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RESUMO

Introducfo: As dermatoses constituem um conjunto de alteracdes de alta prevaléncia em
todo o mundo, sendo comuns em criangas.

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiologico das criancas com dermatoses atendidas em
primeira consulta no ambulatério de dermatologia pediatrica do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU-UFSC).

Métodos: Estudo descritivo transversal com os pacientes atendidos em nova consulta no
ambulatorio de dermatologia pediatrica do HU-UFSC entre 1° de janeiro de 2006 e 31 de
dezembro de 2007. Variaveis analisadas: idade, sexo, etnia, procedéncia, diagnostico,
necessidade de biopsia e laudo e necessidade de internagdo. Foram descritas freqiiéncia e
medidas de tendéncia central, utilizando-se para compara¢do o teste de proporcdo entre
porcentagens para um intervalo de confianga (IC) de 95%.

Resultados: Obteve-se 496 pacientes em primeira consulta, sendo predominantes os do sexo
feminino (58%), de etnia branca (85%) e procedentes da regido da Grande Floriandpolis
(88,2%). Noventa e oito dermatoses foram diagnosticadas, entre os 688 diagnosticos
realizados. As 22 dermatoses mais comuns foram responsaveis por 80,53% dos diagndsticos e
as 10 mais comuns por 64,39%. A dermatite atdpica foi a dermatose mais freqiiente (33,87%),
seguida por molusco contagioso (4,94%), acne (4,65%), psoriase (4,36%) e nevo melanocitico
congénito (3,49%). As erupgdes eczematosas foram o grupo diagndstico mais prevalente
(36,05% do total). Molusco contagioso, acne, psoriase € o grupo das discromias foram mais
freqiientes do que na maioria dos trabalhos do género. Infec¢des bacterianas da pele, micoses
superficiais e dermatozoonoses foram diagnosticados com freqiiéncia relativamente baixa.
Conclusdes: Sugere-se incluir de forma sistematica na forma¢ao académica e na educacao
permanente dos profissionais de saude a abordagem diagnoéstica e terapéutica das dermatoses

prevalentes neste estudo.



ABSTRACT

Background: Dermatosis are a group of conditions with high prevalence worldwide and are
common in children.

Objective: To analyze the clinical and epidemiological profile of children with dermatosis
attending at the Pediatric Dermatology Ambulatory of the University Hospital of the Federal
University of Santa Catarina (HU-UFSC).

Method: Cross-sectional study with the patients assisted for the first time at the pediatric
dermatology ambulatory of HU-UFSC between January 1°° 2006 and December 31" 2007.
Variables analyzed: age, sex, ethnic group, procedence, diagnosis, need of biopsy procedures
and need of interment. Frequency and central tendency measures were described, being used
for comparison the test of proportion among percentages for a 95% confidence interval (IC).
Results: It was obtained 496 patient in first consultation, being predominant the female
(58%), of white ethnia (85%) and coming from Great Florianopolis region (88.2%). Six
hundred eighty-eight diagnoses were accomplished, starting from 98 different dermatosis.
The 22 commonest dermatosis were responsible for 80.53% of the diagnoses and the 10
commonest for 64.39%. Atopic dermatitis was the most frequent dermatosis (33.87%),
followed by molluscum contagiosum (4.94%), acne (4.65%), psoriasis (4.36%) and
congenital melanocytic nevi (3.49%,). Eczematic eruptions were the commonest diagnostic
group (36.05%). Molluscum contagiosum, acne, psoriasis and pigmentary disorders group
were more frequently diagnosed than in similar surveys. Bacterial skin infections, fungal
infections and parasitic skin infestations presented a relatively low frequency.

Conclusions: It is suggested to include systematically in the academic formation and in the
permanent education of health professionals the diagnostic and therapeutic approach of the

prevalent dermatosis found in this study.
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1. INTRODUCAO

As dermatoses sao definidas como qualquer processo que produz alteragdo patoldgica
na superficie cutdnea, afetando um ou mais componentes da pele e manifestando-se como
lesdes da mesma.' Constituem um conjunto de alteragdes de elevada incidéncia em todo o
mundo e podem ter origem principalmente em processos fisicos, quimicos, animados,
imunolégicos ou psiquicos.” Sabe-se que, desde Hipdcrates (430-37 antes de Cristo), ja se
fazia referéncia as doencas da pele.’

