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APRESENTAGAO

A Atencdo Basica se caracteriza como porta de entrada primordial aos servigos
de saude do SUS e como locus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios
cumpre papel estratégico nas redes de atengdo, servindo como base para sua

coordenacao e efetivagao da integralidade.

Portanto, é importante que a Atengdo Basica seja altamente resolutiva, o que
depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporagdo de tecnologias leves-duras (diagndsticas e terapéuticas) e da
articulacdo da Atencdo Basica com outros pontos da rede de saude. O Servico
Especializado (ou secundario) € marcado por diferentes “filtros” no que se refere ao
seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e organizagao das

ofertas em funcao da prépria resolutividade da atengao basica.

Dessa forma, € preciso organizar estratégias que impactem na Atengao
Basica, nos processos de Regulagcdo do Acesso (desde os servigos solicitantes até

as Centrais de Regulagéo), bem como na organizagao da Atengao Especializada.

A construgdo, pactuagcao e atualizacdo peridodica dos protocolos clinicos
colaboram com a agao regulatoria qualificando melhor as demandas e o uso dos
recursos em saude compondo mais uma estratégia de ampliagéo, resolutividade e
coordenacgao do cuidado. Os protocolos oferecem subsidios para uma triagem clinica
mais qualificada, evitando encaminhamentos desnecessarios e colaborando com a

priorizagado do acesso dos usuarios as consultas e/ou procedimentos.

A Regulagéo da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as agdes e servigos de
saude, priorizando consultas e procedimentos em saude em tempo oportuno com

equidade.
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FLUXO DE ATENDIMENTO

A consulta especializada é determinada pelo médico da atencdo primaria a
saude, que ao constatar essa necessidade deve providenciar o encaminhamento do

paciente para avaliagao da ateng¢ao secundaria a saude.

O agendamento da consulta especializada deve condizer com a estratificagao
de risco estabelecida pelo médico da unidade basica de saude. Essa estratificagao
de risco é importante, uma vez que casos clinicos classificados como prioridade (P1)
devem ser enviados para a Regulagdo Médica (via email da regional de saude a que

pertence a UBS).

E fundamental que sejam esgotados todos os recursos diagndsticos e
terapéuticos na atencdo primaria a saude antes de encaminhar aos servigos
especializados. Os encaminhamentos devem conter todas as informagdes clinicas do

paciente, de forma clara e objetiva.

ApoOs avaliagao pelo servigo especializado, o paciente podera: retornar em
consulta no servico; ser encaminhado para subespecialidade ou receber o relatério

de contrarreferéncia para acompanhamento na unidade basica de saude (UBS).
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PRIORIZAGAO:

o] P 0 / Urgéncia: nao se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo os casos com
necessidade de atendimento imediato (urgéncias e emergéncias). Encaminhar ao PS
(pronto-socorro).

o] P1: casos que necessitam de atendimento especializado em um curto periodo
de tempo (até 3 semanas);

o] P2: situagbes clinicas sem gravidade, mas que necessitam de agendamento
eletivo em até 03 meses;

o] P3: necessitam de atendimento eletivo podendo ser acompanhados,
inicialmente, pelos médicos da atencdo basica. Agendamento com especialidade

acima de 03 meses sem prejuizo ao paciente.

Obs: Referenciamentos classificados como P1 devem ser encaminhados ao email da
regulacdo médica, de acordo com a regional a que pertence a unidade basica de

saude:

Regional 1 - e-mail: regmedica.regional1@jundiai.sp.gov.br
Regional 2 - e-mail: regmedica.regional2@jundiai.sp.gov.br
Regional 3 - e-mail: regmedica.regional3@jundiai.sp.gov.br
Regional 4 - e-mail: regmedica.regionald@jundiai.sp.gov.br



mailto:regmedica.regional1@jundiai.sp.gov.br
mailto:regmedica.regional2@jundiai.sp.gov.br
mailto:regmedica.regional3@jundiai.sp.gov.br
mailto:regmedica.regional4@jundiai.sp.gov.br
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F. PRURIDO/ECZEMA

1.1 PRURIDO

O prurido é classificado em cinco categorias relacionadas com a sua origem:

- Prurido dermatoldgico: surge de doengas cutaneas como eczemas, psoriase,
prurido do inverno, escabiose, pediculose, urticaria, xerodermia (comum nos atdpicos

e idosos), liquen simples cronico, prurido ano-genital e nas cicatrizes.

- Prurido sistémico: surge de doengas internas como doenga hepatica
colestatica primaria (cirrose biliar primaria, prurido gravidico, colangite esclerosante,
hepatite viral, colestase induzida por drogas e obstrugdo extra-hepatica de vias
biliares), doengas hematolégicas (anemia por deficiéncia de ferro, policitemia vera,
doenga de Hodgkin, leucemias, linfomas de células T e mastocitose sistémica),
insuficiéncia renal crénica, endocrinopatias (hiper ou hipotireoidismo e diabetes),
viroses (varicela) e determinadas condigbes multifatoriais, frequentemente, alteragdes

metabdlicas.

- Prurido neurogénico/neuropatico: surge de doengas do SNC ou periférico,
como tumores cerebrais, esclerose multipla, pés AVC, neuropatia, irritacdo ou
compressao nervosa, como na notalgia parestésica, pds herpético (zoster) e prurido

braquirradial.

- Prurido psicogénico/psiquiatrico: parasitofobia (delirio de parasitose),

esquizofrenia, estresse, depressao, ansiedade.

- Prurido misto ou de superposicéao.
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Algoritmo da avaliacédo do prurido:

1. Dermatose pruriginosa = tratamento da doencga de base.
2. Lesao dermatoldgica secundaria ao prurido
- Dermatose pruriginosa — tratamento da doenga de base.
- Doenga sistémica pruriginosa — investigacdo — tratamento
da doenca de base e tratamento sintomatico.
3. Prurido sem lesdo dermatoldgica
- Doenga sistémica pruriginosa — investigagdo —— tratamento
da doenca de base e tratamento sintomatico.
- Doenca psicogénica = investigagdo —= tratamento da

doenca de base e tratamento sintomatico.

Conduta e orientagoes gerais na atengao primaria a saude:

% Hidratagao — quando a pele se apresenta seca, especialmente, em

pacientes atopicos e no prurido senil:

- Evitar banhos quentes, muito frequentes (ou demorados) e uso excessivo (ou
sem necessidade) de sabonetes;

- Aplicar logdes hidratantes apds o banho — uma alternativa eficaz e de baixo
custo é a aplicagéo no corpo (ao final do banho e com a pele ainda molhada) de dleo
de girassol, o mesmo utilizado em culinaria, podendo ser acrescido de 6leo essencial
ou esséncia natural de lavanda. Colocar em um recipiente, aproximadamente 100mi
de oOleo de girassol e acrescentar umas 10 gotas do 6leo essencial de lavanda.
Aplicar (com as maos) essa mistura de 6leos pelo corpo, depois deixar a agua cair
novamente sobre o corpo, esfregando suavemente as maos sobre a pele para retirar

0 excesso do 6leo e, em seguida, enxugar o corpo normalmente com uma toalha.

% Uso de anti-histaminicos — para criangas acima de 2 anos: Maleato de
dexclorfeniramina em solugao oral 0,4mg/ml. Em criangas de 2 a 6 anos: 1,25 ml até

3 x ao dia (dose maxima 7,5ml/dia). Em criangas de 6 a 12 anos: 2,5ml 3 x ao dia
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(dose maxima 15ml/dia). Criangcas acima de 12 anos e adultos: loratadina 10 mg

(tomar 1 comprimido via oral, 1x ao dia).

* O uso de corticoide tépico deve ser feito com cuidado considerando-se: a
extensdo e regido a ser tratada (ja que absorgdo cutédnea pode resultar em efeito
sistémico), a concomitadncia com quadros infecciosos bacterianos ou fungicos e a
apresentacao terapéutica (evitando o uso de pomadas em lesdes agudas e/ou
umidas e em pregas cutaneas). A dexametasona creme deve ser usada em pequena
quantidade, 2 x ao dia e o tempo de tratamento pode variar de acordo com a
extensao e intensidade das lesdes. Nos quadros agudos espera-se uma melhoria em
1 a 2 semanas, e em quadros crénicos pode ser necessario até 1 més. Se o quadro

persistir, sugere-se encaminhar para a especialidade.

Atencdo ao manejo do prurido nas pregas, sobretudo na regido anogenital,

. s

m r r inguinai intergld . N r mi m

papel importante e, portanto. deve-se considerar a conveniéncia de evitar
medicacdes toépicas em forma de pomadas ou 6leos. Importante ressaltar a

necessidade de secar adequadamente essas regides para evitar a proliferacdo de
lesbes e/ou prurido. Quando ha prurido (com ou sem exsudagdo), sugere-se
aplicacdo de cha de camomila frio ou ligeiramente morno em compressas, por

aproximadamente 20 minutos (1 ou 2 vezes ao dia).

Prurido crénico intenso, nao responsivo a tratamento antipruriginoso
deve ser submetido a uma investigagcao laboratorial: hemograma completo,
funcao hepatica, fungao renal, fungao tireoidiana, glicemia, sorologia para HIV,

sifilis e hepatites e exame protoparasitologico de fezes.

Critérios para encaminhamento:

- Dificuldade ou impossibilidade de estabelecer o diagndéstico nos quadros de
causa dermatoldgica;

- Falta de resposta para controle do prurido, independentemente da origem do
mesmo (dermatoldgica, sistémica, neuroldgica, psicogénica ou mista);

- Dificuldade no manejo das lesdes dermatologicas secundarias ao prurido.
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Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Prurido sem resposta ao tratamento que interfere no sono e/ou

nas atividades diarias

P2 - Prurido sem resposta ao tratamento com minimo impacto na

qualidade de vida

1.2 ECZEMA

Eczemas sdo dermatoses inflamatérias, em geral pruriginosas, que se
manifestam por eritema, edema, vesiculas, crostas, descamacgao e liquenificagao.
Podem ser agudos, subagudos ou cronicos. Nos quadros agudos predominam o
eritema, edema, vesiculacdo e crostas. Nos cronicos, as lesbes sao secas,
liquenificadas e podem ter descamacao. O prurido esta presente em todas as fases.

O termo dermatite €&, usualmente, utilizado como sinbnimo de eczema.
Contudo, a dermatite corresponde a um processo inflamatério da pele que pode ter

numerosas causas, entre as quais, 0S eczemas como uma das mais comuns.

1.2.1 Eczema de contato (dermatite de contato)

Nos eczemas de contato € fundamental buscar identificar o0 agente causador
da dermatite e sempre que possivel afasta-lo ou usar meios para evitar o contato do
agente causador diretamente com a pele. Por exemplo, se relacionado ao uso de
luvas é fundamental escolher o tipo adequado das mesmas. Se a luva for de material
impermeavel (plastico, borracha, latex ou vinil) sugere-se uso de luvas de tecido de
algodao por dentro das luvas impermeaveis. Se for alergia ao latex, por exemplo,

trocar por vinil.

10
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- Por sensibilizac&o: quadro alérgico causado por sensibilizagao.

Figura 1: Eczema de contato

%U

em pescogo

Figura 2: Eczema de Contato em orelha

1 Gl . by ]

SFS www.atlasderma om.br
Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Figura 4: Eczema de contato em pé

. L el
Fonte: www.atlasdermatologico.com.br r®y
Fonte: www.atlasdermatologico.com.br
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- Por irritacdo primaria: em geral agentes quimicos corrosivos (acidos ou alcalinos),
saliva, calor, atrito e exposigcao solar. Um tipo caracteristico é a dermatite das fraldas,

também denominada dermatite amoniacal.

Figura 5: Eczema por irritagdo primaria em mao

Fonte: www.dermapixel.com

1.2.2 Eczema atopico

A causa exata da dermatite atépica ainda é desconhecida, contudo acredita-se
que tenha uma base genética e que corresponda a um quadro alérgico familiar, pois
costuma ocorrer entre pessoas da mesma familia e associada com asma e/ou rinite
alérgica. Pode surgir ou ser desencadeada por substancias que causam reagao
alérgica como produtos quimicos, substancias presentes em pélos de animais de
estimacdo, roupas, acessorios, condicdes ambientais e por estado emocional,

sobretudo estresse e ansiedade.

Além de manifestagdes tipicas dos eczemas com lesdes agudas, subagudas
ou crbnicas, os pacientes podem manifestar alteragdes como:

- Respostas vasculares atipicas (palidez facial, dermografismo branco);

- Queratose pilar, hiperlinearidade palmar, xerose e ictiose;

- Alteragdes periorbitarias, blefarite, conjuntivite;

- Prurigo, pitiriase alba, queilite, prurido pela sudorese, eczema numular;

- Eczema dos mamilos, intolerancia a 1a e solventes lipidicos.

12
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Figura 6 : Eczema atdpico em face.

A sFs

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Figura 7: Eczema atop

ico em regides diferentes do corpo.

SFS

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Nos eczemas atdépicos € muito importante cuidar da hidratagao utilizando
hidratantes que busquem restaurar a fungao de barreira da pele e controlar o prurido
(ver conduta e orientagbes no item “Prurido”), visto que o ato de cogar estimula o
processo inflamatério criando um circulo vicioso de agravamento do quadro. O
aspecto emocional € muito importante e também precisa ser avaliado e cuidado,
assim como atentar aos habitos alimentares e influéncias do ambiente em que o

paciente vive ou frequenta.

1.2.3 Dermatite seborreica

Manifesta-se como uma inflamagcdo e se apresenta com eritema e
descamacgao (com ou sem prurido). Pode ocorrer em diversas areas do corpo.
Normalmente, se forma onde a pele é oleosa ou gordurosa, como couro cabeludo,
sobrancelhas, palpebras, vincos do nariz, labios, atras das orelhas, regido pubiana e
térax.

13
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A causa nao é totalmente conhecida e pode ter origem genética ou ser
desencadeada por agentes externos, como alergias, situagdes de fadiga ou estresse

emocional, baixa temperatura, alcool, medicamentos e excesso de oleosidade.

