municipal de Sao

Caetano do Sul, sendo gestora e docente do Programa de Mestrado
Profissional em Inovacao no Ensino Superior em Saude e docente na
Graduacao em Fisioterapia.



. GUIA PRATICO DE LESOES ELEMENTARES DERMATOLOGICAS
PRIMARIAS E SECUNDARIAS
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Rede vascular Corpusculo
subpapilar

Glandula sebacea
Camada crnea

Camada granulosa
Camada malpighiana
Camada basal

Papila dérmica

Masculo eretor do pelo

Glandula
sudorfpara écrina

Figura 1.1 Estrutura da pele.

Estrutura da Pele
Fonte: Sampaio; Rivitti, (2001, pag.5)




] Lesboes elementares / Correlacdo anatomoclinica

mO d’agn?s_t’co CER é{fecgoes - Res’u{tam de alteragoes A lesdo primaria é aquela que

dermatologicas baseia-se, em }?atologl cas que acometem representa a manifestacgéo inicial de
grande parte, na avaliagdo diferentes estruturas da pele, um processo dermatolégico.

detalhada das caracteristicas incluindo a epiderme, derme, m Quando essa les&o sofre

morfoldgicas das lesoes tecido subcutar!eo, bem como alteragcées por evolugéao natural,
cutaneas. 0S vasos sanguineos e anexos manipulacao ou infeccao
cutaneos (glandulas, pelos, secundaria, passa a ser denominada

foliculos). les3o secundaria.

E essencial considerar o conjunto
clinico:

A identificacao das lesoes
elemen.tares e fundamental, evolucio, sintomas associados e
mas, isoladamente, nem histéria clinica.
sempre é suficiente para O arranjo é também importante:
estabelecer o diagnostico (linear, anular, em faixa,
definitivo generalizado)

Distribuicao topografica, tempo de

Fonte: Adaptado de Festa; Cucé; Reis (2015)



 Vasculossanguineas

Lesoes Planas: ,
: a Eritema
(Maculas = manchas)
Mancha angiomatosa
Trata-se da mudancga de Telangiectasia
coloragdo da pele. Pdrpura

(petéquias/equimoses)

Sem que haja alteracées do MielsBnEmics

relevo (planas).
* Pigmentares
Hipercromica
Hipocromica

Acromica



Maculas vasculossanguineas

Purpura
(petequias/equimoses)

Telangiectasia

Mancha Angiomatosa

Mancha
~Anémica

1-Fotos de Acervo do autor

DERMATOSCOPIA




Eritema

Mancha vermelha causada por vasodilatacao
Desaparece com digitopressao ou vitropressao

* Eritema cianoético
= Eritema rubro

= Eritema agudo generalizado:

« Exantema morbiliforme ou rubéoliforme (com areas
de pele sa)

« Exantema escarlatiniforme (sem areas de pele sa)



5] Tipos de eritema >

Eritermna rubro Eritema cianotico

1-Fotos de Acervo do autor



] Tipos de eritema

Exantema escarlatiniforme Exantema morbiliforme
(sem areas de pele sa) (com areas de pele sa)

1-Fotos de Acervo do autor



Ll Mancha Angiomatosa

» Lesoes vasculares permanentes sao de trés tipos de acordo com a
proliferacao vascular.

* Caracterizadas pelo aumento do niumero de vasos;
* Com possibilidade de serem planas ou elevadas;
* Dependendo do aspecto ou da cor sdo especificadas:

Exemplos:

» Angioma em vinho do Porto (mancha) -
* Angioma rubi (papula) -
* Hemangioma (tumoracao) -

Piogénico




<1 ANGIOMA RUBI

1-Fotos de Acervo do autor



Lesao vascular solitaria,
recente, que sangra
espontaneamente e/ou
apos trauma minimo.

. Apresentam superficie
lisa - com ou sem crosftas,
com ou sem erosao.

Granuloma
Piogénico

1-Fotos de Acervo do autor



HEMANGIOMA

1-Fotos de Acervo do autor




Telangiectasia

Pequenas areas de vasos sanguineos dilatados com alimentacao
central de um vaso.

Sao comuns na face devido ao sol, associado a rosacea,
esclerodermia e uso de esterdides topicos potentes.

TRATAMENTO:
Laser vascular - para remocao de telangiectasias visiveis na face.

LIP - Varias sessoes podem ser necessarias em intervalos de 6
semanas.

Ex. Spider nevus (possuium vaso central) - [P



«
SPIDER NEVUS

1-Fotos de Acervo do autor



. Puarpura (petéquia/equimose) e Hematoma ]

PETEQUIAS
- ~ e ~ CALCANEAS
Purpura: nNao desaparece d vntropressao.
* Petéquias: puntiformes ou lenticulares FARMACODERMIA

. ] PUPURICA
* Equimoses: maiores

Parpura de
Henoch
Schonlein

Hematoma: acimulo de sangue em certa

VASCULITE

-

extensao do tecido subcutaneo. PURPURICA




1-Fotos de Acervo do autor



FARMACODERMIA
PURPURICA

1-Fotos de Acervo do autor

REACAO ADVERSA
A DROGA (RAD)

Lesées purpiricas
(petéquias e
equimoses) dispersas
pelo tegumento.



PURPURA DE
HENOCH-SCHOLEIN

1-Fotos de Acervo do autor




PURPURA NECROTICA

Purpuras e equimoses disseminadas

<
VASCULITE

PURPURICA

1-Fotos de Acervo do autor




Mancha anémica/Nevo anémico

Apenas constri¢@o vascular.
Ndo por alteragdo pigmentar de origem melénica.
A prova de histamina e a friccdo ndo produzem eritema.



(4] (U] Miculas Pigmentares

Hipercrémica Hipocrémica Acrémica

PITIRIASE

ALBA VITILIGO

MELASMA

HALO-NEVO

AMILOIDOSE
MACULAR

HIPOMELANOSE

DO TRONCO NEVO

ACROMICO

1-Fotos de Acervo do autor



Lesées solidas1 W

Tumoracao

(Neurofibroma)

MOLUSCO (Carcinoma Espinocelular)

CONTAGIOSO [ o 53 MELANOMA

(Acrocérdons)

QUERATOSE — LIPOMA
: SIRINGOMA
SEBORREICA i NODOSO 1-Fotos de Acervo do autor




B Lesdes solidas 2

i
PITIRIASE
ERSICOLOR

PSORIASE




Papula
 Lesao solida e elevada, com diametro igual ou inferior a 1 cm.
* Originada por proliferagao localizada de céls da epiderme ou derme.

* Por infiltrado inflamatério, acimulo de células ou depdsitos de
substancias na derme.

Nodulo
Lesoes solidas 1: -« Lesio sélida e elevada, com didmetro entre 1 e 3 cm.

* Origina de processos como espessamento da epiderme, infiltragao
inflamatoria da derme ou tecido subcutaneo.

* Proliferagées tumorais ou acimulo de substancias, como sais de
calcio ou cristais de urato.

Tumor / Tumoracao

* Lesao sdlida, geral/e elevada, com didmetro superior a 3 cm.
» Podendo atingir grandes dimensoes.

 Pode representar processos neoplasicos benignos ou malignos, ou
ainda alteragoes inflamatorias ou infiltrativas de maior volume.



. Placa

» Lesao solida, elevada, maior que 1 cm de diametro.

* Resultante de hiperplasia localizada dos componentes celulares
epidérmicos ou dérmicos.

* Infiltrados celulares e depésitos metabodlicos na derme.

Placa papulosa
Lesoes solidas 2: -+ Formada pelo conjunto de papulas.

Vegetacao

 Sao projecoes solidas que emergem a superficie da pele, digitiformes,
moles, por vezes sangrantes, de tamanhos variados.

Urtica

 Papula ou placa eritematoedematosa elevada.

* Duragdo efémera;

 Frequentemente com a borda irregular com aspecto de pseudoépodes.
 Podendo coalescer formando placas. (placa urticada)




Lesbées com conteudo liquido

HERPES
SIMPLES DISIDROSE HERPES | PRURIGO
ZOSTER st ESTROFULO

¥ IMPETIGO
" PSORIASE
S PUSTULOSA

ROSACEA ACNE VULGAR

1-Fotos de Acervo do autor



Vesicula
* Colegao liquida elevada com diametro de até 1 cm.

Bolha
* Quando excede a medida para a vesicula é chamada de bolha.
» Conforme seu contetdo: serosa, hemorragica ou purulenta.

Lesoées liquidas:

Pustula
* Vesicula com contetdo purulento.

Abscesso
* Quando se forma uma colegao purulenta na derme ou hipoderme (SC)

Hematoma
* Quando se forma uma colegao de sangue.




] Lesoes secundarias: =

Alteracoes da consisténcia ou espessura -1

E ¥ AN ; ~ Queldide
Atrofia ‘  Cicatriz Hir et _,-i%,..

ESTRIAS

, CICATRIZ
ATROFICAS

(0]8]=Ke][]=

1-Fotos de Acervo do autor



B Lesdes secundarias:

Alteracdoes da consisténcia ou espessura - 2

QUERATOSE
ACTINICA

DERMATITE | SIMPLES
ATOPICA CRONICO




- Atrofia

Alteragao cutanea caracterizada pela redugao da espessura da pele, decorrente
do adelgagamento da epiderme, derme e/ou tecido subcutaneo.

A pele adquire um aspecto fino, pregueado e, em alguns casos, é possivel
observar vasos sanguineos superficiais devido a transparéncia aumentada.

Lesées secundarias - 1: Cicatriz

alteracao da consisténcia Formacao de tecido fibroso que substitui a pele normal lesada por trauma,

inflamagao ou doenga dermatolégica.

ou espessura
P Pode apresentar-se como hipertrofica (elevada) ou atréfica (rebaixada), e

geralmente reproduz o formato e os limites da lesao original.

Edema

« presenca de liquido extravasado para a derme ou hipoderme
 acoloragao da pele, no local, pode ficar inalterada ou se tornar eritematosa.

Infilracdo

« aumento da espessura e da consisténcia da pele, com limites imprecisos,
« resulta de infiltrado celular inflamatério ou neoplasico na derme,
* as vezes acompanhado de vasodilatagao e edema.



Queratose ou Hiperqueratose

» Espessamento da camada cdrnea, consisténcia endurecida, cor pardacenta,
amarelada ou esbranquigada superficie verrucosa.

Esclerose

Lesoes fecundar'?s :2: . * Rigidez, perda do prequeamento natural, resisténcia a distensao ou tentativa de
alteracao da consisténcia enrugamento através da pressao digital.

ou espessura « Superficie é lisa, brilhante, com espessamento da pele.

» Eventualmente com alteragao da cor, a firmeza e o endurecimento sdo mais
palpaveis do que visiveis.

Liquenificacao

« Alteragao cutanea caracterizada por espessamento crénico da pele, com
acentuagao das linhas e sulcos naturais, descamacgao e frequentemente
hiperpigmentacao.

« Surge como consequéncia de dermatites pruriginosas persistentes, resultando
no alongamento das papilas dérmicas devido ao atrito e cogadura repetitivos.



Lesoes secundarias:

Alteracoes por perda de substancia

SALY . ‘ s .
, J ,;l

- ~ ' DERMATITE

e ECZEMA :
DERMATOFITOSES-1 PSORIASE ‘
1-Fotos de Acervo do autor NUMULAR DE CONTATO




[¥] g Lesdes secundarias:

Alteracoes por perda de substancia
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Lesoes
secundarias:

Alteracées por perda de
substincia

Crostas

» Formagao de massa de exsudatos ou concregao, de cores variaveis na area de perda
tecidual, apos o dessecamento de pus, sangue ou serosidade, juntamente com restos
epiteliais. Conforme o tipo de secre¢ao - sao denominadas:

Crosta Hematica (vermelho-escuro).
Sero-hematica (vermelho claro).

Purulenta (amarelo-esverdeado).

Melicérica: pela semelhanca com a cor do mel.

Erosdo ou Exulceracao
Perda parcial da epiderme - NAO deixa cicatriz ao final da reparagéo tecidual.

Apresenta exsudato na superficie - APOS RUPTURA DE BOLHA INTRAEPIDERMICA.

Escoriacao

* Erosdo linear de origem traumatica, geralmente devido a cogagem, frequente
nas condigoes pruriginosas da pele.

Escamas
« Sdo células corneificadas na superficie cutanea ou desprendidas desta (descamagao).

» Escamas lamelares - quando seu aspecto é laminado.
* Furfuraceas ou Pitiriasicas, quando a descamagdo é fina ou pulverulenta.