As lesdes de pele podem representar as queixas principais ou secundarias nas
consultas médicas, porém, o médico pode detectar anormalidades cutaneas durante o exame
fisico do paciente, sem que o mesmo esboce queixas sobre estas alteracdes.”

De acordo com Feldman et al.’, nos Estados Unidos, 9% de 3,5 bilhdes de consultas
médicas ambulatoriais gerais e de especialidades em um periodo de 5 anos de
acompanhamento deram-se por causa dermatologica (média de 63,2 milhdes de consultas por
ano).

As dermatoses sio também comuns em criangas.”® Fung et al.’ avaliaram estudantes
de 6 a 21 anos em Hong Kong no ano 2000 e constataram que a prevaléncia de lesdes de pele

neste grupo era de 31,3%. J4 Serarslan ez al.'

verificaram que a prevaléncia de alteragdes de
pele em criangas e adolescentes residentes em um orfanato na Turquia era de 71,9%.

Hayden®, em estudo desenvolvido em um ambulatério de pediatria nos Estados Unidos
em 1985, concluiu que 6% das consultas pediatricas eram motivadas primariamente por
alteracdes de pele. O mesmo autor revelou que, independente da queixa principal, 21,2% dos
pacientes pediatricos apresentavam alguma alterag¢do de pele. E estudo de Ruiz-Maldonado et
al.'' averiguou que aproximadamente 10% de todas as consultas médicas realizadas por
pacientes menores de 18 anos sdo motivadas por problemas cutaneos.

Muitas dermatoses em criancas ¢ adolescentes sao autolimitadas ou acabam sendo
diagnosticadas e tratadas pelo médico geral ou pediatra.'> Mas, algumas sio cronicas e
recorrentes, requerendo acompanhamento continuado e especializado e tendem a repercutir
psicologicamente nos pacientes por elas acometidos.’ Algumas criancas ainda apresentam
mais de um diagnostico de alteragdo dermatoldgica no momento da consulta com o
especialista.'> Além disso, o que torna a dermatologia pediatrica um pouco mais complexa é o
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fato de as criangas freqiientemente apresentarem condi¢cdes coexistentes.



Apesar de a dermatologia abranger um grande ntimero de entidades patoldgicas, as 20
dermatoses mais comuns representam, em atencdo primdria, 80% de todas as consultas
motivadas por alteracdes cutineas e 5 a 10% do total das visitas neste mesmo nivel de
atencdo.'” Segundo Sunil Dogra et al.'>, os principais fatores determinantes para a
manifestagdo de lesdes de pele incluem: situagdo socioecondmica desfavoravel, desnutricao,
aglomerados populacionais e baixos padrdes de higiene.

Alguns estudos epidemiologicos foram realizados com criangas em servigos de saude
no exterior. Em 1988, em um ambulatério de dermatologia pediatrica na Republica
Dominicana, Espinal-Fuentes et al.' verificaram como grupos de doencas mais comuns, em
ordem de freqiiéncia, os erup¢des eczematosas, as dermatozoonoses, as micoses superficiais e
as discromias. Em 1994, Goh et al.'® constataram que 50% das criangas atendidas em um
ambulatdorio de dermatologia pediatrica em Cingapura apresentavam erupgdes eczematosas,
seguindo-se, em ordem de freqiliéncia, dermatoviroses, piodermites e reagdes a insetos. Em
1999, Nanda et al’® analisaram 10.000 casos de pacientes atendidos também em um
ambulatério de dermatologia pedidtrica no Kuwait e averiguaram que as doencas mais
freqiientes eram dermatite atopica, verrugas virais, alopecia areata, pitiriase alba e psoriase.

Estudo desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Dermatologia em 2006' revelou
que, no Brasil, as 5 principais causas de consultas de pacientes com até 15 anos nos
ambulatérios de dermatologia compreendem acne, dermatite atopica, verrugas de origem
viral, micoses superficiais e outras dermatites (eczema, desidrose e pitiriase alba). Cestari et
al.'®, em 1992, verificaram que as cinco dermatoses mais prevalentes nas criancas atendidas
no ambulatério de dermatologia pedidtrica da Santa Casa de Porto Alegre, em ordem
decrescente eram: erupgdes eczematosas, dermatozoonoses, piodermites, micoses superficiais
e hipersensibilidades. Em 2004, Santos et al.” desenvolveram um estudo no Ambulatério de
Dermatologia da Universidade Federal de Pernambuco, o qual concluiu que os 5 grupos de
afecgdes mais freqlientes eram dermatoses alérgicas, discromias, dermatoviroses, cistos €
nevos organoides e melanociticos e micoses superficiais.