Figura 8: Dermatite seborreica em couro cabeludo, térax e dorso.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Figura 9: Dermatite seborreica em regido auricular e couro cabeludo.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Figura 10: Dermatite sebo

.

rreica em face e regido pubiana.

T

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br
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A dermatite seborreica infantil surge nas duas primeiras semanas de vida,
acometendo a area de fraldas, face e couro cabeludo, regredindo em semanas ou

meses.

Na dermatite seborreica, ha dois fatores importantes a serem considerados: os
emocionais, visto que ansiedade e estresse sdo desencadeantes ou agravantes (e
precisam ser avaliados) e a participacdo de uma levedura (Povale ou também
denominada como P.orbiculare ou M.furfur), que € o agente causador da pitiriase
versicolor, faz parte da flora natural da pele do ser humano e tem importante papel na
dermatite seborreica, dai a utilizagcdo de antifungicos como cetoconazol xampu, 2
vezes por semana, por 6 semanas. Evitar agua quente no banho ou para lavar o
cabelo. Nos casos de dermatite seborreica atingindo areas seborreicas na face,
pregas retroauriculares, regido esternal ou dorso, deve-se recorrer a aplicagédo de
cetoconazol creme, 1 vez ao dia por até 2 semanas; a recidiva em geral é frequente e
o uso do cetoconazol de modo intermitente dessa mesma maneira, sempre que haja

a recidiva, pode ser feito.

1.2.4 Eczema de estase

Dermatose localizada em membros inferiores causada por acumulo de fluidos
e se apresenta de forma simétrica e associada a varizes de membros inferiores. A
ma nutricdo do tecido, decorrente do comprometimento da circulagao local, favorece

0 aparecimento desse tipo de eczema.
1.2.5 Eczema disidrésico ou Disidrose

Caracteriza-se por vesiculagao localizada nas maos (mais frequentemente) e
nos pés, principalmente nas laterais dos quirodactilos e pododactilos e palmas das
maos e plantas dos pés. A causa é multifatorial, podendo ser de origem exdgena
(fatores externos ou de contato) ou origem enddgena (fatores intrinsecos do

individuo).

Importante: Diante de casos de eczema disidrético, atingindo regido palmar,
descartar a existéncia de focos de dermatofitose a distdncia, nomeadamente regiao
15
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plantar (reacao tipo ID - manifestagcao a distancia). Importante também estar atento

ao aspecto emocional.

Tratamento:

% Em quadros agudos eczematosos devem ser usados preferencialmente
medicamentos topicos (veiculo tipo creme) e, havendo exsudacéao, considerar o uso
de compressas com soro fisiologico 0,9%, cha de camomila ou agua boricada

previamente ao creme, em temperatura ambiente.

* Quadros cronicos, com lesdes secas, podem ser tratados com pomadas ou
6leos como o de girassol (ver na conduta sugerida para tratamento de prurido, como
utilizar o 6leo de girassol).

* A corticoterapia, tdpica ou sistémica, pode ser necessaria. Quanto a
corticoterapia tdpica, instituir o mesmo tratamento sugerido para prurido. A
dexametasona creme deve ser usada em pequena quantidade, 2 x ao dia e o tempo
de tratamento pode variar de acordo com a extensao e intensidade das lesdes. Nos
quadros agudos espera-se uma melhoria em 1 a 2 semanas, e em quadros crénicos
pode ser necessario até 1 més. A corticoterapia sistémica devera ser considerada
nos quadros eczematosos intensos e/ou extensos, sobretudo nos eczemas atdpicos
e de contato por sensibilizagdo. Nestes casos utiliza-se a prednisona 20mg (via oral)
pela manha por tempo suficiente para melhoria do quadro clinico que, em geral,
ocorre em até 1 semana; devendo-se reduzir a dose progressivamente. A dose pode
ser maior ou menor conforme idade e peso do paciente. Cuidado, ou até mesmo
evitar o uso, em pacientes diabéticos, hipertensos, portadores de glaucoma ou com
gastrite. Casos em que a corticoterapia sistémica necessite de doses maiores ou de
ser utilizada por periodos prolongados devem ser acompanhados pela especialidade.
* Em relagdo a antibioticoterapia, nos casos acompanhados de infeccdo secundaria
em que haja indicagdo para uso sistémico, pode-se utilizar a cefalexina nas doses
adequadas para a idade/peso do(a) paciente, por um periodo de 7 a 10 dias. Para

uso tépico temos a pomada de neomicina com bacitracina, que podera ser aplicada 2

16
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vezes ao dia, por até duas semanas. Na auséncia de resposta, esta indicado o

encaminhamento para a especialidade.

% O controle do prurido € muito importante - ver conduta sugerida no

tratamento de prurido.

Critérios para encaminhamento:

- Diagnéstico ndo identificado;

- Investigacao de fatores causais ou desencadeantes;

- Insucesso na resposta terapéutica.

Encaminhamento a emergéncia:

PO

- Eritrodermia.

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Quadro extenso que atinge mais de duas regides do corpo e/ou;

- Comprometimento de areas do corpo interferindo na qualidade de
vida e capacidade laboral e que nao foi responsivo ao tratamento
prévio.

P2 o
- Quadros refratarios ao tratamento.

17
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2.1 Escabiose

Dermatose caracterizada por lesbes causadas pelo Sarcoptes scabiei var.
hominis. A fémea desse acaro, apds fecundada, penetra na camada cérnea da pele,
cavando um tunel onde deposita seus ovos, morrendo 10 dias apds. As larvas que
eclodem dos ovos emergem a superficie cutdnea onde ocorre novamente a
fecundacao das fémeas e assim se repete o ciclo.

Clinicamente as lesdes sdo polimorfas e caracterizam-se por pequenos tuneis
(ou galerias) retas ou sinuosas e papulas escoriadas ou mesmo lesdes urticariformes.
Em climas quentes nem sempre ha formagao de tuneis. As papulas escoriadas ou até
pustulas e crostas séo vistas com maior frequéncia nas maos, sobretudo nos dedos e
interdigitos, punhos, antebragos, axilas, mamas, regido inferior do abdome, gluteos e
face interna das coxas. Em criangas e idosos pode também atingir couro cabeludo,
palmas e plantas dos pés. O prurido é geralmente intenso e tende a se acentuar a

noite. Escoriagbes podem evoluir para piodermite e eczema microbiano.

Figura 11: Escabiose em regido abdominal

Figura 12: Escabiose em membro inferior

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br Fonte: www.atlasdermatologico.com.br
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Tratamento:

% Ivermectina 6mg: em dose unica: 15 a 24kg: 12 comprimido; 25 a 35kg: 1
comprimido; 36 a 50kg: 1,5 comprimido.; 51 a 65kg: 2 comprimidos.; 65 a 79kg: 2,5
comprimidos; 80 kg ou mais: 3 comprimidos ou 200 mcg/kg - aproximadamente 1
comprimido para cada 30 a 35kg de peso. A dose deve ser repetida 7 a 10 dias apos.
Evitar em criangcas com menos de 15kg, pacientes com alteragdo de barreira
hematoencefalica (meningites, AVC e traumatismo cranio-encefalico), gestantes e
durante o aleitamento materno.

% Deltametrina logao topica 0,2 mg/ml: opgdo quando a ivermectina estiver
contra indicada ou quando se fizer necessario associa-la a ivermectina, em casos
renitentes. Aplicar em todo o corpo a noite, deixar agir por 8 horas e retirar durante o
banho pela manha. Esse procedimento devera ser repetido apos 5 a 7 dias. Nao
deve ser utilizada em criangas menores de 2 anos de idade, gestantes e durante o
aleitamento.

% Enxofre a 5% ou 10% em petrolatum, pasta d’agua ou emulséo: deve ser
aplicado, a noite, por 3 dias consecutivos. Pode ser indicado para gestantes ou

criangas abaixo de 2 anos de idade.

Medidas complementares:
As roupas de banho e cama devem ser lavadas com agua quente (com

temperatura no minimo a 55°C) ou passadas a ferro.

Pessoas que residem no mesmo domicilio e que tenham sintomas suspeitos
de escabiose devem ser concomitantemente tratadas.

Pacientes devem ser afastados do trabalho ou da escola até 24hs apds o

término do tratamento.

2.2 Pediculose
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Trata-se de uma dermatose pruriginosa causada pela infestacdo de piolhos,
insetos hematofagos. Ha trés espécies que infectam seres humanos: Pediculus
humanus var.capitis, que causa pediculose no couro cabeludo, Pediculus humanus
var.humanus que causa pediculose do corpo e Phthirus pubis que causa pediculose

pubiana.

2.2.1 Pediculose do couro cabeludo

Dermatose pruriginosa no couro cabeludo atingindo sobretudo regides
retroauriculares e couro cabeludo transmitida por contato pessoal.

O inseto causador deposita seus ovos (léndeas) na haste do cabelo fixando-os
com uma substancia gelatinosa que se solidifica. A incubagéo dos ovos dura cerca de
uma semana e os insetos atingem a forma adulta em duas semanas. As picadas dos
piolhos causam papulas avermelhadas que podem se tornar escoriadas pela
cocadura. Em geral é dificil encontrar os insetos sendo mais facil identificar as
Iéndeas que se distinguem de escamas pelo fato de estarem firmemente aderidas ao
cabelo. O diagnéstico diferencial deve ser feito com liquen simples, piodermite
primaria, eczema microbiano, e mononucleose infecciosa (adenite cervical), tinha do

couro cabeludo e dermatite seborreica.

Figura 13: Pediculose em couro cabeludo.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Tratamento:
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* Deltametrina logao topica ou shampoo 0,2mg/ml: aplicar nos cabelos secos
e lavar apo6s 6 horas. Esse procedimento devera ser repetido 7 dias apos. Nao deve
ser utilizada em criangas menores de 2 anos de idade, gestantes e durante o
aleitamento.

% lvermectina 6mg — dose unica: 15 a 24kg: 12 comprimido; 25 a 35kg: 1

comprimido; 36 a 50kg: 1,5 comprimido; 51 a 65 kg: 2 comprimidos; 65 a 79kg: 2,5
comprimidos; 80kg ou mais: 3 comprimidos ou 200 mcg/kg - aproximadamente 1
comprimido para cada 30 a 35kg de peso. A dose pode ser repetida apos 10 dias.
Deve ser evitada em criangas com menos de 15kg, em pacientes com alteragao de
barreira hematoencefalica (meningites, AVC e traumatismo cranio-encefalico),
gestantes e durante o aleitamento.
* As Iéndeas devem ser retiradas com aplicagdo de vinagre de alcool diluido em
agua em partes iguais (1:1). O uso de um pente fino pode facilitar a remocgao. Muito
importante o exame e tratamento dos comunicantes e manter as criangas afastadas
da escola/creche até a finalizacao do tratamento adequado.

Observacao:

- Em criancgas abaixo de 2 anos nao ha tratamento disponivel no SUS. Nestes
casos, € possivel a utilizacdo de permetrina solucio tépica 1%, que deve ser aplicada

nos cabelos apods lavar apenas com xampu normal e secar com toalha. Deve-se

cobrir todo o couro cabeludo, area atras das orelhas e pescogo, deixar agir por 10

minutos e enxaguar apos. Esta dose pode ser repetida em 7-10 dias.

2.2.2 Pediculose do corpo

Quadro pruriginoso causado pelas picadas dos piolhos que infestam as roupas,
principalmente, de moradores de rua ou pacientes institucionalizados com habitos de
higiene extremamente precarios. O quadro clinico consiste em maculas hemorragicas
ou papulas escoriadas pela intensa cogadura, podendo levar a hiperpigmentagéao e

liquenificagdo. Os parasitas e ovos podem ser encontrados nas roupas.

Figura 14: Pediculose nos cilios.

21



Prefeitura
de Jundiai

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Tratamento:

* Deltametrina logao tépica 0,2 mg/ml: aplicagdo em todo o corpo, a noite,
podendo ser repetida na persisténcia dos sintomas

% lvermectina 6mg — dose unica: 15 a 24kg: 12 comprimido; 25 a 35kg: 1
comprimido; 36 a 50kg: 1,5 comprimido; 51 a 65kg: 2 comprimidos; 65 a 79kg: 2,5
comprimidos; 80 kg ou mais: 3 comprimidos ou 200 mcg/kg - aproximadamente 1
comprimido para cada 30 a 35kg de peso. A dose pode ser repetida 7 a 10 dias apos.
Deve ser evitada em criangas com menos de 15kg, em pacientes com alteragao de
barreira hematoencefalica (meningites, AVC e traumatismo cranio-encefalico),
gestantes e durante o aleitamento.

Desinfecgdo do vestuario e roupas de cama e banho — esta medida é

fundamental.

2.2.3 Pediculose pubiana

Ocorre principalmente em adultos jovens de ambos os sexos, € 0 contagio em
geral é por contato sexual, podendo também ocorrer por contato de vestimentas ou
objetos que tenham contato com a regido acometida.

O quadro clinico caracteriza-se por papulas eritematosas que podem estar
eczematizadas ou escoriadas. Os parasitas encontram-se paralelos ao corpo com a
cabecga introduzida nos foliculos pilosos, suas garras fixadas na pele e os ovos
aderidos aos pelos. Infestacbes extensas podem acometer pelos em qualquer area
do corpo — até mesmo os cilios — exceto no couro cabeludo.
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Também denominada de Chato ou fitiriase.

Figura 15 : Pediculose Pubiana.

e

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Tratamento:

E 0 mesmo utilizado na pediculose do corpo.

Quando ha acometimento dos cilios, que pode também ocorrer na pediculose do
corpo e do couro cabeludo, deve-se evitar a aplicagdo de deltametrina nessa regiao
devido ao potencial irritativo. Uma opc¢ao € a aplicacdo de vaselina, varias vezes ao
dia, nos cilios acometidos (os parasitas acabam morrendo por hipdxia) ou
ivermectina (mesma dose de pediculose do couro cabeludo e do corpo).