Lesoes
secundarias:

Alteragdes por perda de
substincia

Fissura ou ragadia
* Fenda linear - contorno dos orificios naturais.

* Originada quando a pele se torna quebradi¢a ou macerada,
com perda da flexibilidade.

» Sdo mais exuberantes nas areas queratinizadas.

Fistulas

* S&o pertuitos cutaneos que ligam focos supurativos profundos,
drenando seu conteudo ao exterior.

Ulcera ou Ulceracao:

* Perda circunscrita da epiderme e derme, podendo atingir
hipoderme e tecidos subjacentes mais profundos.

= Ulceragdo: aguda
= Ulceragéo: cronica
Escara:

. Area de necrose tecidual, em geral de cor negra que evolui para
ulcera, quando eliminada.




NEVO PIGMENTAR

CID-10:

Sinonimia:
NEVO MELANOCITICO
Definicao:

Sao tumores benignos com
pigmentacao, resultantes da
multiplicagcao de melanocitos que se
agrupam em ninhos. Esses
agrupamentos tém inicio na jungao
entre a epiderme e a derme, podendo

posteriormente se estender para a
camada dérmica.

Manifestacoes clinicas:

m Estdo presentes desde o nascimento, mas
também podem se desenvolver durante a
adolescéncia, gestagcao ou apos o uso de

ACTH (hormonio adrenocorticotrofico).

m Tendem a regredir apds os 60 anos.

m Apresentam ampla diversidade de
caracteristicas clinicas, envolvendo
pigmentacao e presenca de células névicas.

Exame dermatoldgico: (Formas clinicas):

= Nevo juncional:
Lesao pigmentada, de cor marrom ou preta, com superficie plana ou discretamente elevada,
podendo surgir tanto na pele quanto nas mucosas.

m Nevo composto e intradérmico:
Apresentam tonalidade castanho-clara ou cor da pele, geralmente com aspecto elevado.

= Nevo pigmentar congénito:
E maior, com superficie irregular e elevada, coloragao marrom-escura, podendo ter pelos.

m Nevo de Spitz:
Comum na infancia, manifesta-se como um nodulo entre 1 e 2 cm, geralmente localizado no
rosto ou membros inferiores, com coloragao que varia entre vermelho e marrom.

m Halo nevo (Nevo de Sutton):
Caracteriza-se por uma lesao pigmentada central cercada por uma area despigmentada. E mais
frequente em adultos jovens e geralmente se localiza no tronco.

m Nevo atipico:
Pode aparecer como lesoes Unicas ou multiplas, com tamanho igual ou superior a 2 cm. Formas
isoladas ou hereditarias, com bordas irregulares, assimetria e variagoes de cor.

Melanoma.

m Anatomopatolégico.

Diagnéstico diferencial:

Melanose de Becker.
Dermatofibroma.
Queratose seborreica.

Exames diagndsticos:

m Clinico.

D 22

Etiologia:
Hamartomas.Considerados defeitos do
desenvolvimento.

DICA:

m Nevos melanociticos de grandes
dimensoes apresentam maiorrisco de
transformacao maligna.

m Quando localizados na regiao da pele que
recobre a coluna vertebral, podem estar
relacionados a condigoes como espinha

bifida, meningocele e acumulo anormal de
melandcitos no sistema nervoso central

(melanocitose intracraniana)

Tratamento:

Depente do tamanho,

da localizacao e do tipo
histolégico.




CARCINOMA BASOCELULAR

Sinonimia:

Etiologia:

Basahoma’ CBC m Exposicao a RUV é o principal fator desencadeante.
Definiéo: m Pessoas com pele clara e histérico de queimaduras solares estao

mais suscetiveis.

Trata-se de um tumor mallgno de m Ter tido um carcinoma basocelular anteriormente aumenta o risco

desenvolvimento lento, com baixa de recorréncia.

probabilidade de causar metastases, m Algumas doencas genéticas, como xeroderma pigmentoso,
mas com comportamento invasivo nas albinismo e a sindrome do nevo basocelular, estdo associadas ao

areas proximas. Origina-se das células

surgimento desse tipo de cancer.

m Individuos com o sistema imunoldégico comprometido como

basais da eplderme e de estruturas transplantados, apresentam maior probabilidade de ter CBC.

anexas da pele.

Exame dermatoldgico: (Formas clinicas):

Nodulo ulcerado: mais frequente, nédulo de coloracao résea, bordas
cilindricas e perlaceas, com telangiectasias na superficie. A lesao
ulcera com facilidade e tem crescimento lento. O crescimento pode
ser marginal, por extensao superficial ou em profundidade, invadindo
tecidos adjacentes.

Esclerodermiforme: Placa branco-amarelada ou résea,
escleroatrofica, limites mal definidos lembrando uma cicatriz.

Superficial: Comum em individuos jovens, no dorso € mmii. Sao
placas eritematoescamosas, mal delimitadas e infiltradas.

Pigmentado: Todas as formas clinicas podem ser pigmentadas,

porém aforma nédulo-ulcerativa é a mais comum.

Diagnéstico diferencial:

CEC - Carcinoma espinocelular
Verruga vulgar, Molusco contagioso.
Queratoacantoma. Melanoma.

Hiperplasia sebacea.

Exames diagnosticos:

Anatomopatolégico

CID-10: C42

Manifestacoes clinicas:

m Cancer mais comum.
m 85% na cabeca e pescoco.
m Aincidéncia aumenta com aidade.
m Mais frequente nos homens.

m Nas mulheres com menos de 40 a.

Tratamento

m Varia com o tamanho,
localizagdo e o tipo histolégico do
tumor.




CARCINOMA ESPINOCELULAR CID-10: C44

anifestacoes clinicas:

Sinonimia: CEC, Espinalioma Etiologia: M

Definicao: HPV. Mais comum em idosos, homens, caucasianos de
Neoplasia cutanea maligna originada dos Exposicao aradiacao ultravioleta pele clara e trabalhadores rurais. Acomete areas
queratindcitos, com desenvolvimento a Inflamacéo crénica. fotoexpostas como o zlis cabeludo, face,
partir da epiderme, de seus anexos (como % PEsC0Og0o, Maosiepernas.
foliculos pilosos) ou de mucosas com Imunossupressao.
epitélio escamoso estratificado. Apresenta Quimicos (alcatréo / arsénico).
comportamento variavel, podendo invadir : s
estruturas profundas e, em alguns casos, Fatqres de_nscﬂo: t_amar)h'o, loc_allzagao, Selie i
tastativar. diferenciagao histolégica e imunossupressao.

Pode surgir de novo ou sobre lesdes pré-existentes
(queratose actinica, cicatrizes, Ulceras cronicas).

Diagnéstico diferencial: Tratamento:

o A escolha terapéutica depende do tamanho, localizagao e
Exame dermatologico R Otdiacamona: padrao histolégico da lesao.

Lesdes papulosas, nodulares ou m Verruga vulgar. Excis&o cirdrgica: indicada para tumores com espessura > 4

IS infiltrad bord m Melanoma amelanético. mm e invasao deérmica.
Lo L L m Queratose seborreica Cu_re_ta_lgem e eletrocoagulacao: op(;éo_para lesc')gs .
endurecidas e centros ceratdsicos ’ superficiais menores (< 2 mm), embora haja controvérsias
quanto a eficacia.

e podem ficar ulcerados. Cirurgia micrografica de Mohs: recomendada para tumores

Exames diagnosticos: extensos, recidivantes ou com margens imprecisas,

Anatomopatolc')gico especialmente em areas que exigem preservagao funcional
e estética.

Radioterapia: alternativa quando a cirurgia € inviavel ou
como recurso para redugao de tumores volumosos.




MELANOMA CUTANEO

Sinonimia:
MELANOMA MALIGNO
Definicao:

Neoplasia maligna derivada dos
melandcitos, células responsaveis
pela producao de melanina.
Caracteriza-se por seu
comportamento agressivo e alto
potencial metastatico, sendo

considerada a forma mais grave dos
canceres cutaneos.

Exame dermatolégico:
Formas clinicas

Melanoma extensivo superficial(70%)
Melanoma nodular (15%)

Melanoma lentiginoso acral (2-8%)

Lentigo maligno (evolucao de 10-15 a.

Lentigo maligno melanoma (5%)

Etiologia:

e Radiagao ultravioleta (UV) é o principal fator
ambiental envolvido.

¢ Pode surgir sobre nevo melanocitico
preexistente, especialmente nevos atipicos.

* No melanoma familiar, estd associada a
mutacao do gene CDKN2A (9p21).

e Fatores de risco: Nevos atipicos, Sindrome do
nevo displasico, Xeroderma pigmentoso,
Albinismo, Nevos melanociticos gigantes

e Estados de imunossupressao

Diagndstico Diferencial:

Nevo atipico. Lentigo. Nevo azul. Carcinoma
basocelular pigmentado Queratose
seborreica. Angiomas. Granuloma piogénico.
Dermatofibroma. Carcinoma espinocelular.
Hematoma subungueal.

Exames Diagndsticos:

Bidpsia excisionalcom 1a2 mm de margem e
estendendo-se até o tecido subcutaneo.

Pesquisa do linfonodo sentinela: nos casos de
tumores de espessura intermediaria (1 a 4
mm), ulcerados, Clark IV e > 1 mitose/campo.

CID-10: C43

Manifestagdes clinicas:

Corresponde a 3-4% dos canceres
cutaneos.

Sua incidéncia triplicou nas ultimas duas
décadas.

E o tumor cutadneo mais comum em
adultos jovens.

Atinge com maior frequéncia homens
acima de 50 anos e mulheres com menos
de 40 anos.

Tratamento
m Excisao cirurgica.

m Ampliagao das margens cirdrgicas apos
diagnostico anatomopatologico dependendo
da espessura do tumor.




< Sindrome do calcanhar e palma pretos CID-10: S 90.3 (]

Etiologia: Manifestacoes clinicas:

Sinonimia: L . o
Eritrécitos extravasados, nas papilas dérmicas.

e Ruptura dos capilares papilares.
e Traumas durante esportes mais intensos. Altera(;f)es hiStOlégicaS limitadas ao estrato
corneo.

Petéquias calcaneas

Talon noir * Saltos repetidos, paradas ou torgdes

Definicao: repentinas do calcanhar. O material amorfo amarelo-marrom sao
e Esta condicao € associada a atletas, encontrados

Figmentagdodo calcanhar/ patmar adolescentes, Jogadores de futebol lecd dondad limi =
- ) ) em colecoes arredondadas com eliminagao
devido extravasamento de basquete, t&nis e squash.

hemacias. : o ; transepidérmica. Este material:
e Circunstancias semelhantes explicam a

ocorréncia na palma. negativo com coloragéao de Perls (hemossiderina)

positiva de benzidina - derivado da hemoglobina

Exame dermatolégico Diagnéstico diferencial: Tratamento

Tatuagem, Hiperplasia melanocitica Na duvida diagnostica - aparar

) atipica ou mesmo a um melanoma. cuidadosamente o estrato corneo -
Ocorrem repentinamente na parte de tras suficiente para remover o pigmento.

ou lateral do calcanhar, logo acima da
borda hiperceratética do pé. Exames diagnésticos:

Manchas pretas azuladas

DICA:

Condicao assintomatica - Importante:
Ambos os sexos podem ser afetados. DERMATOSCOPIA: Calcanhar preto tem descartar o melanoma maligno pois a clinica
caracteristicas muito especificas. € muito semelhante.

A area metatarsiana nédo é envolvida. CLINICO (boa anamnese etioldgica).




<
Calcanhar e palma

pretos

PETEQUIAS CALCANEAS

Grupos agregados proximos de
manchas pretas ou azuladas.

Ocorrem repentinamente na parte de
tras ou lateral do calcanhar.




IMPETIGO

Sinonimia:
IMPETIGINIZACAO SECUNDARIA

Definicao:

Infecgao bacteriana superficial da pele,
comum em criangas, que se apresentaem
duas formas clinicas: bolhosa, com formagao
de bolhas; e nao bolhosa (crostosa),
caracterizada por lesoes eritematosas com
crostas melicéricas.

Exame dermatoldgico:

No Impetigo nao bolhoso - observam-se
lesdes inicialmente vesiculopustulosas que
evoluem para placas eritematosas recobertas
por crostas amarelo-douradas, comumente
distribuidas na face e extremidades.