Em Floriandpolis, um dos servigos especializados que o Hospital Universitario
Polydoro Ernani de S3o Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC)
apresenta ¢ o Ambulatorio de Dermatologia Pediatrica. No ano de 2000, Grock'® desenvolveu
estudo neste servico, revisando todas as primeiras consultas dos pacientes, por um periodo de
2 anos e constatou que os grupos de doengas mais comuns nos pacientes atendidos eram, em
ordem decrescente de freqiiéncia, erupg¢des eczematosas, erupcdes papulo-pruriginosas,

dermatoviroses, micoses superficiais e afeccdes congénitas e hereditarias.



Este estudo emergiu da necessidade de dar continuidade aos estudos epidemioldgicos
neste servigo, devido a elevada freqiiéncia de dermatoses na populagdo infantil e do fato do
HU-UFSC ser uma instituigdo de ensino e importante centro de referéncia para todo o Estado
de Santa Catarina.

Espera-se que o conhecimento construido auxilie professores, médicos gerais e
pediatras no diagnostico e manejo das principais dermatoses pediatricas, contribuindo assim
para a promogao da formagao dos estudantes e da assisténcia as criancas e¢ o desenvolvimento
de estratégias visando a saude da populacdo infantil, que possam resultar na melhoria da

saude da comunidade.



2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Analisar o perfil clinico-epidemioldgico das criangas com dermatoses atendidas em
primeira consulta no ambulatoério de dermatologia pediatrica do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC), de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de

2007, totalizando dois anos de estudo.

2.2. Objetivos especificos

- Identificar variaveis socio-demograficas das criangas atendidas pela primeira vez
neste periodo;

- Identificar os diagnoésticos e grupos de dermatoses do grupo estudado;

- Verificar se houve necessidade de biopsia e diagnostico conferido no grupo
estudado;

- Verificar se houve necessidade de internagdo no grupo estudado.



3. METODOS

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com eixo temporal histdrico.

3.2. Local

O estudo foi conduzido no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). Trata-se de um hospital de ensino,
localizado na cidade de Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, que oferece
assisténcia secunddria e terciaria publica e gratuita e presta servigo principalmente a
populacado local e dos arredores, além de ser uma institui¢do de referéncia para todo o estado
de Santa Catarina.

Inaugurado em 1980, o HU-UFSC esta estruturado em quatro areas basicas: Clinica
Meédica, Cirtrgica, Pediatria e Tocoginecologia. Oferece atendimentos do tipo: ambulatorial,
emergencial, além de cirurgias, internagdes e partos.

Nos anos de 2006 e 2007, foram realizados 511.591 atendimentos.”® !

20, 21

Deste total,
mais da metade (310.349 consultas) correspondeu a atendimento ambulatorial. As
consultas ambulatoriais se dao nas areas basicas previamente citadas, dentre as quais
encontra-se a Clinica Pediatrica, onde os atendimentos sdo divididos em atendimento geral ou
em subespecialidades. Dentro das subespecialidades, atualmente, encontram-se: Nutrologia,
Cardiologia, Cirurgia Pediatrica, Endocrinologia, Neurologia, Pneumologia, Reumatologia,
Neonatologia, e Dermatologia Pediatrica. Esta ultima foi a escolhida para a realizagao do
presente estudo.

O ambulatério de Dermatologia Pediatrica do HU-UFSC existe desde o ano de 1995 e
conta com um numero expressivo de atendimentos anuais, se comparado as demais
subespecialidades pediatricas.”>*> Como pode ser observado na Tabela 1, nos anos de 2006 e

2007 este servico foi responsavel por um percentual acumulado de aproximadamente 25% das

consultas realizadas por subespecialistas pediatricos.



Tabela 1 — Distribui¢ao das consultas nos ambulatorios de subespecialidades pediatricas no
servico de Pediatria do HU- UFSC nos anos de 2006 e 2007.