* lvermectina 6mg — dose unica: 15 a 24kg: 12 comprimido; 25 a 35kg: 1
comprimido; 36 a 50kg: 1,5 comprimido; 51 a 65 kg: 2 comprimidos; 65 a 79kg: 2,5
comprimidos; 80 kg ou mais: 3 comprimidos ou 200 mcg/kg - aproximadamente 1
comprimido para cada 30 a 35kg de peso. A dose pode ser repetida 7 a 10 dias apos.
Deve ser evitada em criangas com menos de 15kg, em pacientes com alteragao de
barreira hematoencefalica (meningites, AVC e traumatismo cranio-encefalico),

gestantes e durante o aleitamento.

Encaminhamento para dermatologia escabiose e pediculose:
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P1 - Paciente com escabiose ou pediculose que nao responderam ao
tratamento realizado adequadamente (medicagao e medidas
ambientais).
P2 B _
- Nao se aplica.
2.3 Miiase

Infestagao da pele por larvas de moscas (dipteros).

Ha dois tipos: primarias (miiase furunculéide) e secundarias (miiase cavitaria
ou em areas ulceradas).

A miiase furunculéide pode se manifestar por uma papula ou nédulo com
orificio central. A larva (berne) necessita respirar e, portanto, tem um movimento que
pode ser observado por uma serosidade que sobe e desce nesse orificio, facilmente
identificada se olharmos atentamente a lesdo por n&do mais que 1 minuto.

Na miiase cavitaria (quando ocorre nos orificios naturais) ou na miiase em
Ulceras onde ha tecido necrético, nota-se a presenga de numerosas larvas facilmente
observaveis a olho nu.

N&o ha necessidade de encaminhar as dermatozoonoses para dermatologia.

Figura 16: Miiase. Lesao de pele € larva.

G R B
www.atlasdermatologico.com.br

SFS

Fonte:
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Tratamento:
Miiase furunculéide:

* Extragcao manual com pinga: deve ser feita com cuidado para evitar o rompimento
da larva.

% Oclusao do orificio com vaselina ou “toucinho” de porco: que obriga a larva a
sair do orificio para respirar, facilitando a extracao fisica da mesma.

* Ivermectina 6mg — dose unica: de 200 mcg/kg de peso — aproximadamente 1

comprimido para cada 30 a 35kg de peso. Evitar em criangas abaixo de 15 kg.

Miiase cavitaria ou em ulceras: pode-se retirar as larvas com pinga apos
aplicacdo de substancia anestésica como éter ou, em casos mais dificeis, utilizar a

ivermectina em dose Unica, como descrito acima para miiase furunculéide.

Figura 17: Miiase em ulcera

(couro cabeludo).

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Encaminhamento a emergéncia:

PO - Lesbes extensas ou com infecgdo secundaria (casos graves).
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2.4 Larva Migrans (Bicho Geografico)

Erupcdo linear serpiginosa, pruriginosa, causada por larvas de helmintos
originarios de fezes de animais — cachorros ou gatos — que acidentalmente penetram
na pele principalmente nos pés, pernas ou nadegas, regides que habitualmente
entram em contato com areia ou terra contaminadas pelas fezes desses animais,

mas eventualmente atingindo outras areas do corpo.

Figura 18: Larva migrans em diferentes regides do corpo.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Tratamento:
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% Ivermectina 6mg: em dose Uunica de 200mcg/kg de peso -

aproximadamente 1 comprimido para cada 30 a 35kg de peso. Evitar em criangas

abaixo de 15 kg. Em caso de falha terapéutica apds 10 dias, deve ser realizada uma

segunda dose.

% Albendazol: para adultos e criangcas a partir de 2 anos de idade. Em
criangas acima de 2 anos, a dose do albendazol é de 10 a 15 mg/kg/dia (dose
maxima de 800mg/dia) por 3 dias. Adultos com menos de 60 kg, a dose é de 400
mg/dia por 3 dias; para adultos acima de 60 kg, a dose € de 400 mg, de 12/12 horas,
por 3 dias.

* Tiabendazol pomada a 5%: friccionar nas lesdes 3x/dia por 10 dias —

opg¢ao para criangas abaixo de 15 kg.

Nao ha necessidade de encaminhar larva migrans para especialidade.

3. DERMATOSES ERITEMATOESCAMOSAS

3.1 PSORIASE

Doenca de pele relativamente comum, crdénica e nao contagiosa. Com
caracteristica ciclica (sintomas que desaparecem e reaparecem periodicamente),
autoinflamatéria e com predisposi¢ao genética (associada a fatores ambientais ou de
comportamento). Nado contagiosa e pode acometer articulagdo (em até 30% dos
pacientes), levando a artrite psoriasica, assim como estar associada a doengas

cardiometabdlicas e gastrointestinais.

Acomete, mais comumente, areas de atrito como cotovelos, joelhos e regido
lombar (fenébmeno de Koebner). E, com menos frequéncia, areas especiais como
couro cabeludo e palmoplantar. As lesdes se apresentam como placas
eritemato-escamosas bem delimitadas, escamas branco-nacaradas/prateadas e as
manifestagbes articulares devem ser objetivamente procuradas em todos os

pacientes.
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Figura 19: Psoriase.

Fonte: www.uptodate.com/contents/search

Instrumentos de avaliagao de gravidade:
° PASI (PSORIASIS AREA AND SEVERITY INDEX):

E um instrumento que avalia a gravidade levando em consideracdo 3 aspectos:
eritema, infiltracdo e descamacao das lesdes avaliados por regido corporal (cabeca,
MMSS, tronco e MMII) graduados de 0 a 4 de acordo com sua intensidade. Os
valores atribuidos sdo somados e multiplicados por fatores que corrigem de acordo
com a extensdo de acometimento em cada regido e com a regido corporea em si que
esta sendo avaliada. Os valores variam de 0 a 72, e qualquer valor igual ou maior

que 10 caracteriza doencga grave.

Ha calculadoras on-line disponiveis, dentre elas:

https.//www.mdcalc.com/calc/10182/psoriasis-area-severity-index-pasi

° DLQI

E um indice utilizado para varias doencas de pele, inclusive para a psoriase e
se propde a medir o impacto da doenca na qualidade de vida do paciente. Seus
valores variam de 0 a 30 e valores iguais ou maiores que 10 caracterizam doenca

grave segundo a interferéncia na qualidade de vida do doente.
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° SCA (SUPERFICIE CORPORAL ACOMETIDA)

Pode ser estimada usando a “regra dos 9”, a mesma que se usa para calculo
de area comprometida em grandes queimados ou estimando o numero de “palmas de
mao”, em que cada unidade corresponde a 1% da superficie corporal. Valores iguais

ou maiores que 10% caracterizam doencga grave.

Esses trés 3 indices sao utilizados na determinagao da gravidade para
fins de definicao de conduta e prescricido de medicamentos de acordo com os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude em
vigéncia. Pelo menos um deles deve ser colocado no LME na 12 solicitagao do

medicamento na farmacia de alto custo.

Importante ressaltar que os casos leves a moderados correspondem a 80%

dos casos e o0s graves a, aproximadamente, 20%.

Tratamento:

% Uso de emolientes (hidratantes, como, por exemplo, logdo de ureia a 10%)

continuo.

%* Corticoides topicos de alta/muito alta poténcia (Propionato de clobetasol
creme ou solugao capilar, aplicar na lesdo uma vez ao dia) até remissao das lesdes.
O uso de corticoide topico por periodos prolongados, acima de 30 dias, ou em areas
de risco (face, areas de dobras e areas extensas) deve ser monitorado pelo médico

devido ao risco de atrofia cutanea, infecgcdes cutaneas e absorgao sistémica.

% Analogos da vitamina D (calcipotriol pomada, aplicar uma vez a noite) até

remissao das lesoes.

° Casos leves a moderados (PASI<10 ou DLQI<10 ou SCA<10) podem ser

manejados na Atengcdo Basica com tratamento topico. Medicamentos tdpicos
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disponiveis na Farmacia de Alto Custo: Propionato de clobetasol creme e solugao

capilar e Calcipotriol pomada.

Encaminhamento a emergéncia:

PO - Eritrodermia psoriasica (toda a superficie corporal acometida).

Encaminhamento para dermatologia:

P1
- Casos graves (PASI>10 ou DLQI>10 ou SCA>10).

P2
- Casos leves a moderados (PASI<10 ou DLQI<10 ou SCA<10) sem

melhora apds 3-6 meses de tratamento adequado .

Encaminhamento para reumatologia:

P1
- Casos suspeitos de Artrite Psoriasica.

3.2 LIQUEN PLANO

A prevaléncia na populacdo € menor que 1% e acomete, principalmente, a
faixa etaria entre 30 e 60 anos de idade. Nao tem predilecdo por sexo ou etnia e pode

ter associagdo com o virus da Hepatite C.

O quadro clinico é caracterizado pelos 4 Ps: papula, pruriginosa, violacea
(purple) e poligonal. Pode acometer pele, mucosas (bucal e genital), couro cabeludo
e unhas. Tem predilegdo por regido anterior do antebraco, cintura pélvica e por¢ao
distal dos membros inferiores, podendo ser generalizado e associado com lesdes

mucosas em 20% dos casos.
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Figura 20: Liquen plano.

Fonte: www.uptodate.com/contents/search

Tratamento:

* Corticoterapia topica (dexametasona creme 2 x ao dia, nas areas mais
intensamente acometidas, até trés tubos por semana (exceto lesbes em mucosa

oral).

Se prurido, associar anti-histaminico oral (loratadina 10 mg — 1 a 2 x ao dia, até

remissao do quadro).

Obs: As lesdes bucais suspeitas devem ser direcionadas para avaliagao do
odontélogo da unidade basica de saude. O médico assistente solicita uma
interconsulta (avaliagdo) diretamente com o profissional odontélogo que atua no
servigo e, se necessario, o gerente da unidade de saude deve ser acionado. Apos
essa avaliagdo, havendo necessidade, o paciente sera direcionado para um
profissional habilitado em estomatologia (em um segundo momento) - agendamento
pelo sistema. Nos casos em que a unidade nao dispde de odontdlogo (por motivos
diversos), devera ser enviado email a Regulagito em Saude Bucal

(saudebucal@jundiai.sp.gov.br), para seguimento.
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Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Casos mais extensos (>5% SCA)

P2 - Casos leves (< ou =5% SCA)

3.3 PITIRIASE ROSEA

A pitiriase résea é uma doencga inflamatoria autolimitada caracterizada como
um exantema eritematopapulodescamativo. Sugere-se provavel etiologia viral, pode
ser precedida de prodromos, é autolimitada, com caracteristica sazonal (mais comum
na primavera e outono) com o0s seguintes virus relacionados a doenca: HHV-6,
HHV-7, HHV-8, SARS-COV-2 e H1N1.

As lesdes duram de 4 a 12 semanas e 50% (ou mais) dos pacientes
apresentam a chamada PLACA MAE (primeira e maior placa). Apds alguns dias ha
generalizagdo das lesdes, que se dispde com seu maior eixo paralelamente as linhas
de clivagem da pele, especialmente em dorso, assumindo um padrao de distribuicdo
chamado “em arvore de Natal’. A erupcdo se concentra no tronco e em menor
intensidade em bracos e coxas, com pouca ou nenhuma lesdo em antebracos e
pernas, raramente em face e pescogo (se presentes, se deve pensar em outra causa
para a erupgao).

Importante: sempre realizar teste rapido para sifilis em pacientes

sexualmente ativos para diagnéstico diferencial.
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Figura 21: Pitiriase résea.

Fonte: www.uptodate.com/contents/search

Tratamento:

* Na presenca de prurido usar anti-histaminico (loratadina 10mg 1-2x/dia) e

corticoide topico 2x/dia (dexametasona).

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Nao se aplica.

P2 - Casos que as lesdes persistem por mais de 12 semanas.

3.4 DERMATOFITOSE

Micose superficial (camadas superficiais da pele, pelos e unhas) causada por
diversas espécies de fungos ceratinofilicos pertencentes aos géneros
Epidemophyton, Tricophyton e Microsporum, com prevaléncia de 5-25% na
populacdo mundial.

Recebem a denominacéo de tinha ou tinea acrescido da topografia (do pé ou
pedis, das maos ou manuum, do couro cabeludo ou capitis, da virilha ou cruris, das
unhas ou unguium, da barba ou barbei, do corpo ou corporis).

Podem ser classificadas de acordo com a fonte de contagio em antropofilicas,

geofilicas e zoofilicas.
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Figura 22: Dermatofitose em diferentes regides do corpo.

Fonte: www.uptodate.com/contents/search

Figura 23: Dermatofitose em couro cabeludo.

Fonte: www.uptodate.com/contents/search
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Tratamento:

% Tinea capitis e tinea barbae: Terbinafina (125 ou 250 mg) - Dose Adultos:
250 mg 1 vez ao dia. Criangas: 10 a 20 kg: 62,5 mg 1 vez ao dia; 20 a 40 kg: 125 mg

1 vez ao dia; > 40 kg: 250 mg 1 vez ao dia. Duracéo do tratamento: 4 a 6 semanas.

% Tinea corporis, tinea manuum, tinea cruris e tinea pedis: Topico:
Cetoconazol creme - 2 x ao dia (de 2 a 4 semanas). Sistémico: Terbinafina 250
mg/dia por 2 a 4 semanas ou ltraconazol 100 mg: 2 capsulas 1 x ao dia por 7 dias ou

Fluconazol 150 mg/semana (por 4 a 6 semanas).
* Onicomicose (se clinica e histéria fortemente sugestivas):

- Tratamento topico: Ciclopirox olamina 8% esmalte qsp 8ml aplicar nas
unhas afetadas em dias alternados, lixar as unhas 1x/semana até melhora
ou Ciclopirox olamina solugdo aplicar 1 ou 2 gotas na unha afetada

diariamente até melhora, ou

- Tratamento oral: Terbinafina 250 mg em regime diario ou intervalar por 3
meses ou ltraconazol 100 mg: 2 capsulas, 1 x ao dia, por 12 semanas ou 2
capsulas, 2x ao dia, por 7 dias a cada més, por 3 a 4 meses (pulsoterapia).
Se n&o houver cura clinica, solicitar enzimas hepaticas e encaminhar para

especialidade.
Importante:

- A solicitagdo de transaminases antes de iniciar o tratamento esta
indicada para pacientes idosos, hepatopatas cronicos ou pacientes em uso de
outras medicagées com potencial hepatotoxico, por exemplo, paracetamol,
estatinas, antiinflamatérios nao hormonais, rifampicina, Terapia Antirretroviral

(TARV), carbamazepina, acido valpréico, metotrexato, entre outros).