No impetigo bolhoso - predominam bolhas
flacidas de maior tamanho, que se rompem
com facilidade, originando areas de erosao
circundadas por crostas. Frequente o
aparecimento de lesdes-satélite proximas as
areas afetadas.

Etiologia:
Streptococcus beta-hemolitico do
grupo A, Staphylococcus aureus

ou infeccao mista.

DICA: Uma complicagao que pode surgir
3 semanas do inicio do quadro cutaneo -
glomerulonefrite pos-estreptocdcica.

Diagnostico diferencial:
Varicela., Herpes simples, Escabiose

e Prurigo estrofulo.
Exames diagnosticos
m Diagnéstico: clinico.

m Exame bacterioscopico e cultura

(identificagao do agente etioldgico).

CiD-10: L 01

Manifestacgoes clinicas:

Acomete predominantemente criangas em
idade pré-escolar e escolar.

Fatores predisponentes incluem higiene
inadequada e lesOes cutaneas pré-existentes,
como escabiose e eczemas, que favorecem a

impetiginizacao.
Clinicamente, pode haver febre e linfadenopatia
regional associada, especialmente nos casos
mais extensos ou complicados.

Tratamento:

Higiene local com agua morna e sabao é
fundamental para a remogéao das crostas e redugao
da carga bacteriana. Em casos localizados, indica-
se o uso de antibiéticos topicos, como mupirocina,
acido fusidico ou neomicina, aplicados 3X ao dia.

Nos casos mais extensos, com multiplas lesoes ou
sinais sistémicos, esta indicado o uso de
antibidticos por via oral, sendo as opgoes mais
comuns: amoxicilina associada ao acido
clavulanico, dicloxacilina, cloxacilina, cefalexina ou
clindamicina, conforme a suspeita etioldgica.




X IMPETIGO
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<
AMILOIDOSE MACULAR

Pigmentacao reticulada de cor
parda-acinzentada no dorso.




ESTRIAS ATROFICAS >
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Il ESTRIAS GRAVIDICAS

1-Fotos de Acervo do autor



ERITEMA NODOSO

Infecgées (bacterianas,
fangicas, viroses), Drogas,
Sarcoidose, Linfomas,
Espondilite anquilosante,
Artropatias reaftivas, D¢ca de
Behcet, Hanseniase.

Dentre as causas dessas
manifestacdes, destacam-se os
farmacos.

Uma anamnese bem conduzida
pode revelar a etiologia
medicamenfosa.

As sulfas, a penicilina, as
fenotiazinas, a isoniazida, o
acido acetilsalicilico e oufros.

ERITEMA NODOSO
POR FARMACOS

1-Fotos de Acervo do autor




URTICARIA

Definicao:
Dermatose frequente, caracterizada por papulas

edematosas eritematosas (urticas) e, em alguns
casos, angioedema.

Pode ser classificada conforme o tempo de duragao:

Urticaria aguda, quando os sintomas tém duracao
inferior a seis semanas.

Urticaria crénica, quando persiste por mais de seis
semanas

Também pode ser subdividida por tipo de
desencadeante, como urticaria fisica, de contato,
vasculite urticariforme, entre outras.

Importante destacar que o angioedema pode ocorrer
isoladamente, sem lesoes tipicas de urticaria

Exame dermatologico

Presenca de maculas e papulas
eritematosas que evoluem para placas
edemato-eritematosas (urticas),
frequentemente circundadas por halo mais
claro (anémico). As lesdes variam em
numero, tamanho e forma, podendo
apresentar-se como anulares, serpiginosas
ou com contornos geograficos

Diagndstico diferencial.

m Eritema polimorfo.

m Dermatite de contato aguda.

CIiD-10: L50.0

Manifestacoes clinicas:

Lesoes pruriginosas, mais intensas a noite e no periodo

Etiologia:

Em media, 50% das
urticarias sao idiopaticas.
Infecgdes e infestagodes,
medicamentos e doencas

autoimunes podem estar
implicados.

pré-menstrual.

Afeta ambos os sexos e qualquer idade.

Urticas duram menos de 24h e desaparecem sem deixar

marcas.

Angioedema ocorre em até 50% dos casos, principalmente

em face, extremidades e genitais.

Quando acomete de mucosas (lingua, faringe, laringe) é

raro, mas grave.

Dermografismo € uma manifestagdo comum

Exames diagnosticos

m Anatomopatolégico.

m Investigagao de foco infeccioso com ASLO,
protoparasitolégico e avaliagao ginecoldgica e
odontologica.

m Investigagdo de autoimunidade com
anticorpos antitireoidianos, TSH e T4 livre.

m Testes de provocagao nas urticarias fisicas.
m Teste do soro autélogo.

m Dosagem de complemento sérico.

Tratamento

Anti-histaminicos H1: sedativos (ex: hidroxizina) ou
nao sedativos (ex: loratadina, cetirizina,
fexofenadina, bilastina).

Corticosteroides sistémicos: em crises agudas e
exacerbacgoes.

Ansioliticos: podem ser associados nos casos com
componente emocional.

Dapsona: util na urticaria vasculite.

Imunomoduladores: ciclosporina, metotrexato e
omalizumabe em casos refratarios.

Adrenalina subcutanea: indicada em episodios
graves com risco de anafilaxia
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HERPES ZOSTER CID-10: B 02

Sinonimia:

Zona, Cobreiro Etiologia: Virus Varicela-Zoster/ HHV-3.

e Manifestacoes clinicas:
Definicao: DICA:

— ) . Inicia-se de modo gradual
Reativacao do virus varicela-zoster (VZV), o . 2 - = ’
mesmo agente etiolégico da catapora. A infecgao Em imunocomprometidos, a infecgao pode se

: : : Precedido por uma dor intensa
permanece latente nos ganglios sensoriais e apresentar de forma disseminada (semelhante a p )
pode ser reativada, especialmente em situacoes varicela—zoster) ou formas mais graves (necrosantes,

e 4 ; Dor do tipo neuritica.
de queda daimunidade. hemorragicas e cronicas).

Dermatose comum, cuja incidéncia aumenta = i n
e e A lesao do nervo trigémeo pode afetar seu ramo
imunocomprometidos, sendo nesses grupos nasociliar, levando ao aparecimento de lesdes na
mais frequente e com maior risco de ponta do nariz.
complicagoes.

#Alguns dias antes do
aparecimento da erupgao.

Tratamento

Exame dermatolégico Diagnostico diferencial: Aliviar a dor, reduzir a duragao da infeccao e prevenir a neuralgia pos-

Quadro clinico caracterizado por vesiculas A dor intensa no periodo prodromico herpética - principal complicagcao associada a doenca.
agrupadas sobre uma base deve ser diferenciada de infarto agudo

eritematoedematosa, com distribuigao do miocardio, abdome agudo e litiase
unilateral, respeitando a linha mediana do renal.

corpo. As lesoes seguem o dermatomo
correspondente ao nervo sensorial acometido. Exames diagnésticos:
Com o tempo, as vesiculas se rompem, formam
crostas e geralmente cicatrizamem 2 a4 . . . : S :
S m Citodiagndstico: Teste de Tzanck. Ousoé controverso, mas pode ser |nd|c§do em caso's_de. dor intensa,
especialmente quando associado aos antivirais.

m_ Antivirais:
Aciclovir: 800 mg, 5 vezes ao dia, durante 7 dias.
Fanciclovir: 1 g, a cada 12 horas, por 7 dias.
Valaciclovir: 1 g, 3vezes ao dia, durante 7 dias.

m Diagnéstico clinico: quadro é tipico. m Analgésicos e Corticosteroides sistémicos:

O comprometimento motor é raro, mas pode m Anatomopatoldgico.

ocorrer, manifestando-se como paralisia facial e e e e e e = Tratamentos auxiliares:
periférica, ileo paralitico ou disfung¢ao urinaria, - g p

di d Compressas com solugao de agua boricada e antibioticos topicos para
especialmente em casos mais graves ou em causas pre !spAonfantes -doencas prevencao de infecgoes secundarias.
pacientes imunossuprimidos. sistemicas.

m Prevencao em idosos e pacientes imunossuprimidos: A vacinagao contra o
herpes zoster (vacina atenuada) € recomendada.




HERPES SIMPLES CID-10: B00.1

Manifestacoes clinicas:
Periodo de incubacao: Geralmente varia entre 3 a 7 dias apos a exposi¢do ao virus.

Definicao:
Trata-se de uma infecgao viral
recorrente, comum e que pode
afetar qualquer pessoa, sendo
causada por duas cepas diferentes
do virus Herpes simplex. A
transmissao ocorre através do
contato direto, podendo também
ser sexualmente transmissivel. O
virus permanece no corpo de forma
permanente, com ciclos de laténcia
seguidos de reativagdo em
determinados periodos.

Etiologia:

A doenca é provocada pelo

virus herpes simplex (HSV): Primo-infeccao herpética: Corresponde ao primeiro contato com o HSV, sendo

frequentemente assintomatica, embora alguns pacientes possam apresentar

HSV tipo I: Normalmente manifestagées clinicas leves.

vinculado a infecgdes na

Gengivoes tite herpética: Fi is comu cri (& in S
ScE o rOtoneD. givoestomatite herpética: Forma mais c m em criang¢as, com sintoma

; sistémicos como febre, mal-estar e lesées vesiculosas e ulceradas na mucosa oral.
HSV tipo Il: Geralmente

responsavel pelas
infecgOes na area genital e
anal

Herpes recorrente: As recidivas podem ser provocadas por fatores como
imunossupresséo, trauma local, exposi¢cao solar, febre, menstruacéo, estresse
emocional e outros. As les6es podem surgir em pele ou mucosas.

Herpes em pacientes imunocomprometidos: Nestes casos, 0 quadro € geralmente
mais grave, com lesées extensas, profundas e de dificil cicatrizagdo

Exame dermatolégico Tratamento

As lesOes tipicas sao vesiculas

Exames diagndsticos
m Aciclovir: 200 mg, 5 X dia - 5 dias, podendo ser

agrupadas sobre uma base
avermelhada e edemaciada, que se
rompem, formando crostas e
pequenas ulceras.

Na primoinfecgao, € comum a

presenca de linfadenopatia na regiao.

Diagndstico diferencial:

Afta, impetigo bolhoso, sifilis,
cancroide.

m O diagnodstico é baseado na avaliagao clinica.

m Citodiagnodstico de Tzanck: Método padrao — coleta de um
esfregaco da base da lesao ou da area de erosao recente:
Presenca de céls gigantes multinucleadas e inclusoes intranucleares.

= Exame anatomoatoéico.

m Isolamento viral: Técnicas como imunofluorescéncia,
imunoperoxidase e microscopia eletronica podem ser usadas.

m_Sorologia: Testes imunoenziméticos para detectar IgG avaliam a
titulagao, enquanto a imunofluorescéncia indireta verifica a presenca
de IgM (positiva ou nao reativa). Para confirmar uma infecgao recente,

a sorologia deve ser comparada com amostras coletadas com 15
dias de intervalo, observando-se um aumento nos titulos.

estendido em casos de primoinfecgao.
Nos Imunocomprometidos - dose dobrada.

m Fanciclovir: 250 mg, 3 X dia, nas
primoinfeccgoes; 125 mg, a cada 12 horas, para
infecgoes recorrentes.

m Valaciclovir: 500 mg, 2X dia, por 5 dias.

m Cuidados locais: Limpeza da area afetada e
compressas com solugao de agua boricada.

m Tratamentos topicos: Uso de cremes contendo

antibiotico, aciclovir ou fanciclovir.
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Sinonimia:

Estrias de distensao

Definicao:
Sao atrofias lineares da pele

causadas por alteragcoes do
colageno dérmico.

Exame dermatolégico

Inicialmente, as lesdes apresentam-se na fase
inflamatoria, caracterizadas por estrias lineares
de coloragao violacea ou avermelhada,
acompanhadas de leve edema local.

Com o passar do tempo, evoluem para a fase
cicatricial, tornando-se hipocrémicas,
esbranquicadas, atréficas e com aspecto
semelhante ao de papel de seda.

Geralmente com superficie lisa e depressao
discreta emrelagao a pele adjacente.

ESTRIAS ATROFICAS

Etiologia:
Gestacao.
Crescimento rapido na adolescéncia
Sindrome de Cushing.
Uso coénico de corticosteroides.
Rapido ganho de peso.

Exercicios e uso de anabolizantes
esteroides —aumento da massa
muscular

Diagndstico diferencial:
m Elastose focal linear.

m Anetodermia.

Exames diagnosticos:
Caracteristicas clinicas.