Outras subespecialidades

Ano  Dermatologia Pediatrica o . Total
pediatricas

2006 1607 (28,12%) 4107 (71,88%) 5714 (100%)

2007 1442 (22,23%) 5045 (77,77%) 6487 (100%)

Total 3049 (24,99%) 9152 (75,01%) 12201 (100%)

FONTE: HU-UFSC; Servico de Prontuario do Paciente, Se¢do de Arquivo Médico e Estatistica; 2006/2007.

3.3. Populacio de estudo

Neste estudo foram revisados os prontudrios de todos os pacientes atendidos em nova
consulta no ambulatério de Dermatologia Pediatrica do HU-UFSC durante o periodo de 01 de
janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, totalizando 2 anos de estudo. Os prontudrios
foram obtidos por meio das agendas de consultas armazenadas no SPP-HU (Servigo de
Prontuério do Paciente do Hospital Universitario), que continham informagdes referentes a
data da consulta, servico onde foi realizada a consulta e se esta era primeira consulta ou
reconsulta.

A veracidade dos dados obtidos foi testada a medida que todos os prontudrios foram
lidos, com énfase ao primeiro dia de atendimento no ambulatério de dermatologia pediatrica.
No entanto, dos 1026 nimeros de prontuarios obtidos, 18 estavam repetidos (apareciam na
lista de 2006 e 2007) e 430 prontuarios ndo existiam (as consultas foram marcadas e como os
pacientes ndo compareceram, nao foi aberto prontuario). Dos restantes, 3 pacientes foram
encaminhados erroneamente ao ambulatério de dermatologia pediatrica, 9 tinham mais de 20
anos completos, 59 ja haviam consultado previamente, 1 paciente estava internado e foi
atendido em regime de “parecer especializado” e 10 pacientes tinham prontudrio, mas nao
compareceram a consulta. Obteve-se, entdo, 496 pacientes em primeira consulta para o

estudo.

3.4. Critérios de inclusao
Foram selecionados apenas os prontudrios dos pacientes que realizaram a primeira

consulta no periodo referido.



3.5. Critérios de exclusiao

Foram excluidos do estudo os pacientes cuja primeira consulta no Ambulatorio de
Dermatologia Pediatrica ocorrera fora do periodo estipulado, pacientes com diagnosticos nao-
dermatologicos e pacientes com mais de 20 anos completos. Pacientes provenientes da
emergéncia e aqueles internados com pedido de parecer a dermatologia pediatrica, apesar de
constituirem primeira consulta, foram excluidos por serem atendidos no regime de “parecer

especializado” e nao em consulta ambulatorial.

3.6. Variaveis categorizadas
As varidveis consideradas foram: idade na época da primeira consulta, sexo, cor,
cidade de procedéncia, diagnostico, necessidade de bidpsia e seu respectivo laudo e

necessidade de internagao.

3.7. Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes em um protocolo préprio
(Apéndice A) e, posteriormente, foram transferidos para um banco de dados (Microsoft”
Excel 2002). O processo de coleta deu-se entre agosto e outubro de 2008. Apods a introdugao
das informagdes no banco de dados (Microsoft® Excel 2002), estas foram analisadas
utilizando-se o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 12.0.
Foram analisadas a freqiiéncia e medidas de tendéncia central. Foi utilizado o teste de
propor¢ao entre porcentagens para comparar a diferenca entre dermatoses por sexo, obtendo-
se intervalo de confianga (IC) para uma probabilidade de 95%.

Apo6s a andlise dos prontudrios, foi realizado o agrupamento de algumas dermatoses
em “subgrupos”, com o intuito de facilitar a analise e posteriores comparagoes.

Como a “Dermatite Atopica” tem um grande espectro de manifestagdes e nao ha
consenso sobre sua definigio®®, foram incluidos neste grupo os pacientes que possuiam uma
ou mais das seguintes alteracdes: ceratose pilar, desidrose, eritrodermia, pitiriase alba,
estigmas de atopia ou o eczema atopico propriamente dito, como realizado também em outros
trabalhos.'®

Dentro do diagnostico “Cicatriz”, foram incluidos pacientes com pelo menos um dos
que segue: cicatriz distrofica, hipertréfica, hipocrdmica, de queimadura e queldide.

Todas os pacientes com manifestacdes acneicas foram incluidos dentro do diagnostico

“Acne”.



Pacientes com psoriase em placa, psoriase gutata, psoriase invertida, psoriase ungueal
ou pseudotinha amiantacea foram considerados dentro do diagndstico “Psoriase”.