- Em casos extensos devem ser associados o tratamento sistémico,

sempre que possivel, ao tratamento topico.
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Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Nao de aplica.

P2 - Onicomicose com histéria e clinica duvidosas (inicio subito das alteragdes
ungueais ou alteragdes ungueais estaveis ha anos sem resposta a diversos
tratamentos antifungicos anteriores com regidao plantar e interdigitos sem
alteragdes) ou quando ndo houver melhora apds tratamento por 3 meses.
Nesses casos, solicitar exame micologico direto, cultura para fungos e
encaminhar.

- Demais formas de dermatofitose (tinea corporis, tinea manuum, tinea cruris e
tinea pedis) sem resposta apos tratamento adequado (de acordo com o

protocolo).

3.5 PITIRIASE VERSICOLOR

Infecgdo fungica causada por Malassezia spp, tem alta prevaléncia em regides
de clima tropical e subtropical. Lesdes de localizacdo folicular, inicialmente, que
podem evoluir com acometimento de areas extensas. Descamacdo fina ou
“farinacea” que fica mais evidente quando se distende a pele (sinal de Zireli) Lesbes
hipocrémicas e/ou hipercrémicas e/ou eritematosas. Alguns fatores relacionados ao
hospedeiro podem contribuir para a infecgéo: a) fatores relacionados a habitos: gel de
cabelo, lo¢des hidratantes, roupas de tecido sintético; b) fatores constitucionais: pele
oleosa, sudorese excessiva, predisposi¢ao individual; Outros: uso de corticoides
topicos ou sistémicos.

Forma aguda, recorrente ou crénica.
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Figura 24: Pitiriase versicolor.
"ll‘ Lo

Fonte: www.uptodate.com/contents/search

Tratamento:

* Cetoconazol xampu manter por 5 minutos antes de enxaguar, aplicar 3 vezes por
semana e creme dermatolégico (2 x ao dia) por 6 semanas.
% Tratamento oral (alternativa): Fluconazol 150 mg (2 comprimidos (via oral) em

dose unica semanal, por 2 semanas).

Pode ocorrer hipocromia residual apds tratamento, sem que represente falha do

tratamento.

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Nao de aplica.

(mais de uma recidiva por ano).

P2 - Caso recalcitrante (sem resposta efetiva do tratamento) ou recorrente
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3.6 CANDIDIASE

Candida € um grupo de, aproximadamente, 160 espécies de leveduras (sendo
15 patogénicas). A C. albicans é responsavel por cerca de 70 a 80% de todas as
infeccbes. Outras espécies significantes sao: C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei,
C.auris e C. dubliniensis.

Pode se apresentar de forma localizada, disseminada ou sistémica. Forma
interpododactila € a mais comum em climas tropicais e onicomicose sem paroniquia
mais comum em climas frios. A candidiase € mais comum em areas intertriginosas,
como axilas, virilhas e dobras gluteas (por exemplo, assaduras), espagos entre
artelhos, glande do pénis e mamas. A candidiase vulvovaginal € comum em
mulheres e em pessoas com obesidade a infeccdo por Céndida pode ocorrer sob a
prega abdominal.

A candidiase oral, chamada também de moniliase oral ou sapinho acomete,
principalmente, a mucosa da lingua e a parte interna da bochecha. E uma infeccéo
da orofaringe provocada pelo fungo Candida albicans e embora seja frequente em
criancas e idosos, pode ser um sinal de imunossupressao local ou sistémica. Formas

localizadas cutaneas: intertrigo, ungueal e periungueal, dermatite de fralda.

Tratamento:

* Intertrigo ou balanite: Miconazol topico 2x/dia por 2-3 semanas ou Fluconazol
150-300mg dose unica.

% Em gestante usar imidazdlicos (como o miconazol) topicos 2x/dia por 2-3
semanas. Esta contraindicado o fluconazol oral.

* Quadros recorrentes ou pacientes imunodeprimidos: Fluconazol 150-300mg por
semana, por 4 semanas. Compensar condigcbes metabdlicas.

* Criangas podem utilizar o miconazol tépico como opgéao terapéutica.

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Casos extensos ou produzindo intenso desconforto

P2 - Casos sem resposta ao tratamento
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|4. DERMATOVIROSES

4.1 HERPES SIMPLES

Os herpesvirus tipo 1 e tipo 2 causam o chamado herpes simples, uma infecgao
viral comum. O contato com o virus ocorre geralmente na infancia ou adolescéncia e
muitas vezes a doenca nao se manifesta nesta época. Tendo infeccdo subclinica
(assintomatica) ou um unico episédio, obtendo resisténcia ao virus para toda a vida.

Geralmente, o herpesvirus tipo 1 determina infec¢ao nos labios e dentro da boca
(especialmente na infancia, a chamada estomatite herpética ou primoinfecgdo pelo
herpesvirus), enquanto o herpesvirus 2, em geral, determina lesdes nos genitais e
pode ser adquirido por via sexual, porém nao exclusivamente dessa forma.

Esse virus atravessa a pele, percorre nervo e se instala no organismo de forma
inativa, podendo ser reativado. A reativacédo do virus pode ocorrer devido a diversos
fatores desencadeantes, tais como: exposigdo a luz solar intensa, fadiga fisica e
mental, estresse emocional ou outras infecgdes que diminuam a resisténcia organica.
As lesdes mucocutédneas produzem agrupamentos de vesiculas pequenas e
dolorosas em uma base eritematosa.

O_herpes simples neonatal € transmitido, frequentemente, durante o nascimento,
através do contato com secregbes vaginais contendo HSV. A infec¢do neonatal,
normalmente, se desenvolve entre a 12 e a 42 semana de vida, geralmente,

produzindo vesiculas mucocutaneas ou envolvendo o sistema nervoso central. Nesse

caso o paciente deve ser encaminhado ao hospital.

Tratamento:
* Aciclovir 200mg (2 comprimidos) - dose 400mg - via oral 8/8h por 5 a 7 dias.

O aciclovir pode ser usado em qualquer fase da gravidez (categoria B). Se paciente
apresentar algum episédio de herpes na gestacdo estara recomendado o regime

supressivo a partir das 36 semanas com aciclovir 400mg (3x/dia) até o parto.
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4.2. HERPES ZOSTER

O herpes zoster decorre da reativagao do virus da varicela, que permanece em
laténcia no sistema nervoso apds a infeccdo primaria. A reativagao ocorre na idade
adulta, e € mais comum em pessoas imunocomprometidas.

O quadro clinico do herpes-zéster €, quase sempre, tipico. A maioria dos
doentes refere, antecedendo as lesbes cutadneas, dores nevralgicas, além de
parestesias, ardor e prurido locais, acompanhados de febre, cefaléia e mal-estar. A
lesdo elementar € uma vesicula sobre base eritematosa. A erupgao vesicular segue o
trajeto de um nervo sensorial ou dermatome. Quando nao ocorre infeccao
secundaria, as vesiculas se dissecam, formam-se crostas e o quadro evolui para a
cura em duas a quatro semanas.

As complicagdes sao infecgdo secundaria, paralisia de nervos cranianos,
envolvimento oftalmico e neuralgia pds-herpética.

Usuarios com quadro sugestivo de herpes zoster devem ser avaliados nos

Pronto-atendimentos e/ou Pronto-Socorro e /ou Atengéo Basica.

Tratamento:

% Aciclovir 200mg (04 comprimidos) - dose 800 mg - via oral 5 vezes ao dia
(4/4 horas, pulando a dose da madrugada. Por exemplo: 7h, 11h, 15h, 19h, 23h), por
7 dias.

Observacoes:

- Nos casos graves (disseminados, com acometimento ocular e/ou zoster em
paciente imunossuprimido) deve ser indicado tratamento endovenoso com internagao
hospitalar.

- Se dor neuropatica, consultar Protocolo de Neurologia.

- O aciclovir pode ser usado em qualquer fase da gravidez (categoria B).

- Em criangas, a ocorréncia de herpes zoster € mais rara e seu tratamento
pode ser considerado a depender do aspecto da lesao e fatores do hospedeiro. Caso
esteja indicado tratar, o aciclovir € a droga de escolha. Nos adolescentes acima de 12
anos, a dose € a mesma do adulto. Nas criancas entre 2 e 12 anos, a dose

recomendada é de Aciclovir por via oral, 20 mg/kg/dose, 4x ao dia, por 7 dias
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(maximo 800 mg por dose). Para possibilitar a ingesta oral, deve-se diluir o

comprimido de 200mg em 10 ml de agua filtrada e calcular a dose por quilo.

4.3 MOLUSCO CONTAGIOSO

Causado pelo virus do género Poxvirus sendo mais frequente na infancia e,
principalmente, em criangas atépicas. Consiste de papulas, lisas, brilhantes, de cor
résea ou cor da pele normal, apresentando depressao central caracteristica (papula

umbilicada).

Localizam-se, preferencialmente, em axilas, face lateral do tronco, regides
genitais, perianais e face. A transmissao ocorre através de contato fisico direto com
uma pessoa infectada, fomites (objetos capazes de absorver e reter agentes
infectocontagiosos, por exemplo, toalhas ou esponjas, usadas por uma pessoa

infectada) ou até agua de banho contaminada.

As lesdes sao autolimitadas e tendem a regredir espontaneamente, sem deixar
cicatriz, na maior parte dos casos entre 2 a 4 meses, podendo perdurar por mais

tempo sobretudo nos atopicos e imunodeprimidos.

Deve-se considerar que o termo “contagioso”, presente no nome, leva a uma
situacao habitual que € o medo de contagio, sobretudo no meio escolar. Contudo, é
uma doenga benigna e que raramente atinge adultos que tenham contato com
criangas portadoras do quadro, pois a maioria das pessoas ja teve contato com o
virus, na infancia, e desenvolveu imunidade rapidamente, ndo chegando a
desenvolver as lesdes. Isso € o que ocorre com a maioria das criangas, quando em
contato com alguma crianga com esta doenca. Isso explica que nem todos os que
tenham contato venham a desenvolvé-la. Portanto, € importante deixar isto claro para

a familia.
Tratamento:

A indicacéo do tratamento do molusco contagioso é controversa, considerando
ser uma doenga, na maior parte dos casos, autolimitada. Apesar de ser uma
condi¢cado benigna, as vantagens de indicar o tratamento sado: limitar a disseminagao
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do quadro, reduzir o risco de transmisséao, tratar o prurido (se presente) e prevenir

possivel infeccdo secundaria.

% Como sdo lesbes autolimitadas (regridem em torno de 4 meses), é

fundamental acalmar e orientar a familia.

* Em alguns casos é feita curetagem pelo dermatologista, porém a deciséo de
indicar curetagem deve ser tomada com muito critério ja que € um procedimento
geralmente traumatizante para a crianga, exigindo até mesmo, em casos mais
extensos, de sedacdo em ambiente hospitalar. Se considerarmos que é frequente a
recidiva, repetir este procedimento — considerando também que se trata de doencga
benigna que se cura espontaneamente na maioria dos casos — deveria ser proposto

como excecgao, em casos muito bem selecionados.

% Uma opcgéao tépica e de baixo custo é o Hidroxido de potassio (manipulado):
KOH 5% - solugao aquosa gsp 10 ml, aplicar nas lesbes com cotonete 1x/dia até
formagao de crosticula. Atentar ao risco de dermatites e lesdes cicatriciais pelo efeito

corrosivo quando mal utilizados.

Medidas de controle: informar quanto a etiologia e a natureza benigna da
doenca; orientar para evitar traumas, cocaduras e tratamentos intempestivos devido a
autoinoculacao; evitar contato pele a pele, principalmente entre criangas; e incentivar
outros familiares e contatos extradomiciliares com quadro semelhante para uma

consulta médica.

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Nao se aplica.

P2 - Casos sem melhora apds 6 meses.
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4.4 VERRUGAS

Placas ou papulas hiperceratésicas, principalmente por infeccéo por HPV tipos
1 e 2 nas verrugas vulgares e por HPV 3 e 10 nas verrugas planas. A infecgéo leva
ao aumento do turnover celular e consequente hiperceratose. As localizagbes mais

comuns sado dedos, maos, pés e também joelhos e cotovelos.

Tratamento na Atencao basica:
Acido Salicilico 0,20 g/ml + Acido Léactico 0,15 g/mL solugdo para uso domiciliar —
proteger a pele ao redor antes da aplicagéo, aplicar quatro camadas do produto e
ocluir. Realizar uma vez ao dia, até o desaparecimento total da lesdo, que pode

variar de 1 a 3 meses.

Aplicagdo de Acido tricloroacético (ATA) 80% na UBS (Ndo usar em crianga e nio
pode ser aplicado em face) : Primeiramente, deve orientar o paciente sobre o
possivel desconforto no local da aplicagdo do acido. Deve-se certificar que o
mesmo sera aplicado somente nas verrugas, sem haver contato com a pele ao
redor, utilizando um palito sem ponta com algodao aderido a sua extremidade ou
haste flexivel (cotonete). A queda da verruga ocorre espontaneamente apos alguns

dias. Pode reavaliar e reaplicar apds 30 dias.

Figura 25: Verruga.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br
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4.4.1 Condilomatose

Condiloma € uma infec¢ao causada pelo virus HPV, conhecidos como verrugas

genitais, podem ocorrer em vulva, vagina, colo uterino, perineo e regiao anal.