CID-10: L90.9

Manifestacoes clinicas:

S3o0 mais comumente observadas em &reas
sujeitas a distensao cutanea, com predilegao
pelas mamas, raizdos membros, regiao
toracolombar, gluteos e abdome.

Essas localizacoes refletem os locais de
maior tragao ou expansao da pele,
especialmente durante fases de crescimento,
alteracoes hormonais ou ganho ponderal.

Tratamento

m Ablagao com pulse dye laser.
m Tretinoina topica (evitar durante a gravidez).

m Pomada de tacrolimo/creme de
pimecrolimo.

DICA: Estrias horizontais na regiao
lombossacral de adolescentes em decorréncia
do rapido crescimento vertical podem ser
confundidas com sinais de abuso.




Sinonimia:
Ceratose seborreica
Definicao:
Lesao de aparéncia ceratésica, com
crescimento exofitico, coloragao escura ou

amarronzada, frequentemente observada
em pessoas de meia-idade e em idosos.

Exame dermatolégico

Lesdes Unicas ou multiplas,
Verrucosas,
Com superficie graxenta,

Coloracao castanha ou enegrecida.

QUERATOSE SEBORREICA

Etiologia:
e Desconhecida
* Provavelmente tumores foliculares.

DICA:

e Surgimento subito de numerosas queratoses
seborreicas - Sinalde Leser-Trelat.

e Associado a malignidade - Adenoca Gastrico.
e Também descrito apds a quimioterapia.

Diagnéstico diferencial.
m Verruga vulgar.
m Carcinoma basocelular pigmentado.
m Nevo pigmentar.

m Melanoma Verrucoso

Exames diagnésticos:

Uma boa anamnese: Tempo do aparecimento,
Crescimento lento. Anatomopatolégico.

CID-10: L86 -

Manifestacoes clinicas:

Acomete qualquer localizagcao

com excegao das palmas das maos e
plantas dos pés.

E mais comumente na dorso. Face e
tronco.

Tratamento:
Curetagem e eletrocauterizagao.
Crioterapia.

Peeling.

Laser.

5-fluorouracil?




Sinonimia:
POX VIRUS
Definicao:
Trata-se de uma infecgao cutanea viral
autolimitada, de evolugéo benigna, que

acomete principalmente a pele, sendo rara a
manifestagao em mucosas.

E mais comum em criancas, mas também
pode ocorrer em adultos
imunocomprometidos e sexualmente ativos.

Exame dermatolégico:

As lesoes sdo papulas semiesféricas, sésseis,
de corrosada ou da pele, frequentemente com
umbilicagao central. Sdo assintomaticas e
variam de tamanho conforme o estagio de
evolucao.

Geralmente aparecem em grande numero e
podem afetar qualquer area do corpo. Sdo mais
comuns na face, tronco e membros em
criangas, e naregiao genital e pubiana em
adultos.

MOLUSCO CONTAGIOSO

Etiologia:
Virus DNA da familia Poxvirus.

DICA:

m Em criancas atopicas, podem ser encontradas

extensas areas de eczematizacdo no sitio da
infeccdo (DERMATOSE DO MOLUSCO,).

m Em imunocomprometidos, as lesées sdo

numerosas, resistentes, podendo atingir grandes

dimensoes, formando nédulos e les6es
vegetantes.

Exames diagndsticos:

m Diagndstico clinico: lesao dermatolégica
caracteristica.

m Exame anatomopatolégico: caracteristico,
materialviral eosinofilico ocupando todo o

citoplasma

Diagndstico diferencial:

Verruga plana.

CID-10: B08.1

Manifestacoes clinicas:

Periodo de incubacgao:
21 a 180 dias.
Transmissao: contato individual.
Contaminagao indireta pode ocorrer.

Transmissao sexual € importante.

Tratamento:

m Curetagem + aplicagao de tintura de iodo.

m Cauterizagao quimica com podofilina a 20% ou

acido tricloroacético a 30%.
m Crioterapia com nitrogénio liquido.

m Hidroxido de potassio 5 a 10% em criangas de
aplicacao caseira com os devidos cuidados.

m Imunomoduladores ou antivirais topicos:
imiquimode nos casos resistentes e recidivantes
e imunocomprometidos.




MELASMA / CLOASMA CID-10:

Sinonimia: Cloasma Etiologia:

Definicao: A causa exata do melasma néo seja
perinicao: completamente compreendida, acredita-se que
Dermatose pigmentada adquirida, fatores hormonais desempenhem papel
caracterizada por hipermelanose importante, considerando sua maior prevaléncia
localizada, predominando em areas em mulheres em idade reprodutiva. A condigao
expostas a radiagao solar, especialmente € especialmente comum durante a gestacao, o
na regiao facial. que reforca a associacido com alteragoes
E uma condigdo comum, com maior endocrinas.
incidéncia em mulheres e associagéo a E incomum em homens e rara em mulheres
fatores hormonais e exposigéo a luz ap6s a menopausa, sugerindo influéncia
ultravioleta. estrogénica e/ou progestagénica.

Exame dermatologico

Maculas hipercromicas de tonalidade Exames diagnésticos
acastanhada, distribuidas predominantemente o
nas regides malar, frontal, supralabial e Clinico.
mentoniana. Com lampada de Wood.

As lesoes geralmente apresentam disposicao Anatomopatologico.

bilateral e simétrica, com contornos bem Diagnéstico diferencial.
definidos, sem infiltracdo ou descamacgao

associada. Hiperpigmentacao pos-inflamatoria.

A coloracao pode variar de marrom-claro a Holanetenmiatoxics:

marrom-escuro, dependendo da profundidade Ocronose exogena.
da pigmentacao.

L81.9

Manifestacoes clinicas:

Afeta predominantemente mulheres em idade
fértil, com alta frequéncia durante a gestacgao.
As maculas hiperpigmentadas tendem a surgir
ou se acentuar com a exposigao a radiagao
solar, o uso de contraceptivos hormonais e
alteragoes hormonais gestacionais. Embora
possa haver clareamento parcial das lesoes
com aretirada dos fatores desencadeantes,
como a interrupcao de anticoncepcionais ou
apos o parto, em muitos casos as manchas
persistem de forma crénica.

Tratamento:
Fotoprotecao,

Hidroquinona, Acido retinoico,

Acido azelaico, Acido kdjico, Acido fitico.

DICA: Doenga crbénica, com recidivas
muito rapidas e frequentes.




Sinonimia:
ECZEMATIDE HIPOCROMICA
Definicao:

Trata-se de uma dermatose comum na
infancia, caracterizada por maculas
hipocromicas com descamacgao
furfuracea, geralmente

assintomaticas ou discretamente
pruriginosas

Exame dermatolégico:

As lesOes apresentam-se como areas
hipocromicas, de limites pouco
definidos, com descamacgao muito fina
e superficie aspera ao tato,
especialmente perceptivel a palpacgao.

PITIRIASE ALBA

Etiologia:

Relaciona-se a perda aumentada de agua
pela epiderme e a produgao reduzida de
sebo, resultando em comprometimento do
manto lipidico cutaneo.

Entre os fatores agravantes estdo o uso
frequente de sabdes ou agentes de limpeza
alcalinos e a exposic¢do solar continua, que
contribuem para a disfung¢do da barreira
cutanea.

Exames diagndsticos:
Micolégico direto e Luz de Wood.

Teste de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil.
Teste de histamina e pilocarpina
Diagndstico diferencial:

m Hanseniase indeterminada.

m Vitiligo. m Pitiriase versicolor.

m Micose fungoéide hipocromiante.

CID-10: L30.5

Manifestacoes clinicas:

Essa condigao ocorre
predominantemente naface de
criangcas com pele morena e tendéncia
a secura.

Em adultos, as lesoes costumam
surgir apos exposicao solar e sao mais
frequentes em individuos atépicos.

Tratamento:

Corticosteroides topicos.
Aplicacao topica de emolientes.
Evitar agressoes com sabonetes e sol.

Fotoprotegao.

DICA: Confundido com dermatofitoses
(micoses superficiais) e infestagoes
FEICENEERR




VITILIGO

Sinonimia:
Leucodermia adquirida
Definicao:

Afeccao cutanea caracterizada pelo
aparecimento de areas acromicas
decorrentes da perda funcional ou

destruicéao dos melandcitos epidérmicos.
Estima-se que acometa aproximadamente
1% da populacao global. Pode apresentar o

fendomeno de Koebner, no qual lesoes
surgem em locais de trauma cutaneo.

Exame dermatolégico

Inicialmente observam-se maculas hipocrémicas,
geralmente detectadas em areas mais expostas a
radiagao solar, como a face e o dorso das maos. Com a
progressao do quadro, surgem maculas acromicas
bem delimitadas, acometendo preferencialmente a
face, regioes periorificiais (ao redor dos olhos, boca,
narinas e genitalia), axilas, virilhas e areas sujeitas a
microtraumas repetitivos — como joelhos, cotovelos,
tornozelos, dorso das maos e dos pés. As bordas das
les6es podem apresentar hiperpigmentacgao residual.
Inicialmente, os pelos localizados nas areas afetadas
mantém sua coloragao normal, mas tendem a perder a
pigmentacao com o tempo, tornando-se
progressivamente amelandticos.

CID-10: L80

Etiologia:

A causa exata do vitiligo ainda nao € completamente elucidada

Trés principais teorias sao discutidas na literatura: a hipdtese

autoimune, que propoe uma destruicao imunomediada dos
melandcitos; a teoria neurogénica, que sugere a liberacao de
substancias neurotdxicas afetando os melandcitos; e a
hipdtese autotoxica, que envolve aciumulo de metabdlitos
toxicos derivados da propria atividade melanocitaria.

m A forma mais comum, denominada vitiligo vulgar, caracteriza-
se por lesoes acromicas distribuidas de forma simétrica e
bilateral.

m Ja ovitiligo segmentar corresponde a variante localizada,
geralmente unilateral, seguindo a distribuicao de um

dermatomo, e frequentemente manifesta-se em idade mais
precoce.

Exames diagnodsticos
Clinico / Anatomopatolégico.
Investigacao das doencas associadas.

Com lampada de Wood - exame da pele.

Diagnéstico diferencial.
= Nevo Acromico.
m Leucodermia pés-inflamatodria

m LUpus subagudo.

Manifestacoes clinicas:

Afeta individuos de todas as etnias e ambos os
sexos de forma equivalente. Em aproximadamente
50% dos casos, oinicio das lesoes ocorre antes
dos 20 anos de idade, apresentando curso cronico
e progressivo. Ha evidéncias de predisposicao
genética, com maior incidéncia em familiares de
primeiro grau. A repigmentacao espontanea é
observada em cerca de 10 a 20% dos pacientes,
ocorrendo predominantemente ao redor dos
foliculos pilosos, o que caracteriza o padrao
perifolicular de repigmentacao.

Tratamento

m Uso de corticoides topicos nas fases iniciais.
Afototerapia com UVB de banda estreita ou
PUVA é indicada para estimular a
repigmentacao, especialmente em casos
extensos. Inclui ainda camuflagem com
maquiagem e fotoprotecao rigorosa.

DICA: O vitiligo pode estar associado a
doencas autoimunes como hipotireoidismo,
diabetes melito, anemia perniciosa, alopecia
areata e nevo halo — sendo recomendada
investigagcao nesses casos.
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PITIRIASE
ALBA

Acentuacao da hipocromia no
macigo central e na fronte.

1-Fotos de Acervo do autor

Hipocromia na face.



NEVO ACROMICO CID-10: L 81.6

Sinonimia:
Nevo Hipocrémico Etiologia:

Definicao:

Dermatose congénita, de ocorréncia rara,
caracterizada por uma area circunscrita de
hipopigmentagao cutanea, estavel ao longo do
tempo e nao relacionada a outras condigoes
patolégicas sistémicas ou inflamatodrias.

Manifestacoes clinicas:

A lesao € de origem congénita, embora
nem sempre seja evidente ao
nascimento. Costuma tornar-se
perceptivel nos primeiros anos de vida e
permanece estavelem tamanho e
distribuicdo ao longo do tempo

Desconhecida.

Exames diagndsticos:
Exame dermatolégico: Predominantemente clinico, podendo ser

confirmado por exame anatomopatoldgico, que

revela reducao do numero ou da atividade dos
Presenga de macula hipocrémica unica, melandcitos na area afetada.
bem delimitada, geralmente localizada no 5 e . oo
tronco. Os pelos dentro da lesdo costumam Diagnostico diferencial:

apresentar despigmentacao, m Hipomelanose de Ito (formas lineares ou
acompanhando a alteragado melanocitica da segmentares)
area afetada.