No diagndstico “Tinea” foram incluidos os pacientes com pelo menos uma das
subseqiientes: tinea capitis, tinea corporis, tinea cruris, tinea manus ou tinea pedis. Do mesmo
modo, no diagndstico “Verruga” foram incluidos os pacientes com verrugas filiformes,
planas, plantares ou vulgares.

O total de diagnoésticos evidenciados em levantamento dos prontuarios foi distribuido
em 16 grupos de acordo com caracteristicas clinicas e etiologicas semelhantes (vide Apéndice
B), conforme Azulay2 e Sampai027, também com o intuito de possibilitar comparagdes e
facilitar a interpretagdo enquanto conjunto.

A divisao deu-se da seguinte maneira: “erupgdes eczematosas” (dermatite atopica,
dermatite atdpica com eritrodermia esfoliativa, dermatite de contato, eczema conjuntival e
neurodermite); “erupcdes papulo-pruriginosas” (prurigo estréfulo, urticéaria, liquen plano,
liquen estriado, dermatite urticariforme por pressdo ou contato); “micoses superficiais”
(tineas, candidiase perineal, pitiriase versicolor, Kerium Celsi, onicomicose); ‘“tumores
benignos e mal-formagdes vasculares” (hemangioma superficial, hemangioma forma
combinada, hemangioma gigante forma combinada, mancha salmao, mancha vinho do Porto,
aranha vascular, lesdo angiomatosa perianal, mal-formacao vascular); “tumores benignos nao-
vasculares” (nevo verrucoso, nevo nevocelular, nevo hipertricdtico congénito, cisto
adenomatoso, cisto sebaceo, lipoma, mucocele, milia, tricoepitelioma); “afeccdes congénitas e
hereditarias™ (ceratose pilar congénita, ictiose vulgar, ictiose ligada ao X, esclerose tuberosa,
mastocitose, neurofibromatose, acrodermatite enteropatica, histiocitose X, mamilos
acessorios, sindrome de Peutz-Jeghers e genodermatose a esclarecer); “acne e afins” (acne e
rosacea); “discromias” (nevo melanocitico congénito ou adquirido, nevo acromico congénito,
nevo hipocrdmico congénito, nevo melanocitico gigante, nevo halo, vitiligo, mancha
mongolica, mancha hipercromica congénita, efélides, lesdo hipocrdmica a esclarecer, lesao
hipocromica cicatricial a esclarecer); “dermatoses erit€émato-escamosas” (psoriase, dermatite
seborreica, pitiriase résea de Gilbert); “dermatoviroses” (verrugas, molusco contagioso,
varicela, herpes zoster); “infec¢Oes bacterianas da pele” (impetigo, piodermite, intertrigo,
caldzio); “dermatozoonoses” (escabiose e pediculose); “alopecias” (alopecia areata, alopecia
congénita, alopecia por tragdo, alopecia cicatricial, efliivio telégeno); “erupgdes purpuricas”
(eritema marginado, vasculite pos-viral, vasculite a esclarecer, equimoses traumaticas,
fotodermatose induzida por substidncia quimica) e “afec¢cdes granulomatosas” (granulomas

anular, piogénico e umbilical).



Os pacientes cujas lesdes dermatoldgicas ndo foram caracterizadas a ponto de se
chegar a um diagndstico foram mantidos no estudo e enquadrados como “lesdo a esclarecer”
no subgrupo “Outras dermatoses”, semelhantemente a outros trabalhos do género.'" '* ' O
grupo “Outras dermatoses” abrange ainda alteragdes isoladas ou raras, constituindo menos de
1% dos casos, ou que ndo puderam ser classificadas nos demais grupos, conforme realizado
também por outros autores.'*?*

As idades foram divididas em grupos etarios conforme Marcondes® em: neonatos (de
0 a 28 dias de vida), lactentes (de 29 dias a 2 anos incompletos), pré-escolares (de 2 anos a 6
anos incompletos), escolares (de 6 anos a 10 anos incompletos) e adolescentes (de 10 a 20

anos completos).

3.8. Preceitos éticos
O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina situado na Pro-Reitoria de Pesquisa da

referida instituicao e aprovado em reunido sob o numero 188/08 (vide Anexo 1).
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3. RESULTADOS

Entre os 496 pacientes em primeira consulta, 287 eram do sexo feminino (58%:;
Intervalo de Confianga: 52,9-61,1) e 209 do masculino (42%; Intervalo de Confianga: 36,9-
47,1); 422 eram de etnia branca (85%), 24 de etnia negra (5%), 20 de mestica (4%) e 30 nao
foram informadas (6%). Assim, houve predominio do sexo feminino e de etnia branca.