Cumpre considerar, ainda, que a presenga de verrugas genitais atua como
"marcador" de IST, pois estima-se que 20% das pessoas com verrugas anogenitais
tenham uma IST simultanea, incluindo clamidia, infeccdo pelo HIV e sifilis. Por
conseguinte, o rastreamento de outras IST deve ser orientado. A infecgdo pela
clamidia, quando associada ao HPV, além de dificultar o tratamento dos condilomas,
facilita a progresséo das lesbes. Deve-se investigar e eliminar, sempre que possivel,
fatores imunossupressores como habito de tabagismo, controle inadequado do
diabetes mellitus e outras enfermidades, além de rastrear lesdes precursoras do
cancer e atualizar o exame de Papanicolau, quando estiver na faixa etaria pertinente.
O uso do preservativo, por sua vez, abrevia o processo de eliminacao viral, promove
maior regressdo de lesdao e diminui a chance de recidiva dos condilomas. O
rastreamento e a notificagdo de parcerias sexuais ndo € recomendado, mas o0 exame
das parcerias sexuais atuais deve ser considerado, sobretudo com o objetivo de

rastrear outras IST.

Podem causar dor e/ou prurido, mas alguns casos sao assintomaticos. Como
alguns casos sao assintomaticos, € importante a inspec¢ao visual da regiao genital e
todo exame fisico. O diagndstico € realizado através da associagao de queixa e

exame fisico.
Tratamento:

O objetivo do tratamento é a eliminacdo das lesdes (verrugas). Se nao
tratadas, as verrugas podem desaparecer, se manter ou aumentar em tamanho ou
nimero. Tipos de tratamento: Acido tricloroacético (ATA), crioterapia,
eletrocoagulacao, podofilina, imiquimode, interferon, vaporizagdo a laser e retirada

cirargica. E sua escolha depende da disponibilidade e tamanho da les&o.

No municipio temos disponivel o ATA 80% e nas lesdes mais extensas pode
ser optado por eletrocoagulagédo em centro cirurgico.
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Nas gestantes, as verrugas podem atingir grandes proporc¢des, em virtude das
alteragbes de vascularizagdo, horménios e imunologia devido as alteragdes
gravidicas. Dessa forma, na identificacdo da lesdo, o tratamento devera ser

priorizado.

O 4&cido tricloroacético (80% a 90%), por apresentar boas taxas de cura
0-81%) e ndo ser absorvido sistemicamente constitui terapia de primeira linha em
(50%-81%) e na b ido sistemi t titui t ia de primeira linh

gestantes com lesdes pequenas ou em pouca quantidade.

Este procedimento € de baixa complexidade podendo ser realizado na Atengao

primaria apds orientagao da paciente e cuidados com a administragao do ATA.
Modo de uso:

O acido tricloroacético (ATA) € um agente caustico que destréi as verrugas
através da coagulacdo quimica de seu conteudo proteico. As solugdes disponiveis

sdo aquosas, muito fluidas, podendo escorrer pelo tecido sadio adjacente a leséo.

E aconselhado que o médico aplique a solucdo de ATA nas verrugas.
Primeiramente, deve orientar o paciente sobre o possivel desconforto no local da
aplicacdo do acido. Deve-se certificar que o mesmo sera aplicado somente nas
verrugas, sem haver contato com a pele ao redor, utilizando um palito sem ponta com
algodao aderido a sua extremidade ou haste flexivel (cotonete). Poucos minutos apés
a aplicagcdo, o condiloma muda sua coloracdo rosea caracteristica, tornando-se
esbranquicado e com aspecto ressequido. A queda da verruga ocorre

espontaneamente.

A sessao de cauterizacdo com o ATA pode ser repetida semanalmente
enquanto ainda persistirem as verrugas e a resposta inadequada desta terapéutica

indica remogao cirurgica dos condilomas.

Nas mulheres com condilomatose vulvar, se ndao houver melhora apés
cinco sessdes, encaminhar para avaliagdo da equipe de colposcopia no

ambulatorio da saude da mulher.

Importante:
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*k O uso de preservativos deve ser estimulado por ser o método mais eficaz
para a reducao do risco de transmissao do HPV, bem como de outras ISTs. Assim,

oportunizar sempre a testagem para ISTs para paciente e parceiro.
*k Vacina HPV disponivel no SUS esta recomendada para:
- Crianca e adolescentes imunocompetentes de 9 a 14 anos, dose unica;

- Idade de 15 a 19 anos imunocompetentes nao vacinados- dose unica. Esta
estratégia sera por tempo determinado. A data do encerramento sera definida pela

Secretaria Estadual da Saude;

- ldade de de 9 a 45 anos vitimas de violéncia sexual (2 ou 3 doses

dependendo da idade);

- ldade de 9 a 45 anos nas indicagdes especiais (com HIV/Aids,
transplantados de oOrgados solidos e medula Ossea, em uso de drogas
imunossupressoras, imunodeficiéncia primaria ou erro inato da imunidade, paciente

oncolégico com doenga em atividade ou até alta médica) - esquema de 3 doses;

- ldade de 15 a 45 anos em usuarios de profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP) ao

virus HIV, esquema de 3 doses;

- A partir de 2 anos: portadores de papilomatose respiratéria recorrente (PRR),

esquema de 3 doses.

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Verruga plantar com dor associada.

P2 - Verruga sem melhora apos 3 meses de tratamento

- Verruga em face.

Obs: Homem com lesdao sugestiva de condiloma acuminado deve ser
encaminhado ao ambulatério de IST masculina, através do email do AMI

(ami.regulacao@jundiai.sp.gov.br).
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5.1. IMPETIGO

Infecgao bacteriana superficial da pele (epidérmica).

Agentes mais comuns sdo o Staphylococcus aureus e o Streptococcus
pyogenes. A forma mais comum €& a nao bolhosa, mais frequente em criangas. O
quadro se inicia geralmente com macula eritematosa e, posteriormente, forma-se
vesicula ou pustula, que pode culminar com crostas melicéricas. As localizacdes mais

comuns sdo extremidades e face.

Pode evoluir com Glomerulonefrite Aguda Pés Estreptocdcica, em pequena
porcentagem de casos (2 a 5%), sendo que o uso de antibidticos ndo previne essa

complicagao.

Na forma bolhosa, ha bolhas flacidas com posterior ruptura e descamacao.
Mais comum em extremidades, face, tronco, perineo e axilas. Pode complicar com

celulite ou artrite.

Figura 26: Impetigo.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br
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Tratamento:

*k Bacitracina + Neomicina pomada (antibi6tico topico): Aplicar na lesdo 2-3 x ao dia
por 7 a 14 dias. O tratamento tépico é recomendado para casos leves, lesdo pequena

em numero e tamanho.

%k Antibidticos sistémicos (primeira escolha) em lesbes disseminadas ou

imunossuprimidos
Adultos:

- Cefalexina (500mg): tomar 1 cp, via oral, de 6/6 h, por 10 dias ou
=> Amoxicilina + Clavulanato (500+125 mg): tomar 1 cp, via oral, de
8/8h, por 10 dias.

- Cefalexina (250 mg/5 ml): 50 mg/kg/dia, via oral, dividido a cada
6h, 10 dias ou

=> Amoxicilina +  Clavulanato  (250+62,5mg/5ml):  calcular
50mg/kg/dia (referente a dose de amoxicilina), via oral, dividido a

cada 12h, por 10 dias.

* Antibioticos sistémicos (sequnda opcdo) em lesbes disseminadas ou

imunossuprimidos:
Adultos:

= Sulfametoxazol-Trimetoprima (400/80mg): tomar 02 cp, via oral,
12/12hs, 10 dias ou

=> Azitromicina (500mg): tomar 1 cp, via oral, 1x ao dia, por 5 dias.

Criancas:

=> Sulfametoxazol-Trimetoprima (200+40mg/5ml): calcular
12mg/kg/dia (referente a dose de trimetoprima), dividido a cada

12h, por 10 dias ou
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= Azitromicina (200 mg/5 ml): 10 mg/kg/dia, via oral, 1x ao dia, 5

dias.

* Quando prurido associado: anti-histaminicos (Loratadina 10 mg ao dia em

adultos, ou Dexclorfeniramina 2 mg até de 8/8 horas em adultos).

Obs: Lesdes secretantes devem ser cobertas pelo risco de transmissdo. A

cicatrizacido espontanea é rara.

Encaminhamento a emergéncia:

PO - Lesobes disseminadas com sintomas sistémicos

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Nao se aplica

P2 - Quadros recorrentes de impetigo

49



de Jundiai
5.2. FURUNCULO E ANTRAZ

Infecgbes foliculares progressivas que se estendem para além do foliculo
piloso, com reacgao inflamatdria intensa e necrose. Inicia com nédulo eritematoso
quente, evolui com flutuagao, ponto purulento e posterior eliminagao de pus. O Antraz
consiste na infec¢cdo de varios foliculos pilossebaceos proximos. O principal agente €

o Staphylococcus aureus e o diagndstico é clinico.

Tratamento:

*k Higiene local e curativo com gazes, se secre¢cdo. O calor local pode facilitar a
drenagem espontanea. N&o realizar expressdo nem drenagem precoce, somente

drenar se ocorrer flutuagao.

*k Antibidticos sistémicos (primeira escolha):

Adultos:
-> - Cefalexina (500mg): tomar 1 cp, via oral, de 6/6 h, por 10 dias
ou
- - Amoxicilina + Clavulanato (5600+125 mg): tomar 1 cp, via oral,
de 8/8h, por 10 dias.
Criancas:

-> Cefalexina (250 mg/5 ml): 50 mg/kg/dia, via oral, dividido a cada
6h, 10 dias ou

= Amoxicilina + Clavulanato  (250+62,5mg/5ml):  calcular
50mg/kg/dia (referente a dose de amoxicilina), via oral, dividido a
cada 12h, por 10 dias.
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*k Antibiodticos sistémicos (segunda opg¢ao):
Adultos:

- Sulfametoxazol-Trimetoprima (400/80mg): tomar 02 cp, via oral,
12/12hs, 10 dias ou
= Ciprofloxacino (500mg): tomar 1 cp, via oral, 12/12h, por 10 dias.

Criancas:

= Sulfametoxazol-Trimetoprima (200+40mg/5ml): calcular
12mg/kg/dia (referente a dose de trimetoprima), dividido a cada
12h, por 10 dias.

*k Casos de lesdes em face ou mais graves encaminhar para antibioticoterapia

endovenosa.

Figura 27: Furinculo/antraz.

<

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Encaminhamento a emergéncia:

PO - Lesoes em face.

- Casos com sintomas sistémicos.

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Quadros recorrentes (3 episédios ou mais em 1 ano) de
furdnculo (furunculose) e antraz

P2 - Nao se aplica
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5.4. ERISIPELA E CELULITE:

A Erisipela € uma infec¢ao bacteriana da derme, geralmente ocasionada por S.
aureus, Streptococcus betahemolitico ou bactérias anaerdbias. Acomete,
principalmente, membros inferiores, mas também pode acometer face, membros
superiores. A lesdo mostra area edemaciada, quente, eritematosa e de bordos

definidos.

Ja a celulite consiste em infeccdo bacteriana que acomete derme e tecido
subcutdneo. A maioria dos casos é causada por S. aureus, S. pyogenes,
estreptococos do grupo A, em adultos principalmente em membros inferiores, em
criangas mais comum em face e cervical — nesses casos € comum ser causada por
Haemophilus influenzae tipo B. Apresenta area eritematosa, quente e dolorosa com

bordas sem limites precisos.

Podem acometer sistema venoso e linfatico, apresentar linfadenopatia regional
ou linfangite. Os fatores de risco incluem diabetes mellitus, insuficiéncia vascular

periférica, obesidade, safenectomia, presencga de intertrigo ou ulceras.

Tratamento:
*k Antibidticos sistémicos (primeira escolha):
Adultos:
- Cefalexina (500mg): tomar 1 cp, via oral, de 6/6 h, por 10-14 dias ou

- Casos especiais, diabéticos: Amoxicilina + Clavulanato (500+125 mg): tomar 1 cp,
via oral, de 8/8h, por 10-14 dias.

Criancas:
- Cefalexina (250 mg/5 ml): 50 mg/kg/dia, via oral, dividido a cada 6h, 10-14 dias ou

- Casos especiais, diabéticos: Amoxicilina + Clavulanato (250+62,5mg/5ml): calcular
50mg/kg/dia (referente a dose de amoxicilina), via oral, dividido a cada 12h, por

10-14 dias.
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* Antibidticos sistémicos (segunda opgéo):
Adultos:

- Ciprofloxacino (500mg): tomar 1 cp, via oral, 12/12h, por 10 dias associado a

Clindamicina (300 mg) 2 cp, via oral, 6/6h, 10 dias

Evolugdes favoraveis em 80% dos casos se inicio precoce do tratamento
ambulatorial. No caso de febre tende a ceder em 48 a 72 horas , melhora em geral
entre quarto e sexto dia, com resolucdo em 2 semanas. E muito importante também

controlar os fatores de risco.

Nos casos refratarios, pacientes imunodeprimidos, lesbes em face ou casos
com complicagdes encaminhar para hospital para antibioticoterapia endovenosa.
Atentar para complicagbes com ocorréncia de abscesso, necrose e trombose venosa

profunda.

Figura 29: Erisipela Figura 28:_Celu|ite

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br Fonte: www.atlasdermatologico.com.br
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Encaminhamento a emergéncia:

PO

Imunossuprimidos e/ou
Lesbes em face e/ou
Casos com complicagdes (abscesso, trombose venosa profunda ou necrose)

Infecgbes com sintomas sistémicos (sepse)

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Quadros recorrentes de erisipela ou celulite (3 episédios ou mais em 1
ano)
P2 - Nao se aplica.

5.5. FASCIITE NECROSANTE

Infeccdo apds processo de perda da barreira cutdnea, com necrose do tecido

subcutaneo e fascia muscular, de rapida progressao. Pode ser fatal. Mais comum em

membros inferiores, parede abdominal e perineo (Gangrena de Fournier). Tem como

fatores de risco diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, obesidade, imunossupressao e

insuficiéncia vascular periférica.

O quadro pode iniciar com eritema e edema local, porém ja apresenta dor forte,

evoluindo com alteragdes vasculares locais, podendo haver bolhas, necrose e

toxemia.

E um tipo grave de infeccéo, devendo ser encaminhada para avaliacdo em PS.