Tratamento:

Nao requer intervengéao especifica.

A camuflagem com maquiagem pode ser
utilizada para fins estéticos, se desejado.
Recomenda-se fotoprotegao para preservar a
integridade da pele.

DICA: Diferentemente do nevo anémico, o
nevo hipocromico apresenta vascularizacao

m Vitiligo segmentar visivel, especialmente apés fricgdo da area.

m Nevo anémico




Sinonimia:
Halonevo / Nevohalo/ Nevo de sutton
Definicao:
Nevo melanocitico adquirido envolvido por
uma area de despigmentacéao periférica,
geralmente mais clara que a pele adjacente. E
uma lesao benigna, mais comumem
adolescentes e jovens adultos, podendo estar

associada a uma resposta imunologica
dirigida contra melanocitos.

Exame dermatologico

Area de despigmentacao, hipo ou acrémica,
envolvendo um nevo melanocitico pré-
existente. Com a evolugdo do quadro, o nevo
central tende a involuir progressivamente,
podendo desaparecer por completo. A area
de hipopigmentacao periférica pode persistir
portempo variavel ou sofrer recoloragao
espontanea ao longo dos meses ou anos.

VITILIGO PERINEVICO

Etiologia:

Acredita-se que o quadro resulte de
uma resposta imunolégica do
hospedeiro contra os melandcitos do
nevo, envolvendo uma reacao celular
local com ativacao do sistema imune,
especialmente de linfocitos T
citotoéxicos.

Exames diagnosticos:

Clinico / Anatomopatoloégico

Diagnostico diferencial:

Melanoma extensivo superficialem
regressao.

CID-10: 178.1

Manifestacoes clinicas:

A Trata-se de uma condicao
relativamente frequente,
predominando em criangas e
adolescentes. Costuma afetar
multiplos nevos, com predilegao pela
regiao dorsal. Em alguns casos, pode
anteceder o aparecimento do vitiligo.

Tratamento
Retirada do nevo +

Seguimento e orientacoes.

DICA: Devido ao risco de melanoma?

Recomendacao da retirada do nevo - discutivel



Sinonimia:

Nevus Araneo

Definicdo:

Exame dermatoldégico

Pequena papula central de coloragéo
vermelho-intensa e brilhante, da qual
se irradiam vasos dilatados
(telangiectasias) em diferentes
direcoes

U HEMANGIOMA ESTELAR/ SPIDER NEVUS

Etiologia:

Desconhecida.

Exames diagndsticos:
Clinico.

Diagnaostico diferencial:

Hemangioma rubi.

CID-10: 178.1 [

Manifestacoes clinicas:

Ocorre em todas as idades.

Acomete mais a face e a porcao
anterior do torax.

Tratamento

Eletrofulguracao da parte central /Laser.
DICA:

Essa condi¢ao pode ocorrer de forma
espontanea ou estar associada a situagoes
como cirrose hepatica ou gestacao.

O tratamento pode incluir o uso de triexifenidil,
um medicamento utilizado no manejo da
doenca de Parkinson.




ACNE VULGAR CID-10: L70.0

Etiologia
Definicao: Fatores multiplos envolvidos:

K i : A . Inicia-se comumente na puberdade e
Doenca cutanea crénica que acomete a Hiperqueratinizagao folicular, frequentemente M e
> : > 2 . . g b pode persistir até os 30 anos.
unidade pilossebacea, caracterizada pelo associada a predisposicéo genética.
surgimento de lesoes inflamatorias e nao

inflamatorias, geralmente localizadas na
face, dorso e regiao anterior do torax.

Sinonimia: ACNE

Manifestacoes clinicas:

Hipersecrecao sebacea, geralmente induzida por A maior prevaléncia ocorre entre os 14 e
estimulo androgénico. 17 anos em meninas e entre 16 e 19 anos
Alteragao da microbiota cutanea, com proliferagao RIS
E uma dermatose polimérfica, com de Cutibacterium acnes (antigo P. acnes).
apresentagao variada, incluindo
comedoes, papulas, pustulas, nodulos e
cicatrizes.

E uma das dermatoses mais frequentes

Processo inflamatério complexo, com participagao na adolescéncia, com evo!ugao v’a_rlavel
daimunidade inata e adaptativa na resposta conforme fatores hC_)meﬁa'S, geneticos e
cutanea. ambientais

. . Exames diagndsticos:
Exame dermatologico

O diagndstico € clinico, baseado na morfolégia e
distribuicao das lesdes. Peroxido de benzoila (gela 2,5 - 10%).

Tratamento:
(Formas clinicas)

Acne comedoniana sem inflamagao.

Em mulheres adultas, com sinais de Retinoides - creme/gel -0,025% -0,05% -0,1%.
Acne papulopustulosas. hiperandrogenismo ou acne de dificil controle,

bode &5 solicitar: Adapaleno (gel 0,1% ou 0,3%).

Testosterona total e livre, FSH e LH, DHEA-S Acido azelaico (15 - 20% gel / creme).
Insulina sérica (resisténcia insulinica)

Acne nodulo-cistica.

L e Antibidticos sistémicos:
Acne fulminante.

Diagnostico diferencial: Tetraciclina (0,5 - 2 g/dia), minociclina (100 a 200
Acne neonatal e infantil.

m Rosécea. mg/dia) e doxiciclina (100 a 200 mg/dia).
m Erupgées acneiformes. Isotretinoina 20-40mg / dia DT = peso

Acne da mulher adulta.




ROSACEA

Etiologia:
Associada a uma resposta vascular anormal, resultando em
vasodilatagao persistente e formacao de telangiectasias.
Fatores desencadeantes e agravantes incluem:
- Predisposicéo genética e sensibilidade individual ao rubor facial

- Estimulos alimentares, como bebidas alcodlicas, alimentos
quentes e condimentados

- Fatores emocionais, como estresse e ansiedade

- Agentes ambientais, incluindo exposicao solar, variacoes térmicas
e calor excessivo

- Comorbidades, como disturbios gastrointestinais e hipertensao
arterial

CiD-10:

Sinonimia:
ACNE ROSACEA
Definicao:

Dermatose crénica que afeta aregiao
central da face (nariz, bochechas e
fronte). Caracterizada por alteragoes
da reatividade vascular cutdnea e, em

muitos casos, por uma resposta
inflamatoria persistente.

- Uso croénico de corticosteroides tépicos

- Presenca do acaro Demodex folliculorum, possivelmente
contribuindo para a inflamacgao local.

A condigao cursa com periodos de
exacerbacgao e remissao

Exames diagndsticos:
Clinico / Anatomopatoldégico

Exame dermatolégico:

- Rosacea vascular: eritema e
telangiectasias (fase pré-rosacea).

- Rosacea papulopustulosa.

Diagndstico diferencial:

m Acne vulgar.

- Rosacea fimatosa.

- Rosacea ocular. : :
m Dermatite seborreica.
Rosacea granulomatosa. . .
m Dermatite perioral.
- Rosacea conglobata. ; :
m Lupus eritematoso.
- Rosacea fulminante . . .
m Erupcao polimorfa a luz.

L71

Manifestacoes clinicas:
Comum em mulheres entre 30 e 40 anos.

Acomete principalmente a face, envolvendo
as areas malares, mentoniana, nasal,
frontal e masseterina.

Em casos mais extensos, pode afetar
também as orelhas e o pescoco.

A forma conhecida como rinofima € mais
frequente em homens, caracterizada por
espessamento e deformidade do nariz,
conferindo um aspecto volumoso e
irregular, geralmente nos estagios mais
avancgados da doenca

Tratamento:

Toépico: Metronidazol. Acido azelaico. Antibidticos
topicos. Protetores solares .

Sistémico: -Tetraciclina, 500 mg, VO, 2Xdia.
- Metronidazol, 400 mg, VO, 2Xdia.

- Isotretinoina, 20 a 40 mg/ dia.

Luz intensa pulsada. Cirurgia no rinofima.

DICA: Evitar os fatores desencadeantes/agravantes: alimentos
quentes, condimentados, alcool, café. Sol e frio.




- QUERATOSE

SEBORREICA

Papulas acastanhadas de superficie graxenta
na regiao Inframamaria de paciente idosa.

1-Fotos de Acervo do autor



ROSACEA

1-Fotos de Acervo do autor



Rosdcea

pustulosa
Papulas e pustulas sobre
area eritematosa e infiltrada

na fronte e regiao malar
bilateralmente.

1-Fotos de Acervo do autor




Sinonimia:
Micoses superficiais
Definicao:
Infecgdes fungicas restritas as camadas mais
externas da pele, cabelos e unhas, comumente
referidas como "tinhas", causadas por fungos

dermatofitos que possuem afinidade por
estruturasricas em queratina.

Exame dermatolégico 1

m Couro cabeludo: Observa-se presenca de placas
eritematosas, descamativas e areas com rarefagcao ou
quebra dos fios (lesoes tonsurantes).

Quando a etiologia € atribuida ao Trichophyton
schoenleinii, pode-se identificar alopecia cicatricial
associada a pequenas depressoes foliculares
caracteristicas da tinha favosa. Em situagées com
resposta inflamatoéria intensa, pode-se desenvolver um
quadro conhecido como Kerion celsi.

m_Unhas: Notam-se alteragées como opacificagao,
perda do brilho natural e espessamento ungueal,
geralmente acompanhado de hiperqueratose
subungueal. As laminas tornam-se frageis e suscetiveis
a fragmentacao, sendo frequente a presenca de sulcos
ou depressoes decorrentes da inflamagao nas pregas
periungueais.

DERMATOFITOSES-1

CID-10: B 35
Manifestacoes clinicas 1

Couro cabeludo: Essa forma é mais prevalente em
criangas, sendo rara em adultos devido a fatores como
a composicgao lipidica do couro cabeludo e o pH da
pele nessa faixa etaria.

Etiologia:

Epidermophyton flocosum,
diversas espécies de Trichophyton

e algumas de Microsporum. Unhas: A infeccao ungueal maior frequénte no sexo

masculino, caracterizando-se por alteragoes na
coloracao, espessamento e fragilidade das unhas.

Maos: A dermatofitose nas maos € pouco comum e,
quando presente, tende a afetar a mao ndao dominante,

geralmente associada a infecgcao concomitante nos

Exame dermatolégico 2

m Maos: Presenca de descamacao fina, geralmente sem
sinais de eritema, frequentemente associada a alteragoes
ungueais especificas compativeis com infeccao flungica.

m Pés: As manifestagoes clinicas podem se apresentar de trés
formas principais: como lesoes interdigitais com aspecto
intertriginoso; como descamacao difusa na planta dos pés,
semelhante ao formato de um mocassim; ou ainda na forma
vesicopustulosa localizada na regiao plantar.

Em alguns casos, observa-se o aparecimento de vesiculas
nas maos, atribuidas a uma reagao de hipersensibilidade
fungica, conhecida como micide.

m Regiao crural: Identificam-se placas eritematosas, papulo-
descamativas, com limites bem definidos e atividade
inflamatodria predominante nas bordas. Nessas areas
periféricas podem surgir vesiculas ou vesicopustulas.

pés.

Exame dermatolégico 3

m Face: As manifestagoes clinicas podem
incluir lesoes superficiais que se assemelham
as observadas na tinha corporal, com eritema e
descamacao. Em casos mais profundos, ocorre
comprometimento do foliculo piloso,
configurando quadros como a dermatofitose
granulomatosa (ou tinha granulomatosa),
caracterizada por inflamacao intensa e
formacao de nodulos.

m Demais regioes do tegumento: As lesoes

dermatofiticas podem apresentar-se de forma
Unica ou multipla, com tamanhos variados.
Frequentemente exibem bordas elevadas,
eritematosas e descamativas, podendo confluir
entre si e formar desenhos em anel ou figuras
policiclicas caracteristicas.



Sinonimia:
Micoses superficiais
Definicao:

Infecgoes fungicas que acometem as
camadas mais externas da pele, pelos e
unhas, provocadas por fungos
queratinofilicos, principalmente os
dermatofitos. Essas afecgoes sao
genericamente denominadas tinhas e
caracterizam-se por se restringirem aos

tecidos queratinizados, sem invasao
das camadas mais profundas.

DICA:

DERMATOFITOSES-2

Etiologia:

Os fungos podem ser:

- Geofilicos: M. gypseum.