A idade dos pacientes variou de 7 dias a 17 anos e 2 meses, com média 7,22 anos €
Desvio-Padrao (DP) 4,48. Na Tabela 2 pode ser observada a distribuicdo dos pacientes por
idade e sexo e na Figura 1, sua distribui¢cdo por faixa etaria e ano da consulta.

Como pode ser notado, contabilizando-se de dois em dois anos a idade dos pacientes
em primeira consulta durante o periodo estudado, observa-se que houve maior freqiiéncia de
atendimentos em pacientes com menos de 2 anos (84). Entretanto, agrupando-os como
neonatos, lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes, devido ao fato de cada uma dessas
faixas abranger intervalos diferentes de idade, isso resultou em maior nimero de pacientes
adolescentes, seguidos por escolares, pré-escolares, lactentes e neonatos, como pode ser visto
na Figura 2.

Houve predominio dos pacientes procedentes da Grande Floriandpolis (88,3%). Na
Tabela 3 pode ser observada a distribuicao dos pacientes dos municipios da mesorregiao da
Grande Florian6polis e na Tabela 4, a distribuigdo dos pacientes de outros municipios.

Foram realizados 688 diagnodsticos de dermatoses e encontradas 98 dermatoses
distintas (Apéndice B). A maioria dos pacientes (68%) apresentou apenas 1 diagndstico.
Obteve-se uma média de 1,39 (DP = 0,3) diagnosticos por paciente (sendo no minimo 1 e no
maximo 5 diagnosticos por paciente).

Do total de 496 pacientes, foram necessarias 12 biopsias para confirmagdo ou
elucidacdo diagndstica, sendo feito diagnostico de: esclerodermia e dermatite atdpica, cada
um em 2 pacientes; e, granuloma anular, lipoma (bidpsia excisional), nevo melanocitico
composto, granuloma intersticial, vasculite pos-viral e Sindrome do cabelo anageno frouxo,
cada um em 1 paciente. As 2 bidpsias restantes foram inespecificas.

Dois pacientes foram internados durante o periodo de avaliagdo, sendo um por
dermatite atdpica com eritrodermia esfoliativa associada a Sindrome de Cushing e outro por

hemangioma gigante.
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As 22 alteragdes mais diagnosticadas representaram mais de 80% do total de
diagnosticos realizados, conforme representado na Tabela 5, onde também constam a idade
média (em anos) e DP dos pacientes na ocasido do diagnostico. Pode-se observar que as
dermatoses mais diagnosticadas em ordem decrescente foram dermatite atdpica, molusco
contagioso, acne, psoriase e nevo melanocitico congénito.

Como ainda pode ser observado na Tabela 5, todos os casos de dermatite seborreica
foram no sexo feminino ¢ houve maior prevaléncia de dermatite atopica e nevo acromico
congénito no sexo feminino e de dermatite de contato no sexo masculino. Nas demais

dermatoses ndo houve diferenca entre os géneros.

Tabela 2. Distribui¢do dos pacientes atendidos pela primeira vez no Ambulatério de
Dermatologia pediatrica do Hospital Universitario/UFSC no periodo de 01 de
janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007 por idade e sexo.

Sexo
Idade Feminino Masculino Total

<28 dias 4 2 6
28 dias |- 1 ano 21 22 43
1 |-| 2 anos 18 17 35
2 -| 4 anos 29 36 65
4 -| 5 anos 15 11 26
5 -| 6 anos 12 14 26
6 -| 7 anos 19 20 39
7 -| 8 anos 21 9 30
8 -| 9 anos 28 14 42
9 -| 10 anos 22 10 32
10 -] 11 anos 25 5 30
11 -] 12 anos 17 14 31
12 -| 14 anos 36 22 58
14 -| 15 anos 11 9 20
15 -] 16 anos 4 3 7
16 -| 18 anos 5 1 6

Total 287 209 496
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes atendidos pela primeira vez no ambulatério de
dermatologia pediatrica do Hospital Universitario/UFSC no periodo de 01 de janeiro
de 2006 a 31 de dezembro de 2007, por ano de estudo e faixa etéria.
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Figura 2. Distribuicdo dos pacientes atendidos pela primeira vez no ambulatorio de
dermatologia pediatrica do Hospital Universitario/UFSC no periodo de 01 de
janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007 por faixa etéria.