Encaminhamento para dermatologia nao se aplica, deve-se encaminhar a

emergéncia os casos abaixo:

PO

- Todos os casos de fasciite necrosante

54




de Jundiai

6. ACNE

by

Corresponde a inflamagado da unidade pilossebacea e acomete 80% da
populagado, principalmente, em face e dorso. O pico ocorre entre 11 e 24 anos
(tendéncia de inicio nos meninos aos 13-14 anos e meninas aos 11-13 anos) e
quadros de inicio mais precoce podem indicar chance de evolugdo com maior
gravidade. Em mulheres acima de 25 anos (considerada acne da mulher adulta)
acomete mais o tergo inferior da face e, na minoria dos casos, tem relagdo com
causas hormonais patoldgicas (por exemplo, Sindrome do Ovario Policistico). Merece
investigacdo quando associada a sintomas como hirsutismo e irregularidade
menstrual.

Pode ter relagdo com a dieta: piora com alimentos de alto indice glicémico e

dietas ricas em leite e derivados.

Fisiopatologia:  Hiperqueratinizagdo  folicular -  Colonizagdo pelo
Propionibacterium acnes (bactéria Gram +) - Hipersecregcédo sebacea + alteragao da

qualidade do sebo
Medicamentos comuns indutores de acne: Corticosterdide, Ciclosporina,

Fenitoina, Dissulfiram, Litio, Psoralenos, Isoniazida, Vitaminas B2, B6 e B12,

Andrégenos (danazol, testosterona), Azatioprina

55



Prefeitura
de Jundiai

Graus:

1- Comedobnica

2- Papulo pustulosa

3- Nodulo cistica

4- Conglobata

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Orientagdes gerais
A acne tem um carater recorrente ao longo do tempo, por isso a terapia de
manutencgao e o cuidado com a pele é importante. Orientagdes dietéticas para reduzir
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o consumo de laticinios e carboidratos apresentam beneficio incerto. As seguintes
medidas devem ser orientadas para o cuidado da pele:

e Lavar o rosto duas vezes por dia com sabonete neutro e 4gua em
temperatura ambiente;

e Evitar a lavagem vigorosa nas areas com acne (aumenta o risco
de dermatite irritativa) ou a utilizacdo de sabonetes abrasivos,
produtos esfoliantes ou adstringentes.

e FEvitar uso excessivo de cosméticos e optar por produtos nao
comedogénicos (produtos sem 6leo).

e Orientar uso regular de protetor solar, pois reduz a chance de
hiperpigmentacao pdés inflamatéria.

e N&o manipular as lesbes com acne pois aumenta a chance de

formar cicatrizes

Tratamento:

Topico

* Retindides topicos (adapaleno em gel a 0,1%): aplicar na pele limpa e seca
a noite, lavar pela manha e aplicar o protetor solar. Inicialmente por 3 meses e
reavaliar.

%k Acido Salicilico, também presente em sabonetes especificos, lavar o rosto 2

vezes ao dia.

Sistémico (sera prescrito pelo dermatologista)

* Antibidticos sistémicos sao indicados para casos moderados a graves, ou
que acometem grandes areas, inviabilizando a terapia topica.

Os mais utilizados sdo a classe das Tetraciclinas (Doxiciclina) — inibem
crescimento 6sseo e podem causar amarelamento dos dentes em criangas menores
de 10 anos. Doxiciclina pode ser usada na dose de 50 mg via oral de 12/12 horas,
por 8 a 12 semanas. Alternativa: pulso de Azitromicina. Usa-se 500 mg/dia por 3 dias

consecutivos, com pausa de 7 dias, novo pulso de 3 dias com 500 mg/dia, nova
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pausa de 7 dias, mais um pulso de 500 mg/dia por 3 dias. (totalizando 3 ciclos). Nao
deve ser usada em menores de 12 anos.
Em casos de acne da mulher adulta pode ser usada também espironolactona pela

sua acao antiandrogénica (dose de 50 a 100 mg/dia), por pelo menos 3 meses.

% Retindides orais (Isotretinoina): para casos de acne grave (indicagdo, em
geral, nos graus 3 e 4, ou com acometimento extenso - de face e corpo, sem
resposta a antibidticos orais) . Medicagao disponivel na Farmacia de Alto Custo.
Extremamente teratogénica. Efeitos colaterais: ressecamento labial e oftalmico em
quase todos os pacientes, podendo cursar com alteracdo de enzimas hepaticas,

aumento de triglicerideos e dores musculares.

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Acne graus 3 e 4.
P2 - Acne graus 1 e 2 sem resposta ao tratamento topico por pelo menos 6
meses
7. BULOSES

Grupo de doencas que pode apresentar bolhas cutaneas e mucosas, podendo evoluir
com ulceragcdes e descolamento epidérmico. Podem ocorrer em diversos niveis
histolégicos, desde a camada subcérnea, intraepidérmicas até subepidérmicas. O
diagnodstico envolve quadro clinico, bidpsia e, frequentemente, imunohistoquimica.
Sempre encaminhar para dermatologia.

O tratamento é feito de acordo com a gravidade, desde corticéides tdpicos até
imunossupressores orais. Nos casos mais graves e refratarios ha ainda a opgao de
uso de imunobioldgicos. Sao exemplos desse grupo de doencas os Pénfigos (Vulgar
e Foliaceo), Dermatite Herpetiforme (associada com intolerédncia ao gluten),

Epidermdlise Bolhosa, entre outras.
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Figura 29: Pénfigo foliaceo.

Prefeitura
de Jundiai

Figura 30: Penfigéide Bolhoso.
4 .

B

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br ~ Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Figura 31: Dermatite Herpetiforme.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Encaminhamento a emergéncia:

PO

Acometimento extenso e/ou
Acometimento de mucosas que levam a dificuldade de degluticdo ou
disuria e/ou

Infecgcado secundaria com sintomas sistémicos

Encaminhamento para dermatologia:

P1

Todos os casos

P2

Nao se aplica
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8.1. TUMORES BENIGNOS

Estdo entre as causas dermatologicas mais frequentes de procura ao
consultério e muitas vezes o simples esclarecimento da natureza benigna das lesées

satisfaz o paciente e elimina sua preocupag¢ao em relagao as mesmas.

8.1.1. Acrocordon

Acrocordons, também conhecidos como pdlipos fibroepiteliais, sdo pequenas
lesdes da pele, normalmente da mesma cor, benignas e assintomaticas. Sdo mais
comuns no pescogo, na virilha e nas axilas. Muitas vezes relacionados com
resisténcia a insulina, podendo sinalizar um estado pré-diabético. A Uunica
complicacdo é a possibilidade de torcdo do pediculo por trauma local levando a

necrose causando dor e eliminagao espontanea da lesao.

Figura 32: Acrocordon.
| | 6

1561
Fonte: logicalimages.com

8.1.2. Queratose seborreica
Papulas verrucosas acastanhadas e multiplas atingindo face, pescogo e tronco.

Surgindo mais comumente a partir da quarta década de vida. Dermatose papulosa
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nigra € uma forma especial na qual as lesbes sao menores (1-2mm) e multiplas.

Figura 33: queratose seborreica

4

Fonte: logicalimages.com

8.1.3. Dermatofibroma
Nodulos acastanhados ou cor da pele, unico ou multiplos atingindo mais
comumente mulheres e membros inferiores, de consisténcia firme. Uma caracteristica
semioldgica importante que pode estar presente é o sinal da abotoadeira (depressao
formada ao pingamento da lesédo entre dois dedos).

Figura 34: Dermatofibroma.
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Fonte: logicalimages.com

Figura 35: Sinal da abotoadeira.
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Fonte: www.uptodate.com/contents/search
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8.1.4. Cisto epidérmico

Cisto cutaneo mais comum, que se apresenta como noédulo cor da pele,
geralmente com “ponto preto” atingindo, mais frequentemente, face e tronco. As
possiveis complicagdes sao a inflamacgéao e infecgdo secundaria. Quando infectadas,
tratar com cefalexina 500mg de 6/6h por 7 dias ou ciprofloxacina 500mg 12/12h por 7

dias, se alergia a cefalexina.

Figura 36: Cisto epidérmico.
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Fonte: logicalimages.com

8.1.5. Lipomal/angiolipoma

Tumores mesenquimais mais frequentes que se apresentam como nédulos
subcutaneos unico ou multiplos de 0,5-5,0 cm de diametro, tem consisténcia branda,
movem-se livremente sob a epiderme, atingindo mais comumente nuca, antebragos,

coxas, dorso e nadegas.

Figura 37: Lipoma.

Fonte: www.uptodate.com/contents/search
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8.1.6. Angioma Rubi ou Senil
Proliferagdo vascular adquirida mais comum. Geralmente sao lesdes multiplas

em tronco que podem sangrar em caso de trauma nao sendo necessario tratar.
Figura 38: Angioma Rubi.

Fonte: logicalimages.com

8.1.7. Granuloma piogénico

Tumor cutaneo vascular mais comum no adulto, formado por proliferacao de
capilares e vénulas de crescimento rapido e sangramento facil. Comumente
secundario a trauma e € comum na gestacao atingindo, principalmente, a mucosa
gengival. Os principais diagnésticos diferenciais sao: sarcoma de Kaposi,

angiomatose bacilar, melanoma amelandtico, carcinoma de células escamosas.

Figura 39: Granuloma Piogénico

Fonte: logicalimages.com
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8.1.8. Lago venoso

Ectasia cistica de cor vermelho-azulada, correspondendo a vénula dilatada,

mais comum em labio inferior, pode também estar no labio superior, orelha ou face de

idosos

Dermapixel

Fonte: www.uptodate.com/contents/search

Encaminhamento para dermatologia dos tumores benignos:

P1

Granuloma Piogénico.

P2

Cisto epidérmico com infecgao prévia.

Lipoma associado a dor local.

P3

Se o paciente deseja remover ou se ha duvida diagndstica.
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8.2. LESOES PIGMENTADAS/ MELANOCITICAS BENIGNAS

8.2.1. Efélides ou sardas

Manchas acastanhadas com 2-4 mm de diédmetro, pele fototipo | ou Il inicio
na infancia, com predominio em areas expostas, acentuam-se com exposicao solar.
Sindromes associadas a lentiginose: xeroderma pigmentoso, s. cockayne, d.

kitamura, s. peutz-jeghers.

ura 41: Efélides ou sardas.

Fig

Fonte: logicalimages.com

8.2.2. Lentigo simples

Manchas acastanhadas arredondadas (5mm), atividade melanocitica

aumentada, inicio na infancia, persistente, sem predilecdo por area exposta.

Figura 42: Lentigo simples.
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Fonte: www.uptodate.com/contents/search

65



Prefeitura
de Jundiai

8.2.3. Macula melanocitica labial ou genital

Mancha acastanhada (marrom ao negro) em vermelhdo do labio inferior,

mucosa bucal e genitalia

Figura 43: Macula Melanocitica.
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Fonte: www.uptodate.com/contents/search

8.2.4 Nevo de Becker

Surge na fase pré-puberal e puberal, acomete mais homens que mulheres,
segundo alguns trabalhos, numa proporgdo de 5:1, atinge principalmente a porgao
superior do tronco e, menos frequentemente, porcao inferior do tronco, coxa ou
outras regides do corpo. Associa-se a hipertricose em, aproximadamente, 50% dos

casos.

Fonte: www.uptodate.com/contents/search
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8.2.5. Lentigo solar

Manchas acastanhadas arredondadas ou ovais (3mm-2 cm), localizadas em
areas fotoexpostas, atingindo mais comumente pessoas de pele clara cronicamente
expostas ao sol. Se durante a evolugao houver mudanca de formato, cor ou relevo
deve-se encaminhar a dermatologia como prioridade.

Figura 45: Lentigo solar.
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Fonte: www.uptodate.com/contents/search

8.2.6. Nevo de Ota

Melanocitose dérmica que atinge o territério de inervagéo do 1° e 2° ramos do
nervo Trigémeo, acometendo mais frequentemente pessoas de ascendéncia asiatica
(1:1000 no Japéao) e mulheres numa proporcao de 4:1 em relagdo aos homens em
algumas séries. Em 50% dos casos, surge no 1° ano de vida e em 10% casos é

bilateral. Nev t vem r_encaminh r valiacs

oftalmoldégica

Figura 46: Nevo de Ota.
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Fonte: www.uptodate.com/contents/search
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Os pacientes portadores dessas lesées melanocitica benignas citadas acima

devem ser apenas orientados quanto ao carater benigno _das mesmas e a

le, incluin

fotoprotecdo, EXCETO:

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Lentigo solar com mudanc¢a de formato, cor ou relevo.

P2 - Lentigos solares (lesbes multiplas), se associados a Queratoses
Actinicas e/ou em pacientes com Fototipo I/l (pele clara e olhos claros)

8.2.7. Nevo melanocitico congénito

Presentes ao nascimento ou nos primeiros meses de vida. Surgem devido a
uma proliferacao clonal de melandcitos benignos. Podem ser classificados de acordo
com suas dimensdes: Pequeno: menor que 1,5 cm; Médio: entre 1,5 - 20cm (Risco

Melanoma < 1%) Grande: >20-40 cm; Gigante >40cm (Risco Melanoma 2-8%).

Figura 47: Nevo Melanocitico Congénito.

/

Fonte: www.uptodate.com/contents/search

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Nao de aplica.

P2 - Todos os casos de nevo melanocitico congénito.
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8.2.8. Nevos “comuns” ou nevos melanociticos (NMCs) adquiridos

Proliferagao clonal benigna pds nascimento relacionada a fatores genéticos ou
exposicdo solar. S&o classificados de acordo com suas caracteristicas

anatomoclinicas em NMCs juncionais, compostos e intradérmicos.

Figura 48: Nevos Comuns.

Fonte: www.uptodate.com/contents/search

Encaminhamento para dermatologia das lesdes pigmentadas benignas :

P1 - Nao de aplica.
P2 - Mais de 20 lesdes ou se histéria de melanoma em parente de 1° grau.
P3 - Menos de 20 lesdes com algum tipo de incémodo.