- Zoofilicos: M. canis, T.
mentagrophytes, T. verrucosum.

- Antropofilicos: T. rubrum, T. tonsurans,
T. violaceum, T. scho- enleinii, E.
flocosum, T. megninii, T.
concentricum.

Diagnéstico diferencial
m Couro cabeludo - alopecia areata, tricotilomania.

m Unhas - psoriase, liquen plano.

CID-10: B 35

Manifestacoes clinicas 2

Pés: Bastante frequente, apresenta diferentes padroes clinicos,
incluindo formas interdigitais, hiperqueratdsicas e vesiculosas,
frequentemente relacionadas ao uso prolongado de calgcados
fechados.

Regiao crural: Predomina em regioes de clima quente e Umido,
sendo mais observada em homens. Manifesta-se na area inguinal e
pode estender-se para coxas e gluteos.

Face: As lesoes nessa regiao podem evoluir com resposta
inflamatdria acentuada, resultando, em alguns casos, na formacao
de granulomas, especialmente quando associados a espécies do
género Trichophyton.

Outras regioes corporais: Em criangas, € comum o acometimento

de areas diversas do corpo por dermatofitos de origem animal
(zoofilicos), resultando em lesdes mais inflamatorias.

Exames diagndsticos

O diagndstico das dermatofitoses baseia-
se no exame micoldgico direto, que permite

m Maos - dermatite de contato, psoriase.

avisualizacao de estruturas fungicas, e na

Importante: Em casos de tinea capitis,
o tratamento deve ser sistémico, com
terbinafina como opc¢ao preferencial.

cultura para fungos, que confirma e
identifica a espécie envolvida

m Pés - dermatite de contato, psoriase, dermatite
atodpica.

Tratamento:

m Regido crural - dermatite de contato, psoriase

inVertida, pénflgo benigno familiar. O tratamento pode ser feito com

antifungicos topicos (em casos localizados)
ou sistémicos, como azolicos e terbinafina,
em infecgoes extensas ou profundas.

m Face - dermatite de contato, sicose bacteriana.

m Corpo em outras partes - eczema numular, psoriase
gutata.




Sinonimia:
ANGIOLIPOMA
Definicao:

Tumor benigno do tecido adiposo.

Nodulo assintomatico e de consisténcia
amolecida, maioria localizado no subcutéaneo.

Pode aparecer em qualquer local de tecido
adiposo, até em visceras e cavidades..

Exame dermatolégico

Noédulos subcutaneos, moveis, unicos,
moles, de crescimento lento e
assintomaticos.

Mais comum no pescoco, extremidades
proximais, antebragcos e nadegas.

LIPOMA

Etiologia:

e Proliferagoes do tecido adiposo normal de
natureza pouco conhecida;

¢ Existem fatores genéticos envolvidos (defeito
do gene de fusao HMGA2-LPP, sindromes
genéticas, lipomatose multipla familiar...).
Ocorrem alteragoes genéticas nas células
adiposas, marcadas por uma maior
proliferagao celular, formando um ndédulo
composto de adipécitos maduros.

Diagnéstico diferencial:
Cistos epidérmicos,
Hibernomas, Lipossarcoma,

Linfoma, Paniculites.

Exames diagnosticos:
m Clinico.

m Anatomopatoldgico.

CID-10:

D17

Manifestacoes clinicas:
Costumam nao apresentar sintomas.

Podem surgir como lesao Unica ou em multiplos

focos.
Multiplos, tendem a aparecer na fase adulta .
Podem se manifestar de duas maneiras:

Como acumulos de gordura dolorosos ou

Como lipomatose simétrica benigna, sem
presenca de dor.

Tratamento

Conservador ou Exérese.
DICA:

Aincidéncia € maior na populagao com
diabetes, sobrepeso,
hipercolesterolemia e adultos > 30a.

A adiposidade dolorosa tem associacao
com o alcoolismo.




Sinonimia: MH, LEPRA

Definicao:

Enfermidade infecciosa cronica, de carater
granulomatoso, causada por Mycobacterium
leprae, com predilecao pela pele e pelos
nervos periféricos. Quando nao
diagnosticada e tratada precocemente, pode
evoluir com sequelas neurolégicas,
deformidades e incapacidades fisicas
permanentes. Endémica em diversos paises
em desenvolvimento. No cenario global, o
Brasil ocupa a segunda posicao em nimero
absoluto de casos, com maior concentragao
nas regioes Centro-Oeste e Norte.

Exame dermatoldgico:
(formas clinicas)

Hanseniase indeterminada (MHI)
anseniase tuberculoide (MHT)
Hanseniase virchowiana (MHV)
anseniase dimorfa (MHD)
Podem ocorrer surtos agudos reacionais.
-Reacao tipo |

.eacao tipo Il ou eritema nodoso
hansénico

HANSENIASE

Etiologia:
¢ Agente Etiolégico: Mycobacterium leprae.
e Bacilo alcool-acido resistente (BAAR).
e Gram-positivo.

¢ Parasita intracelular obrigatério (células
de Schwann e macrofagos).

¢ Crescimento lento.

o Transmissao:

e \ia aérea (goticulas das vias resp.sup.).
e Ocorre de pessoa a pessoa.

e Requer contato intimo e prolongado com
casos multibacilares nao tratados.

Diagnostico diferencial:
Granuloma anular. Dermatofitose.
Pitiriase alba. Pitiriase versicolor.
Lesoes sarcoidicas. Micose fungéide.
Neoplasias com metastases cutaneas.

Exames diagndsticos:

Prova da histamina; Prova da pilocarpina;
Baciloscopia; Sorologia; Intradermorreacao
de Mitsuda.

CID-10: A30

Manifestacoes clinicas:

Periodo de incubagao prolongado, variando entre 5 a 20
anos apos a infecgao inicial.

A forma clinica da doenga dependera diretamente da
resposta imunolégica celular do hospedeiro.

Quando resposta imune celular efetiva, manifesta-se
como Hanseniase Tuberculdide (MHT), forma
paucibacilar e localizada.

Nos casos de faléncia da imunidade celular, a doenga
evolui para a Hanseniase Virchowiana (MHV), forma
multibacilar e disseminada.

A Imunidade Intermediaria/parcial, leva a Hanseniase
Dimorfa (MHD), com caracteristicas clinicas e
histopatolégicas das formas polarizadas.

Tratamento:
Rifampicina, 600 mg/més,
supervisionada. Dapsona, 100 mg/dia,

autoadministrada por 6 meses.

Rifampicina, 600 mg/més e

clofazimina, 300 mg/més, supervisionadas.

Clofazimina, 50 mg/dia e dapsona, 100 mg/dia,
autoadministradas, 12 a 24 meses.




Sinonimia:
QUERATOSE AC TINICA
Definicdo:

Sdo neoplasias cutaneas constituidas por
proliferacdo de queratindcitos

disqueratosicos confinados na epiderme.
Etiologia:

Exposi¢ao prolongada a radiagdo solar e
ionizante.

Diagndstico diferencial.

m Lentigo maligno.
m CBC/CEC

m Doenca de Bowen.

m Queratose liquenoide / seborreica.

Exames diagnésticos

Anatomopatoldégico: realizado quando a
lesao forrecorrente ou na suspeitade
presenca de carcinoma espinocelular.

CERATOSE ACTINICA

Manifestacées clinicas:

Lesoes tipicas localizadas nas dreas
expostas ao sol.

(face, pescogo, antebragos e maos).
Mais comum em homens.

Individuos de pele e olhos claros, que ndo
bronzeiam e sim se queimam ao sol.

Muito encontrada em transplantados em
uso de imunossupressores

Tratamento

m Remocao dos fatores de risco, principalmente
evitando a exposicao ao sol e utilizando protetores
solares regularmente.

m Tratamento com criocirurgia, utilizando nitrogénio
liguido para congelar as lesoes.

m Aplicacao topica de 5-fluorouracil na concentragao
de 0,5%.

m Uso de diclofenaco em formulacao tépica.

m Terapia fotodinamica com metilaminolevulinato
combinada a exposicao a luz vermelha.

m Utilizacao de imiquimode tépico a 5%.

CID-10: L57.9

Exame dermatolégico
m LesOes Unicas ou multiplas, eritematosas ou
castanho-amareladas, secas e com escamas
aderentes.

m A palpacdo: lesdes sdo dsperas e ceratésicas.

m A pele ao redor da queratose actinica
geralmente apresenta sinais de dano solar
crénico, como afinamento cutaneo (atrofia),
alteracdes na coloragao e presenca de vasos
dilatados visiveis (telangiectasias),
caracterizando um campo com potencial para
desenvolvimento de cancer.

Dicas:

A presenca de queratoses actinicas indica
exposicao solar excessiva e acumulada ao longo
do tempo.

Essas lesdes sao consideradas precursoras da
maioria dos carcinomas espinocelulares.

Atencéo:

Nos estagios iniciais, podem ser clinicamente
semelhantes ao carcinoma espinocelular, o que
exige avaliagao cuidadosa.

Aproximadamente 10% das queratoses actinicas
evoluem para esse tipo de cancer de pele.




Sinonimia:

Prurigo estrofulo, liquen urticado,
urticaria da infancia
Definicao:

Afecgéao cutanea caracteristica da faixa etaria
pediatrica, especialmente entre 1 e 6 anos de
idade, com maior prevaléncia nos dois
primeiros anos de vida. E uma manifestagcéo
comum na pratica dermatologica, com

apresentacao clinica tipica nessa fase do
desenvolvimento infantil.

Exame dermatolégico:

Nos casos de maior intensidade inflamatoria,
podem surgir bolhas tensas, por vezes
acompanhadas por um halo eritematoso
periférico. As lesdes predominam em areas
expostas, como face, membros e regiao
cervical. O prurido € intenso, o que
frequentemente resulta em escoriagoes,
podendo evoluir com liguenificagao e, em
alguns casos, infecgado bacteriana secundaria
devido a ruptura da barreira cutanea.

ESTROFULO

CID-10: L28.1

Etiologia:

¢ Resulta de uma reacgao de hipersensibilidade
tardia a saliva de insetos hematéfagos, como
mosquitos, pulgas, percevejos e piolhos.

¢ A exposicao geralmente ocorre em ambientes
domésticos, sendo animais de estimagao,
como caes e gatos, as principais fontes de
infestacao.

* Entretanto, episédios podem surgir também
apos exposicao ocasional em ambientes rurais.

* Mais frequente em criangas com predisposigcao
atopica e tende a regredir com o avango da
idade, geralmente desaparecendo na

Diagndstico diferencial:

Escabiose

sugerida quando ocorre prurido familiar.
Prurigo de Hebra.

Nao sao verificadas papulas em diversas
fases evolutivas e presenca de adenopatias.

Exames diagnosticos:

Uma boa anamnese etioldgica

Manifestacoes clinicas:

O quadro clinico se inicia de forma subita com o
aparecimento de lesGes urticariformes
disseminadas, geralmente acompanhadas de
prurido intenso. Muitas dessas urticas
apresentam pequenas vesiculas centrais, que
evoluem para les6es papulovesiculosas,
conhecidas como seropapulas de Tomasoli.
Essas lesOes persistem por aproximadamente
sete dias, apds os quais secam
espontaneamente e desenvolvem crostas
superficiais. A distribuicdo costuma ser
predominante nas extremidades, especialmente
em membros superiores e inferiores.

Tratamento:

Dessensibilizacao progressiva, que pode ser realizada com
vacinas preparadas com extratos de insetos,
administradas por via oral ou injetavel.

O alivio sintomatico do prurido pode ser obtido com o uso
de logoes calmantes, como mentol a 0,1%.

Anti-histaminicos sistémicos orais para controle do
prurido.

Corticosteroides topicos, que devem ser aplicados com
leve massagem nas areas afetadas, especialmente nos
casos mais inflamatorios.

DICA: As recidivas ocorrem em surtos no verao.



Sinonimia:
Sarna
Definicao:
Dermatozoonose. Conhecida como sarna.
Elevada frequéncia na pratica clinica.
Transmitida por contato pessoal.

Acometendo igualmente ambos os sexos.

Mais comum em criangas.

Exame dermatoldgico

Observa-se a presenga de um sulco, que - leséao
fina e reta com menos de 1 cm.

Pode haver uma vesicopapula em alguma
extremidade, embora isso sejaincomum.

As les6es mais comuns sao papulas avermelhadas
com sinais de coceira (escoriagoes),

Geralmente dispostas em grupos, localizadas nas
axilas, entre os dedos, cintura, nadegas, seios,
punhos e genital masculina.