9. LESOES E TUMORES MALIGNOS

9.1 LESOES PRECURSORAS
Queratose actinica (QA)

E uma lesdo precursora de baixo risco para carcinoma espinocelular (CEC).
S&0 mais comuns em pacientes de pele clara com histérico de exposigdo solar
cronica. A presencga de multiplas QAs pode ser considerada fator de risco para CEC e
Carcinoma Basocelular (CBC) e, por esse motivo, esses pacientes devem ser

acompanhados e monitorados.
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Figura 49: Queratose actinica.
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Fonte: www.uptodate.com/contents/search

9.2 CANCER DE PELE NAO MELANOMA
Correspondem a 30% dos casos de cancer no Brasil e, em geral, ttém baixa
letalidade mas podem causar significativa morbidade.

9.2.1. Carcinoma basocelular (CBC)

Origina-se a partir de células pluripotenciais do bulge do foliculo pilossebaceo.
Surge na grande maioria dos casos devido a agdo cumulativa da radiagdao UVB,
acometendo a face em aproximadamente 60% dos casos, embora qualquer outra
regiao do corpo, inclusive areas cobertas e areas de dobras possam ser atingidas.
Clinicamente a lesdo que representa aproximadamente 70% dos casos € uma papula
de aspecto perlaceo com centro deprimido recoberto por crosta ou ulcerado, o
chamado CBC nodular ou ndéduloulcerativo, mas existem outras formas clinicas

menos comuns como o0 CBC superficial e o CBC esclerodermiforme.

Figura 50: Carcinoma Basocelular.

Fonte: www.uptodate.com/contents/search
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9.2.2. Carcinoma espinocelular (CEC)

Origina-se a partir dos ceratindcitos epidérmicos, atingindo principalmente
areas fotoexpostas de individuos de pele clara, com sinais de fotodano crdnico.
Podem ainda surgir a partir de lesdes preexistentes como cicatrizes extensas
(queimaduras), ulceras crénicas (ulceras venosas de membros inferiores), lesdes

produzidas por HPV (em mucosas ou em portadores de imunossupressao intensa).

Figura 51: Carcinoma Espinocelular.

Fonte: www.uptodate.com/contents/search

9.3 MELANOMA CUTANEO

Tumor maligno originado dos melanécitos que responde por 75-90% das
mortes relacionadas a cancer de pele. Os principais fatores de risco sdo historia de
queimadura solar na infancia e adolescéncia ou exposi¢ao solar intensa, individuos
de pele clara e olhos claros, pessoas com mais de 50-100 NMCs comuns, presenca
de um ou mais NMCs displasicos e antecedente pessoal de melanoma ou
antecedente familiar em parentes préximos. Sua localizagdo mais comum é em dorso

nos homens e em membros inferiores nas mulheres.

REGRA “ABCDE”

A) ASSIMETRIA: metades distintas
B) BORDA: irregular
C) COR: tonalidades de marrom, preto, cinza, azul, vermelho e branco
D) DIAMETRO: maior que 5mm
E) EVOLUCAO: crescimento em didmetro e espessura (Papula, Nédulo ou
Vegetacao)
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Encaminhamento para dermatologia:

P1

- Todos os casos suspeitos de cancer.

P2

- Queratose actinica.

10. QUEDA DE CABELO

10.1 EFLUVIO TELOGENO

Causa mais comum de queda de cabelos. Ocorre por alteragao no crescimento

ciclico dos cabelos que passam em maior porcentagem para fase telégena. Diversas

causas: infecgbes (como COVID), estresse, cirurgias, picos febris, pds parto,

emagrecimento, tireoidopatias. Pode ocorrer perda de 25 a 50% do cabelo apés 2 a 3

meses do fator desencadeante.

casos de queda de cabelo orienta-se manter um valor maior de 60), TSH e B12.

melhora demora em torno de 6 meses.

Encaminhamento para dermatologia:

Investigar com laboratorial: hemograma (avaliar anemias), ferro, ferritina (em

Tratamento na_atencdo basica: Tratamento da condicdo desencadeante, a

P1

Nao se aplica

P2

Casos mantendo eflivio ha mais de 1 ano ou

Rarefagao capilar acentuada (facilmente notada)
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10.2 ALOPECIA AREATA

Pode se apresentar de forma localizada (couro cabeludo, sobrancelhas, corpo)

ou evoluir de forma universal, com o surgimento de placas de alopecia de inicio

abrupto, lisas, em geral, circulares.

Cerca de 80% dos casos regridem em até um ano e além do fator hormonal,

outras possiveis causas para o disturbio sdo: fatores genéticos, imunoldgicos,

ambiental, estresse emocional, infecgdes virais e doengas autoimunes (mais comum

sdo as tireoideanas). Pode apresentar alteragdes ungueais associadas, como pittings

ungueais (unha em dedal) e onicolise.

Tratamento na atencdo basica: corticoides topicos (dexametasona creme

2x/dia) inicialmente por 60 dias podendo se prolongar por até 90 dias, e avaliar a

condicdo emocional que pode ser o fator desencadeante.

Figura 52: Alopécia Areata.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Encaminhamento para dermatologia:

P1

Casos extensos acometendo mais de 50% do couro cabeludo.

P2

Casos que nao responderam ao tratamento (auséncia de reponta

franca) apés 90 dias.
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10.3 ALOPECIA DE TRAGAO
Ocorre pelo uso frequente de penteados com tracdo como rabo de cavalo e
trangas. Em geral, determinam uma diminuigdo de cabelos na area frontal.
Tratamento consiste em reduzir a tracdo. Se mantida por muito tempo pode evoluir

com alopecia cicatricial.

Figura 53: Alopecia de tragao.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

10.4 ALOPECIA ANDROGENETICA

Alteracdo genética poligénica que resulta em alteragcéo do ciclo folicular dos
cabelos, com miniaturizagao dos fios. Ha um aumento da atividade da enzima 5 alfa
redutase e da dihidrotestosterona.
Pode acometer homens e mulheres. Nos homens acomete mais a regido bitemporal
e vértex couro cabeludo, nas mulheres em geral causa afinamento difuso dos
cabelos.
Tratamento:
- Homens: Finasterida na dose de 1 mg 1x/dia, no SUS temos disponivel o
comprimido de 5mg .
- Mulheres: avaliar Espironolactona ou Anticoncepcional hormonal oral se

hiperandrogenismo associado.
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Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Nao se aplica.
P2 - Nao se aplica.
P3 - Casos sem resposta apos 1 ano de tratamento.

10.5 ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE

alopecia da

Acomete preferencialmente mulheres na perimenopausa, apresenta-se como

linha de implantacdo do cabelo, principalmente fronto temporal,

geralmente acomete também supercilios. Decorre de um processo auto inflamatério e

pode evoluir com alopecia cicatricial no local. Deve sempre ser encaminhada para

Dermatologia para confirmagao diagnéstica e inicio do tratamento, que pode ser feito

com topicos como corticoides de alta poténcia, infiltracdo de corticdide ou até

antimalaricos por via oral.

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Todos os casos.
P2 - Nao se aplica.
P3 - N&o se aplica.
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11. PSICODERMATOSES

11.1 SKIN PICKING (TRANSTORNO DE ESCORIAGAO)

Segundo o DSM-5, o diagnostico se da por comportamento compulsivo e
repetitivo de escoriar-se, repetidas tentativas de reduzir/parar, sofrimento fisico e
mental e/ou prejuizo funcional, ndo pode ser atribuido a outra condicado médica
Caracteristicas clinicas: Escoriagao em rosto, pernas, bragos, dorso superior, couro
cabeludo, dedos (regiéo periungueal), sempre “ONDE A MAO ALCANCA”.

11.2 DERMATITE FACTICIA OU “ARTEFACTA”
Ha presenca de lesbes auto induzidas em areas acessiveis com métodos mais
elaborados, tem morfologia bizarra e linear, cantos angulados, formas geométricas. A

pele adjacente € normal e a histéria € vaga com poucos detalhes.

11.3 TRICOTILOMANIA
E uma desordem comportamental caracterizada pelo impulso incontrolavel de

arrancar pélos ou fios ou tufos de cabelo.

11.4 DELIRIO DE PARASITOSE
E uma sindrome psiquiatrica na qual o paciente apresenta uma crenca
delirante de que sua pele esta infestada por insetos, vermes ou outros pequenos

animais.

Conduta nas psicodermatoses: Se houver suspeita de alguma
psicodermatose pode-se discutir com a psiquiatria, ou se idoso com alteragao

cognitiva, com a geriatria. O tratamento se faz com psicoterapia e/ou psicotropicos.
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|12. OUTRAS DOENGAS INFECCIOSAS

12.1 HANSENIASE

A Hanseniase € uma doenca crénica causada pela Mycobacterium leprae que
infecta os nervos periféricos - as células de Schwann. Acomete, principalmente,
nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos, podendo afetar olhos e
orgaos internos (mucosas, testiculos, ossos, bago e figado). Se nao tratada na forma
inicial, a doenca evolui de forma lenta e progressiva, podendo gerar diversas
incapacidades fisicas nos pacientes e apresentar risco de transmissdo para pessoas

em contato proximo.

<> Devem ser encaminhados ao AMI usuarios com suspeita clinica de
Hanseniase:

> areas da pele ou manchas com perda de sensibilidade (calor e/ou dor e/ou
tato), papulas, tubérculos e nédulos (carogos), normalmente sem sintomas;

> diminuicdo ou queda de pelos, localizada ou difusa, especialmente nas
sobrancelhas (madarose);

> dores articulares com perda de sensibilidade cutanea;

> sinais de comprometimento neural em MMSS e/ou MMII (dor, pé ou maos
caidos, mao em garra);

> eritema nodoso sem outros sinais dermatologicos.

12.2 ESPOROTRICOSE

Infecgdo causada por fungos do género Sporothrix, apoés penetragdo na pele
apos trauma com material infectado. Comum em trabalhadores que tém contato com
solo ou plantas contaminadas como jardineiros. Também pode infectar caes e gatos,
principalmente em mucosas oral e nasal, sendo o contato com essas lesdes de

animais adoecidos fonte de contagio para humanos também.

A apresentagdo clinica no homem depende do estado imunolégico do

infectado. A forma classica é a apresentacdo cutaneo linfatica com lesdes lineares,
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podendo ser papulosas, ulceradas, nodulares, ou gomosas, ndao contiguas. Mais

comum nos membros, com trajeto ascendente.

Figura 55: Esporotricose.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Ha ainda casos de acometimento extra cutdneo (por exemplo ossos, boca,
pulmdes, olhos), e em imunossuprimidos podem ocorrer lesbes cuténeas

disseminadas.

Diagnéstico: cultura para fungos, micolégico direto — sendo neste mais dificil a
visualizagdo, anatomopatolégico. O tratamento é feito com antifungicos apéds
confirmacé&o diagndstica. Todos os casos devem ser encaminhados a dermatologia.

Encaminhamento a emergéncia:

PO - Imunossuprimidos com lesbes cutaneas disseminadas.

Encaminhamento para dermatologia:

P1 - Na suspeita de Esporotricose.

P2 - Na&o se aplica.
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12.3 LEISHMANIOSE

A leishmaniose € uma doenga infecciosa, causada por protozoario (Leishmania
amazonensis, Leishmania guyanensis e Leishmania braziliensis), de transmissao
vetorial  (flebotomineos), que apresenta-se com duas formas clinicas:

cutaneo-mucosa e visceral.

O periodo de incubacdo varia de 2 semanas a 2 meses e a lesdo cutanea
inicia-se com uma macula, que aumenta progressivamente e evolui para ulcera. A
ulcera tipica da forma cutanea é geralmente indolor, com formato arredondado ou
ovalado, com bordas bem delimitadas e elevadas, fundo avermelhado e granulagbes

grosseiras.

A forma mucosa caracteriza-se pela presencga de lesdes destrutivas localizadas
na mucosa, em geral nas vias aéreas superiores. Em geral, a forma mucosa é
secundaria a lesdo cutdnea. O inicio dos sintomas € insidioso com pouca
sintomatologia. Geralmente, a lesao é indolor e inicia-se no septo nasal anterior,
sendo a mucosa nasal mais acometida, mas podem haver lesées em orofaringe,
palato, labios, lingua, laringe e, excepcionalmente, traquéia e arvore respiratoria
superior. As queixas sdo de obstrucdao nasal, eliminacdo de crostas, epistaxe,

disfagia, odinofagia, rouquidao, dispneia e tosse.

Na ocorréncia de lesdes sugestivas de leishmaniose, o diagnostico de certeza
é feito pelo encontro do parasito ou de seus produtos nos tecidos (pesquisas diretas,
PCR em amostras de pele e mucosa, avaliacao histopatolégica - bidpsia); o teste
intradérmico (Montenegro) tem valor limitado para o diagnostico devendo ser
interpretado juntamente com as manifestagbes clinicas; a sorologia (reagdo de
imunofluorescéncia indireta) € considerada positiva com diluigdo a partir de 1:80,
devendo ser interpretada no contexto clinico (pode manter-se positiva apos o

tratamento).

A leishmaniose visceral apresenta-se com quadro clinico de febre, palidez
cutdneo-mucosa e hepatoesplenomegalia. O estado geral do paciente esta

preservado no inicio, evoluindo com piora clinica, podendo se estender por até 2
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meses; caso o0 diagnostico ndo seja realizado e o tratamento instituido, o paciente

evolui com desnutricdo, edema de membros inferiores, anasarca, hemorragias,

ictericia e ascite. O 6bito geralmente é determinado por infec¢gées bacterianas e/ou

sangramentos. O diagnéstico pode ser confirmado pela presengca de formas

amastigotas em material biolégico - preferencialmente medula éssea. A sorologia

também encontra-se fortemente positiva.

ao Ambulatério de Dermatologia da Faculdade de Medicina de Jundiai.

> Usuarios com suspeita de quadro muco-cutaneo devem ser encaminhados

> Usuarios com suspeita de quadro visceral devem ser encaminhados para

internacdo no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo (adultos) e Hospital

Universitario (criangas).

Figura 56: Leishmaniose.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Encaminhamento a emergéncia:

PO

Imunossuprimidos com lesdes cutaneas disseminadas

Encaminhamento para dermatologia da FMJ:

P1

Suspeita de Leishmaniose Cutanea ou Mucosa

P2

Nao se aplica
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|13. PECULIARIDADES NA GESTAGCAO

13.1 ALTERAGOES FISIOLOGICAS DA GESTACAO
Na gestagdo podem ocorrer inumeras alteragdes fisioldgicas cutaneas, como:

- Alteragdes pigmentares secundarias a alteragbes hormonais:

° Melasma: deve ser orientada fotoprotecéo.
° Surgimento de linha nigra
° Aumento da pigmentacdo de lesbes cutaneas pré existentes como nevos,

efélides e cicatrizes, (ha aumento de melanécitos e produgao de melanina): deve ser

acompanhada clinicamente, na maioria dos casos altera¢des benignas.

- Alteragdes vasculares, que tem como causa principal a agao do estrogénio

° Surgimento de telangiectasias, aumento ou surgimento de varicosidades
° Hemangiomas: podem surgir em pequena parcela das gestantes

principalmente no terceiro trimestre, devendo ser observados
- Estrias: Deve ser orientado uso de cremes hidratantes.

- O crescimento de unhas e pelos encontra-se acelerado e o hirsutismo também pode

ocorrer.

13.2 DERMATOSES GESTACIONAIS

- Dermatite atopica e psoriase apresentam melhora na maioria dos casos.
Deve ser orientada a hidratagao e pode ser utilizado corticoide topico (dexametasona

2x/dia nas lesbes) e anti-histaminico (loratadina 10mg 1x/dia).

- Penfigéide Gestacional: Doenga autoimune, de baixa incidéncia, também

chamado de herpes gestacional, tem lesbes similares ao penfigdide bolhoso,
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geralmente inicia periumbilical e evolui para dorso, nadegas, bragos e poupa face.
Pode apresentar sintomas gerais como febre, mal estar, nauseas, vomitos. Tende a
ocorrer em gestacdes alternadas e apresenta prurido intenso. Aumenta o risco de
prematuridade. Pode ainda haver transferéncia de anticorpos para o feto que evolui
com quadro limitado. Deve-se usar hidratantes topicos, casos leves podem ser
tratados com anti histaminico oral (loratadina 10mg 1x/dia) e corticoide tdpico

(dexametasona 2x/dia). Casos mais graves encaminhar a dermatologia.

- Erupgao Polimorfica da gestacéo: Placas e papulas pruriginosas urticarianas
da gravidez (PPPUG), dermatose gestacional mais comum. Mais frequente em
primigestas no terceiro trimestre. Sdo papulas eritematosas, pruriginosas, pode iniciar
sobre as estrias abdominais e tende a poupar a cicatriz umbilical e depois disseminar
para coxas, gluteos, bragos e antebracos. Na maioria dos casos regride apds o parto
e poupa o umbigo. Deve-se usar hidratantes topicos, casos leves podem ser tratados
com anti histaminico oral (loratadina 10mg 1x/dia) e corticoide t6épico (dexametasona

2x/dia). Casos mais graves encaminhar a dermatologia.

- Erupcgao atopica da gestacdo: segunda dermatose mais comum da gestacgao,
a maioria dos casos nao apresentava crises atdpicas prévias porém apresentam
histéria familiar de atopia ou aumento de IgE. O quadro clinico apresenta eczema,
papulas, nédulos e prurigo, além de xerose em tronco e membros. Tende a regredir
apos o parto e recidivar nas proximas gestagdes, ndo altera a evolugao fetal. Deve-se
usar hidratantes topicos, casos leves podem ser tratados com anti histaminico oral
(loratadina 10mg 1-2x/dia) e corticoide topico (dexametasona 2x/dia). Casos mais

graves encaminhar a dermatologia.

- Colestase intra-hepatica da gravidez: apresenta prurido e aumento dos niveis

de acidos biliares (bilirrubinas, fosfatase alcalina), geralmente no segundo e terceiro
trimestre. Prurido geralmente intenso e de dificil controle, pior a noite, mais comum
em abdome, palmas e plantas. Nao tem lesdo de pele caracteristica, em geral
consiste em prurido intenso e escoriagdes, pode ter ictericia. Geralmente melhora

ap6s o parto, aumenta a morbimortalidade fetal e tende a recorrer em outras
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gestacdes. Atentar para disturbios de coagulagao. Iniciar medidas anti pruriginosas

com hidratante e corticéides tdpicos e encaminhar como prioridade.

Encaminhamento para Ambulatorio Pré- Natal de Alto Risco:

P1 - Colestase intra-hepatica da gravidez.

P2 - Nao se aplica.

Encaminhamento para Dermatologia:

P1 - Penfigbide gestacional.
- Erupcgao Polimérfica da gestagdo sem resposta ao tratamento.

P2 - Nao se aplica.

14. UNHA ENCRAVADA

A unha encravada pode ser crénica ou aguda. A causa é o corte inadequado
das unhas, normalmente dos pés e, principalmente, do primeiro dedo do pé (o
dedao). O diagnéstico € clinico baseado nos seguintes achados: dor, inchaco,

secrecao e eritema nas bordas dos dedos do pé.

Tratamento clinico: Normalmente realiza-se tratamento da infeccdo e do

processo inflamataorio local.

Cirargico: Nos casos de falha do tratamento conservador ou dos métodos de
pequena agressdo pode ser necessario realizar um procedimento cirurgico para
ressecar uma fatia da unha e a pele hipertrofiada que o recobre, além de refazer a

relagdo entre a unha e a pele nos cantos da unha.

Na falha do tratamento clinico ou recidiva, encaminhar para dermatologia.
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Figura 57: Unha encravada.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Encaminhamento para Dermatologia:

P1 - Unha encravada em pé-diabético

P2 - Falha no tratamento clinico ou recidiva.

O vitiligo € uma doenca caracterizada por lesées cutdneas de hipopigmentacao

com uma distribuicdo caracteristica. O tamanho das manchas é variavel. As
lesdes formam-se devido a diminuicdo ou a auséncia de melandcitos nos locais
afetados. As causas da doenca ainda nao estdo claramente estabelecidas, mas
fendmenos autoimunes parecem estar associados ao vitiligo. Além disso,
alteragdes ou traumas emocionais podem estar entre os fatores que desencadeiam

ou agravam a doenga.

Classificagao:

. Segmentar ou Unilateral: manifesta-se apenas em uma parte do
corpo, normalmente quando o paciente ainda é jovem. Pelos e

cabelos também podem perder a coloracgao.
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Nao segmentar ou Bilateral: é o tipo mais comum; manifesta-se nos
dois lados do corpo, por exemplo, duas méos, dois pés, dois joelhos.
Em geral, as manchas surgem, inicialmente, em extremidades como
maos, peés, nariz e boca. Ha ciclos de perda de cor e épocas em que
a doenca se desenvolve. Depois, ha periodos de estagnacao. Estes
ciclos ocorrem durante toda a vida; a duragao dos ciclos e as areas

despigmentadas tendem a se tornar maiores com o tempo.

O diagndstico do vitiligo €, essencialmente, clinico. A biopsia cutanea revela

a auséncia completa de melandcitos nas zonas afetadas, exceto nos bordos da

lesdo, e o exame com lampada de Wood pode ajudar na detecgcao da doenga em

pacientes de pele branca.

Encaminhamento para Dermatologia:

P1 - Nao se aplica.
P2 - Todos os casos.
ALBINISMO

O albinismo oculocutdneo é uma desordem genética na qual ocorre um

defeito na produgao da melanina. A mutagao envolvida determina a quantidade de

melanina produzida, que pode ser totalmente ausente ou estar parcialmente

presente. Assim sendo, a tonalidade da pele pode variar do branco a tons um

pouco mais amarronzados; os cabelos podem ser totalmente brancos, amarelados,

avermelhados ou acastanhados e os olhos avermelhados (auséncia completa de

pigmento, deixando transparecer os vasos da retina), azuis ou acastanhados.

Devido a deficiéncia de melanina, os albinos sdo altamente suscetiveis aos

danos causados pelo sol. Apresentando, frequentemente, envelhecimento precoce,

danos actinicos e cancer da pele, ainda muito jovens. Ndo € incomum encontrar

albinos na faixa dos 20 a 30 anos com cancer da pele avancado, especialmente

85



de Jundiai

aqueles que moram em regides quentes e se expdéem de forma prolongada e

intensa a radiacao solar.

Atualmente, existem 7 genes envolvidos no albinismo. Em cada um dos
genes identificados, diferentes mutagbes podem ocorrer, 0 que determina uma
grande variabilidade na apresentacgao clinica. No albinismo oculocutaneo tipo |, por
exemplo, existe auséncia completa da produgcdo de melanina, sendo o quadro
clinico mais intenso, com pele e cabelos totalmente brancos e graves alteragcbes
oculares. Ja no albinismo oculocuténeo tipo Il, forma mais frequente no Brasil, a
deficiéncia de melanina € parcial, assim sendo, pele e cabelo apresentam algum

grau de pigmentacao.

A alteracdo genética também leva a modificagcbes da estrutura e do

funcionamento ocular, podendo desencadear problemas visuais.

Encaminhamento para Dermatologia:

P1 - Nao se aplica.

P2 - Todos os casos.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO

PO (Pronto Atendimento)

- Eritrodermia.

- Miiase extensa ou com infec¢cdo secundaria (casos graves).

- Eritrodermia psoriasica (toda a superficie corporal acometida).
- Impetigo com lesdes disseminadas e sintomas sistémicos.

- Furdnculo/antraz em face ou com sintomas sistémicos.

- Erisipela/Celulite em imunossuprimidos e/ou com lesdes em face e/ou com
complicagdes (abscesso, trombose venosa profunda ou necrose) e/ou
associada a sintomas sistémicos (sepse).

- Fasciite necrosante.

- Buloses COM acometimento extenso e/ou acometimento de mucosas (que
levam a dificuldade de degluticdo ou disuria) e/ou infecgao secundaria
associada a sintomas sistémicos.

- Esporotricose em imunossuprimidos com lesdes cutaneas disseminadas.

- Leishmaniose em imunossuprimidos com lesdes cutaneas disseminadas.
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P1

Prurido sem resposta ao tratamento que interfere no sono e/ou nas atividades
diarias.

Eczema extenso que atinge mais de duas regiées do corpo.

Eczema em areas do corpo interferindo na qualidade de vida / capacidade laboral
e que nao responde ao tratamento prévio inicial.

Escabiose ou pediculose que nao responde ao tratamento prévio inicial realizado
adequadamente com medicagao e medidas ambientais.

Psoriase grave (PASI>10 ou DLQI>10 ou SCA>10).

Liquen plano: casos mais extensos (>5% SCA).

Candidiase extensa ou com intenso desconforto.

Verruga plantar com dor associada.

Furunculo e antraz recorrentes (3 episédios ou mais em 1 ano).
Erisipela e celulite recorrentes (3 episddios ou mais em 1 ano).
Acne graus 3 e 4.

Buloses SEM acometimento extenso, SEM acometimento de mucosas (que levam
a dificuldade de degluticdo ou disuria), SEM infecgdo secundaria associada a
sintomas sistémicos.

Granuloma Piogénico.

Lentigo solar com mudanca de formato, cor ou relevo.

Alopecia areata (casos extensos - acometendo mais de 50% do couro cabeludo).
Alopecia frontal fibrosante.

Suspeita de Esporotricose ou Suspeita de Leishmaniose Cutanea ou Mucosa
Colestase intra hepatica da gravidez

Unha encravada em pé diabético

Todos os casos suspeitos de cancer.
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P2

Prurido sem resposta ao tratamento com minimo impacto na qualidade de vida.
Eczema refratario ao tratamento.

Psoriase quadro leve a moderado (PASI<10 ou DLQI<10 ou SCA<10) sem melhora
apos 3-6 meses de tratamento adequado .

Liquen plano: casos leves (< ou = 5% SCA).
Pitiriase rosea com mais de 12 semanas de historia.

Onicomicose com historia e clinica duvidosas (inicio subito das alteragbes ungueais
ou alteragbes ungueais estaveis ha anos sem resposta a diversos tratamentos
antifungicos anteriores com regido plantar e interdigitos sem alteragdes) ou sem
resposta 3 meses de tratamento. Nesses casos, solicitar exame micoldgico direto,
cultura para fungos e encaminhar).

Demais formas de dermatofitose (tinea corporis, tinea manuum, tinea cruris e tinea
pedis) sem resposta apos tratamento adequado (de acordo com o protocolo).

Pitiriase versicolor sem resposta ao tratamento ou recorrente (mais de uma recidiva
por ano).

Candidiase sem resposta ao tratamento.

Molusco contagioso sem melhora apds 6 meses.

Verrugas sem melhora apds 3 meses de tratamento.
Verruga em face.

Impetigo recorrente (3 episddios ou mais em 1 ano)

Acne graus 1 e 2 sem resposta apds 6 meses de tratamento.
Cisto epidérmico com infecgao prévia.

Lipoma associado a dor local.

Lentigo solar associado a queratose actinica e/ou paciente fototipo I/11.
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- Nevo melanocitico congénito.
- Nevo melanocitico comum (ou adquirido) com mais de 20 lesoes.

- Nevo melanocitico comum (ou adquirido) se histéria de melanoma em parente de 1°
grau.

- Queratose actinica.

- Eflavio telégeno que se mantém por mais de 1 ano.

- Eflavio telégeno com rarefagao capilar acentuada (facilmente notada).

- Alopecia areata (casos que nao responderam ao tratamento apés 90 dias).
- Unha encravada com falha no tratamento clinico ou recidiva.

- Vitiligo

- Albinismo

P3

- Tumores benignos que o paciente deseja remover ou se ha duvida diagnodstica.

- Nevo melanocitico comum (ou adquirido) com menos de 20 lesbes com algum tipo
de incbmodo.

- Alopecia androgenética (casos sem resposta apds 1 ano de tratamento).

Atengao: Casos suspeitos de Artrite Psoriasica devem ser encaminhados para

reumatologia.
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