Lesoes secundarias costumam ocorrer, como:

Eczemas e infeccoes de pele (como impetigo,
foliculite, furinculo e ectima).

ESCABIOSE

Causa: acaro: Sarcoptes scabiei var hominis.
O parasita completa todo o ciclo no homem.
Sobrevive poucos dias fora do hospedeiro.

¢ A fémea fecundada escava um ttinel na
camada cdérnea (formando um sulco).

» Vai depositando os ovos, originando acaros
adultos e disseminando a infestacao.

CID-10: B86

Etiologia:

Manifestacdes clinicas:

Periodo de incubagdo: 1 a 2 semanas.
Triade diagnéstica: Prurido noturno intenso.
Distribuicao e topografia caracteristica.
Epidemiologia+ /contactantes com prurido.

A presenca de lesdes eritematopapulosas e
nodulos no abdome inferior, nas axilas e na
caracterizam (escabiose nodular=homens)

Tratamento

Diagnéstico diferencial Permetrina 5%, em logao ou creme, deve ser aplicada

a noite do pescogo aos pés e retirada com banho pela
manha, por 2 a 3 noites seguidas. Apds 7 dias, o
tratamento deve ser repetido, pois o produto elimina
apenas os acaros adultos, nao os ovos.

Dermatite asteatosica.
Piodermites.
Prurigo estrofulo.

Eczemas.

E segura para bebés acima de 3 meses, gestantes e
lactantes.

Exames diagndsticos

Ivermectina, administrada por via oral, também
requer repeticao apés uma semana devido a sua
ineficacia contra os ovos. A dose varia entre 200 e 400
mcg/kg, sendo indicada para adultos e criancas
acimade 5 anos, exceto para gravidas e mulheres que
amamentam

Pesquisa de acaros: escarificagao
da lesdo + Quadro clinico.

OBS: Quando negativo nao invalida
o diagndstico.



Sinonimia:
Neurodermite circunscrita
Definicao:
Dermatose que se caracteriza pela
liguenificagao,

em resposta a repetida fricgao local pelo
ciclo vicioso de cogar a regiao, geralmente
em individuos atopicos.

Exame dermatoldgico

Papulas que confluem formando placas com
espessamento da pele.

Podem ocorrer hiperpigmentagao,
proeminéncia dos sulcos cutaneos e
eventualmente escoriagoes.

Uma unica ou varias papulas, geralmente na
nuca, no couro cabeludo, nos tornozelos,
nas pernas, nos antebragos ou na regiao

genital.

LIQUEN SIMPLES CRONICO

Etiologia:
A hiperplasia cutanea observada nesse
quadro é resultado da fricgao repetitiva
causada pela cogadura, que surge como
resposta ao prurido persistente.
Desencadeado por fatores internos (como
disturbios emocionais ou atopia) ou agentes
externos.

Exames diagndsticos:
Clinico.

Anatomopatoldégico.

Diagndstico diferencial:
Dermatofitose.
Placa de psoriase.

Dermatite de contato.

CID-10: L30.1

Manifestacoes clinicas:

Afeta com maior frequéncia pessoas
ansiosas e com pele reativa ou sensivel,
sendo aparentemente mais prevalente em
populagoes orientais. As lesoes
apresentam-se como placas espessadas,
geralmente ovais, arredondadas ou
lineares, seguindo o padrao do ato de
cogar.

Tratamento

Envolve orientagao para evitar o ato de cogar, uso
de corticosteroides topicos e anti-histaminicos
orais para controle do prurido. Em casos mais
resistentes, pode-se utilizar curativos oclusivos
com corticosteroides ou realizar infiltragoes
intralesionais de corticosteroide.

Dica: Aspectos emocionais tém papel relevante no
desencadeamento e manutengao do quadro, sendo
a condicao frequentemente observada em
individuos de origem oriental




Sinonimia:

Dermatite Eczematosa Disidrotica,
Disidrose, Ponfolix.

Definicao:
Erupcao vesiculosa aguda, cronica ou
recorrente na orla lateral dos dedos,

palmas das maos e plantas dos pés.

Exame dermatolégico

Vesiculas e/ou bolhas isoladas e
confluentes de profundidade variavel

Com evolugad para areas secas,
descamativas e fissuradas.

Muitas vezes tornam-se pustulosas com
exulceradas com crostas melicéricas .

ECZEMA DISIDROTICO

Etiologia:

e O quadro pode ser desencadeado por reacoes de
hipersensibilidade a distancia (ide), associadas a
infecgoes fungicas (micide) ou bacterianas
(bacteride). Outros fatores incluem:

¢ Ingestao de alimentos ricos em niquel

* Reacoes adversas a medicamentos, como anti-
inflamatdrios ndo hormonais (AINH) - piroxicam

* Atopia, hiperidrose e estresse emocional
* Atrito mecanico, nos casos de lesoes bem localizadas

e Em alguns pacientes, a origem permanece idiopatica
(sem causa definida).

Diagnostico diferencial:
Dermatite de contato vesiculosa.
Dermatofitose (Tinha) vesiculosa

Pustulose palmoplantar/ Psoriase pustulosa

Exames diagnosticos:

Uma boa anamnese etiolégica e
medicamentosa.

Micolégico direto (afastar dermatofitose).

Anatomopatolégico (se recorrente)

CID-10:L30.1

Manifestacoes clinicas:
Dermatose muito comum. com prurido.

Inicio subito, com vesiculas claras em
“aspecto de sagu”.

Afeta frequentemente a face lateral dos dedos
(maos e/ou pés).

Costumam ocorrer em surtos.

Podem sofrer infecgao secundaria
(manipulacao).

Tratamento

Corticosterdides topicos e/ou sistémicos.
Antibiéticos SN

Inibidores da calcineurina(tacrolimo ou
pimecrolimo)

DICA: Pesquisar tinha dos pés, saber se ha
sensibilizacao a niquel , contactantes topicos,
atopia e uso de medicamentos sao agoes
muito importantes em disidrose.




Sinonimia:
Dermatite de contato
Definicao:
Lesoes eczematosas decorrentes do

contato da pele com determinadas
substancias.

Pode ser:
por irritante primario (irritativa)

por agente sensibilizante (alérgica)

Exame dermatoldégico
O local da dermatite indica a provavel causa:

Orelhas e cintura: alergia a niquel presente nos
metais dos brincos e fivela dos cintos;

Dorso do pé: no local das “tiras” das sandalias,
alergia a componentes da borracha;

Descamacéo nas palpebras superiores: alergia
a produtos cosméticos de uso localou a
esmalte das unhas das maos que sao levadas a
regiao.

ECZEMA DE CONTATO

Etiologia:

e Dermatite de contato irritativa - os agentes
causadores costumam ser substancias causticas,
frequentemente alcalinas, como sabdes, cimento
Umido ou ainda acidos, solventes organicos, plantas
irritantes e particulas finas, como fibras de vidro.

Dermatite de contato alérgica - os principais
desencadeantes sao alérgenos diversos, incluindo
metais (como niquel), componentes usados na
vulcanizacao da borracha, conservantes presentes em
cosméticos, medicamentos de uso tépico e
substancias derivadas de plantas, entre outros.

Diagnéstico diferencial.

Psoriase.

Dermatite de estase.

Dermatite atépica.

Exames diagnésticos

Anamnese detalhada.

Teste de contato.

CIiD-10: L23

Manifestacoes clinicas:

NA forma mais comum € uma reagao
eczematosa limitada as areas em contato
direto com o agente. As maos e a face séo os
locais mais frequentemente afetados. A
continuidade da exposigao ao agente irritante
ou alérgeno tende a agravar o quadro,
enquanto a interrupgao do contato geralmente
resulta em melhora clinica.

Além das apresentacoes classicas, podem
ocorrer formas nédo eczematosas, como a
dermatite hipocromica pés-inflamatoéria,

especialmente em fototipos mais altos.

Tratamento
Afastar a causa. Anti-histaminicos.
Corticosterodides topicos e/ou sistémicos.
Antibiéticos SN

Inibidores da calcineurina(tacrolimo ou
pimecrolimo)

DICA: DC de causa incerta deve ser tratada
sem cremes topicos (usar apenas soro
fisiologico até a descoberta da causa).




Sinonimia:

Eczema microbiano

Definicao:
Dermatose inflamatoria caracterizada por placas

eczematosas bem delimitadas, de morfologia
arredondada ou ovalada, semelhantes a moedas.

Apresenta distribuicédo predominante nos
membros inferiores, especialmente em individuos
idosos, mais comum em paciente com histérico de

atopia.

Exame dermatologico:

Observam-se placas eczematosas de formato
arredondado, em fase aguda ou subaguda, com
margens bem definidas, podendo ser regulares
ou ligeiramente irregulares.

O prurido € uma manifestagcao constante e
significativa. As lesdes predominam nos
membros inferiores de pacientes idosos, mas
também podem acometer tronco e membros
superiores, especialmente em mulheres jovens
com histdrico de atopia

ECZEMA NUMULAR

Etiologia:

¢ A causa exata da dermatite numular
permanece indefinida.

e Como incidéncia € maior durante os meses
mais frios sugere uma possivel associagao
com a asteatose e outras condigoes que
comprometem a hidratagédo e integridade da
barreira cutanea.

e Além disso, alguns autores propdéem que a
colonizacao ou infecgao secundaria por
Staphylococcus aureus possa atuar como
fator desencadeante do processo
inflamatorio caracteristico dessa dermatose.

Exames diagnosticos:
Clinico / Anatomopatolégico.
Micoldégico direto (afastar dermatofitose).

Dosagem de IgE sérica.

Diagnostico diferencial:

Psoriase. Dermatofitose. Impetigo.

CID-10:L30.1

Manifestacgoes clinicas:

Ocorre muito em idosos e
durante épocas de frio.

Acomete a face de extensao dos
membros superiores e inferiores.

Tratamento

Cuidados com o banho e Logoes hidratantes .
Corticosteroides topicos.
Anti-histaminicos sistémicos.
Antibioticos topicos ou sistémicos.
Fototerapia.

DICA: Sado comuns nos meses de inverno,
devido habito de banhos quentes e
prolongados, que pioram a xerose cutanea




Sinonimia: DERMATITE ATOPICA
Definicao:

Doenca cutanea eczematosa, cronica e de curso

recorrente, frequentemente associada a niveis
séricos elevados de IgE.

Tem inicio habitual na infancia precoce e
caracteriza-se por xerose cutanea, prurido
intenso e lesoes decorrentes do ato de cocgar,
resultando em prurigo e perpetuando um ciclo
vicioso entre coceira e lesao.

E comum haver antecedentes pessoais e/ou
familiares de doengas atopicas, como dermatite
atopica, rinite alérgica e asma bronquica.

Exame dermatolégico:

As lesoes apresentam morfologia eczematosa,
podendo variar entre fases aguda, subaguda e crbnica,
todas associadas a prurido intenso.

A distribuicao anatémica das lesoes varia conforme a
faixa etaria. E comum sinais de escoriagcoes
decorrentes do ato de cocar.

Presenca de areas com placas eczematosas,
ressecamento cutaneo (asteatose), palidez perioral ou
facial e estigmas tipicos. como o

Sinal de Hertoghe (afinamento ou auséncia da porgao
lateral das sobrancelhas), linhas de Dennie-Morgan nas
palpebras inferiores, dermatoglifia acentuada
(multilinearidade palmar) e dermografismo branco.

ECZEMA ATOPICO

Etiologia:

A dermatite atopica resulta dainteragdo complexa entre
fatores ambientais, predisposicao genética, alteracoes
imunoldgicas e influéncia de medicamentos.

Fatores agravantes: Incluem disfuncao da barreira
cutanea, com comprometimento do manto hidrolipidico
e aumento da perda transepidérmica de agua,
favorecendo a entrada de alérgenos e microrganismos.

Infecgdes secundarias por bactérias ou fungos,
variagoes emocionais intensas e o uso de vestimentas
sintéticas também podem intensificar o quadro clinico.

Aspecto imunolégico relevante: A ativagdo do processo
inflamatorio envolve células de Langerhans epidérmicas,
que expressam receptores de alta afinidade para IgE,
tendo papel central na resposta imunoldgica alérgica.

Exames diagndsticos:

Diagnéstico Clinico.
Dosagem de IgE sérica.

Anatomopatolégico.

Diagnostico diferencial:

Dermatite de contato alérgica ou irritativa.

Dermatite seborreica.

Psoriase.

CiD-10:L 20.9

Manifestacoes clinicas:

Frequentemente associada a antecedentes pessoais ou
familiares de doencgas atopicas, como asma bronquica e
rinite alérgica. O inicio geralmente ocorre apos os dois
primeiros meses de vida. O prurido € intenso e constante,
sendo um sintoma central da doenca.

Nos lactentes, as lesoes aparecem inicialmente na face,
geralmente poupando a regiao central, mas podem se
estender para outras areas corporais.

Na fase infantil, tende a se localizar nas regioes de flexura,
fossas antecubitais, popliteas, além de pescoco e face.

Em adultos, a distribuicdo se mantém semelhante a fase
infantil, porém as lesdes apresentam caracteristicas de
eczema crénico, com liquenificagao, fissuras e
espessamento cutaneo.

Tratamento

Anti-histaminicos orais.
Corticosteroides topicos.
Hidratantes. Antibidticos orais.
Inibidores da calcineurina (pimecrolimo, tacrolimo).
Ciclosporina oral. Fototerapia com UVA,

Imunobiolégicos.

DICA: Um bom suporte psicolégico que leve a
diminuicao de arranhaduras e ato de cocar que
estimulam o prurido - beneficia muito.




Sinonimia:

Psoriase em placas, Psoriase comum.
Definicao:

Dermatose inflamatéria cronica de origem

autoimune, com possivel envolvimento
articular, caracterizada por manifestagoes

clinicas variadas e predisposi¢ao genética.

Apresenta curso recorrente e natureza

multifatorial, com episédios de exacerbacgao e

remissao.

Exame dermatolégico

Psoriase vulgar em placas

Psoriase vulgar em gotas
Psoriase invertida
Psoriase pustulosa de méaos e pés
Psoriase pustulosa generalizada

Eritrodermia.

PSORIASE VULGAR

Etiologia:

Impulsionada por uma complexa rede de
citocinas pro-inflamatodrias, que sao proteinas
sinalizadoras essenciais na comunicagao
entre as células do sistema imunoldégico.

TNF-ALFA, IL17, IL23.
m Associa-se aos HLA: Cweé6, Bl 3, B17 e Bw57.
m Locide suscetibilidade: 6p - 17q - 4q - (q.

DICA: A psoriase associa-se
frequentemente a sindrome metabdlica.

Diagndéstico diferencial

Parapsoriase, Micose fungdide, Dermatite seborreica,
Tinha corporal, Liquen plano, liquen simples crénico,
Eczema numular, Pitiriase rosea de Gibert, Sifilis
secundaria, Reagoes medicamentosas, Pustulose
exantematica generalizada aguda (PEGA),
Onicomicose.

Métodos Diagndsticos:

m Avaliagao clinica detalhada, com base em exame
fisico. e Historico do paciente.

m Exame histopatologico da pele, quando necessario,
para confirmagao diagndstica ou exclusao de outras
dermatoses

CID-10: L40.9

Manifestacoes clinicas:

m Condicao inflamatoria crénica de distribuigao
universal, que afeta ambos os sexos e apresenta
diversas formas clinicas. A artropatia psoriasica é
uma manifestagao comum, podendo atingir
articulagoes periféricas e, ocasionalmente, a coluna.
Entre os principais fatores desencadeantes ou
agravantes estao traumatismos cutaneos (fendmeno
de Kéebner), infecgoes estreptocdcicas, estresse
emocional, uso de determinadas medicagdes (como
litio, corticosteroides sistémicos, antimalaricos,
interferon e betabloqueadores), além do alcool e
tabagismo.

Tratamento

Em placas: corticosteroides topicos ou intralesionais,
calcipotriol, tacrolimo ou pimecrolimo tépicos.

Generalizada: Metotrexato, fototerapia com UVB de
banda estreita ou com UVA e psoralenos (PUVA)

Acitretina — Imunossuprimidos. Ciclosporina (resgate.)

Imunobiolégicos: Adalimumabe, etanercepte,
ustequinumabe, secuquinumabe, risanquizumab,
Guselcumabe, Bimequizumabe, entre outros.




PANO BRANCO/ MICOSE DE PRAIA
Definicdo:

Dermatose fungica superficial de curso
cronico e ocorréncia global, que se manifesta
clinicamente por maculas descamativas de
coloragao variavel — hipocrémicas,
eritematosas ou acastanhadas —com
predilegao pelas regides do tronco, pescogo e
areas proximais dos membros.

Exame dermatolégico

Observam-se maculas que coalescem
em placas com descamacéao fina,
contornos bem definidos, podendo
apresentar distribuicao localizada ou
extensa. Mesmo apods a resolucao clinica
da infecgao, as areas de hipocromia
residual podem persistir por varios
meses.

PITIRIASE VERSICOLOR

Etiologia:

m Malassezia furfur é o agente
causal.

Diagnostico diferencial.

m Pitiriase alba.

m Dermatite seborreica.

Exames diagndsticos

m Micoldgico direto.

m Fluorescéncia com a luz de Wood..

CiD-10: B36.0

Manifestacoes clinicas:

m Assintomaticas, embora alguns pacientes relatem
discreto prurido - no banho ou exposicao solar.

m As areas hipocromicas podem persistirmesmo
apos a resolugao da infecgao fungica.
m Acomete com maior frequéncia adultos jovens.

m Infecgao cutanea superficial frequente, porém com
baixo potencial de transmissao entre individuos.

m Individuos com maior risco incluem aqueles em
uso prolongado de corticosteroides, pacientes
desnutridos ou com comprometimento imunolégico.

Tratamento - Topico

m Utilizagao de xampus com agentes antifungicos: cetoconazol
ou sulfeto de selénio, aplicados nas areas acometidas.

m LocoOes antifungicas a base sulfeto de selénio sédo indicadas.

m Sabonetes com enxofre e acido salicilico também sao
opgoes auxiliares na terapia topica, devido as suas
propriedades queratoliticas e antifingicas.

Tratamento - Sistémico:

m Nos casos mais extensos ou recorrentes, pode ser
necessario recorrer a antifungicos orais, como itraconazol,
fluconazol ou cetoconazol, conforme a indicagao clinicae

perfil do paciente.




Sinonimia:
CICATRIZ QUELOIDIANA
Definicao:

Exame dermatoldgico:

Pdpulas ou placas eritematosas, elevadas e
firmes de superficie lisa e brilhante bem
caracteristica.

CICATRIZ HIPERTROFICA/QUELOIDE

Etiologia:

m Desconhecida

Diagndstico diferencial:

m Dermatofibroma.

Exames diagnésticos:
m Clinico

m anatomopatoldgico.

CID-10: L91.0

Manifestacdes clinicas:

Condigoes favorecem:

Infecgoes, Tensoes de suturas e
presenca de material estranho ao
organismo.

Tratamento

m Infiltrag6es com corticosteroides diretamente na lesao,
combinadas ou ndo com crioterapia.

m Uso de curativos fechados contendo pomadas com
corticosteroides de alta poténcia.

m Aplicagao local de laminas ou placas de silicone sobre a area
afetada.

m Procedimentos como dermoabrasédo ou remocgao cirdrgica da
leséo, podendo ser seguidos por tratamento com radioterapia
superficial (betaterapia).

m Administracao de interferon-alfa-2b por injecao diretamente
na lesao.

m Tratamento com laser do tipo dye laser




PRURIGO ESTROFULO

1-Fotos de Acervo do autor



< ECZEMA DISIDROTICO

Erupcao Disidrosiforme
Vesiculas e bolhas nas
maos.

1-Fotos de Acervo do autor



< PSORIASE PUSTULOSA

Psoriase pustulosa Psoriase pustulosa
Pdstulas amarelo-creme que coalescem Plstulas estéreis e pruriginosas e quando
parcialmente na palma da mao. aumentam de tamanho tornam-se dolorosas.
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LIPOMA

Formacgodes subcutaneas
multiplas, moles, arredondadas e
lobuladas.
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Numerosas papulas, normocrémicas
ou ligeiramente rosadas, algumas
- com a tipica umbilicacao central.

Molusco
Contagioso

1-Fotos de Acervo do autor




NEVO PIGMENTADO PILOSO
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NEVOS MELANOCITICO
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NEVOS MELANOCITICO ATIPICO
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CARCINOMA BASOCELULAR
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CARCINOMA ESPINOCELULAR
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CORNO
CUT.

infiltrada

Papula ceratosica
com base

no antebraco.



CORNO CUTANEO
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CEC
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CEC

-Fotos de Acervo do autor
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MELANOMA “COM AREA EM REGRESSAO"
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- MELANOMA AMELANOTICO
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MHI

Macula hipopigmentada
Unica, com alteracao da
sensibilidade

<
HANSENIASE
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MHT
Lesao bem delimitada, anular e
eritematosa, com bordas infiltradas

<l
HANSENIASE
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MHV
Infiltracao da pele, papulas e
nodulos difusos.

<
HANSENIASE




MHD

Lesédes foveolares e
multiplas, lembrando
queijo suico.

<
HANSENIASE
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Reacao Hansénica do tipo Il :
Nodulos subcutaneos eritematosos e dolorosos.

«
HANSENIASE
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B ESCABIOSE

Lesdes papulopruriginosas
encimadas por crosticulas
ao redor do umbigo.
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< ESCABIOSE EM CRIANCA
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CERATOSE ACTINICA

=

1-Fotos de Acervo do autor

DERMATOSCOPIA

Papulas ceratosicas
erifematosas asperas
na face e no “V” do
decofte



LIQUEN SIMPLES CRONICO

NEURODERMITE ESCROTAL

Acentuagao dos sulcos cutaneos
com escoriagoées na area escrotal

1-Fotos de Acervo do autor



q LIQUEN SIMPLES CRONICO

NEURODERMITE CIRCUNSCRITA

Placa liquenificada e pruriginosa
com acentuacgao dos sulcos
naturais e escoriacées na nuca.

1-Fotos de Acervo do autor



B DERMATITE DE CONTATO POR SENSIBILIZACAO

ECZEMA DE CONTATO

Dermatite de contato
nas pailpebras

.......
Db, o "

Lesdes eczematosas
agudas e subagudas
por esmalte.
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ECZEMA DE CONTATO

1-Fotos de Acervo do autor



- DERMATITE DE CONTATO POR IRRITANTE PRIMARIO

DC Aguda por Irritante Primario DC Crénica por Irritante Primario
+ Infecgcao Secundaria

Dermatite crénica por irritantes.

Dermatite de contato aguda nas mios

1-Fotos de Acervo do autor



ECZEMA NUMULAR

ECZEMA NUMULAR DO ATOPICO ECZEMA NUMULAR / ASTEATOSE
Areas numulares eczematosas
agudas e subagudas nos mmii.

Areas numulares eczematosas no
paciente atopico

t e
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ECZEMA ATOPICO

Dermatite atépica do adulto.

Lesdes liquenificadas, descamativas, com
acometimento das dobras antecubitais.

1-Fotos de Acervo do autor




< ECZEMA ATOPICO

Dermatite atépica do adulto. Dermatite atépica do adulto.
Lesées liquenificadas e descamativas na Placas eczematosas disseminadas subagudas e
regido antecubital. cronicas, na fossa poplitea e tornozelos

1-Fotos de Acervo do autor



ECZEMA ATOPICO INFANTIL




PITIRIASE VERSICOLOR

Maculas e placas
descamaftivas acastanhadas
isoladas e confluenfes.
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B MICOSES SUPERFICIAIS

Dermatofitose = Tinea corporis

Lesdo com clareamento central, arredondada,
circinada, concéntrica e com bordas descamativas.
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MICOSES SUPERFICIAIS

Kerium Tinea capitis

1-Fotos de Acervo do autor



U] MICOSES SUPERFICIAIS

Dermatofitoses das maos
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B MICOSES SUPERFICIAIS

Dermatofitoses face
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[t MICOSES SUPERFICIAIS

Dermatofitoses dos pés
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B  MICOSES SUPERFICIAIS

Dermatofitose

1-Fotos de Acervo do autor



. MICOSES SUPERFICIAIS
TINEA CORPORIS
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QUELOIDE
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FOLICULITE QUELOIDIANA DA NUCA
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FOLICULITE QUELOIDIANA DA NUCA
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CARCINOMA BASOCELULAR
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PSORIASE INVERSA
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SIRINGOMA
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ACNE FULMINANS
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ACNE FULMINANS
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PSORIASE FACEE
COURO CABELUDO
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ONICOMICOSE
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ACNE ESCORIADA
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