13

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes atendidos pela primeira vez no ambulatério de
dermatologia pediatrica do Hospital Universitario/UFSC no periodo de 01 de
janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007 oriundos dos municipios da
mesorregido da Grande Florianopolis.

Cidade Freqiiéncia Percentual
Florianopolis 137 27,6
Sao José 115 23,2
Biguacgu 83 16,7
Palhoga 31 6,3
Paulo Lopes 29 5,8
Governador Celso Ramos 10 2,0
Santo Amaro da Imperatriz 7 1,4
Anitéapolis 5 1,0
Tijucas 5 1,0
Major Gercino 4 0,8
Antonio Carlos 3 0,6
Sao Bonifacio 3 0,6
Nova Trento 2 0,4
Aguas Mornas 1 0,2
Alfredo Wagner 1 0,2
Angelina 1 0,2
Sao Pedro de Alcantara 1 0,2
Outros municipios 58 11,7

Total 496 100
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Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes atendidos pela primeira vez no ambulatério de
dermatologia pediatrica do Hospital Universitario/UFSC no periodo de 01 de
janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007 oriundos de municipios fora da
microrregido e mesorregido de Florianopolis.

Cidade Freqiiéncia Percentual
Garopaba 21 42
Curitibanos 4 0,8
Fraiburgo 4 0,8
Mafra 4 0,8
Cacador 3 0,6
Brusque 2 0,4
Penha 2 04
Pouso Redondo 2 0,4
Anita Garibaldi 1 0,2
Ararangua 1 0,2
Atalanta 1 0,2
Caibi 1 0,2
Canoinhas 1 0,2
Capivari de Baixo 1 0,2
Dionisio Cerqueira 1 0,2
Grao Para 1 0,2
Imbituba 1 0,2
Itajai 1 0,2
Joinville 1 0,2
Papanduva 1 0,2
Santa Cecilia 1 0,2
Santa Rosa do Sul 1 0,2
Sao Lourengo do Oeste 1 0,2
Urubici 1 0,2
Municipios da microrregido e mesorregido de Florianopolis 438 88,3

Total 496 100
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Tabela 5 - Distribuicao das 22 dermatoses mais diagnosticadas nos 496 pacientes atendidos

pela primeira vez no ambulatério de dermatologia pediatrica do Hospital

Universitario/UFSC no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de
2007, por sexo e com idade média (em anos).

Casos Idade
Diagnéstico Percen.tual Percentual Média
Sexo Sexo Relativo Acumulado

Feminino Masculino Total (F)
Dermatite atopica™® 130 103 233 33,87 33,87 5,82 (3,82)
Molusco contagioso 20 14 34 4,94 38,81 6,06 (2,83)
Acne 20 12 32 4,65 43,46 13,00 (2,17)
Psoriase 20 10 30 4,36 47,82 8,82 (3,86)
Nevo melanocitico congénito 14 10 24 3,49 51,31 7,89 (4,55)
Prurigo estrofulo 8 15 23 3,34 54,65 4,57 (3,90)
Verruga 15 8 23 3,34 58,00 8,93 (3,57)
Impetigo 7 9 16 2,33 60,32 6,09 (4,36)
Tinea 6 9 15 2,18 62,50 8,51 (4,04)
Nevo verrucoso 7 6 13 1,89 64,39 9,79 (5,00)
Dermatite de contato* 3 9 12 1,74 66,14 5,91 (5,63)
Pitiriase versicolor 8 4 12 1,74 67,88 12,54 (3,22)
Cicatriz 6 4 10 1,45 69,34 9,81 (4,07)
Efélides 3 7 10 1,45 70,79 10,44 (3,01)
Dermatite seborreicat 9 0 9 1,31 72,10 8,71 (4,39)
Escabiose 5 4 9 1,31 73,40 0,92 (0,75)
Nevo acrémico congénito™ 7 2 9 1,31 74,71 7,09 (4,32)
Granuloma anular 5 3 8 1,16 75,88 8,72 (4,71)
Hemangioma 4 4 8 1,16 77,04 4,93 (4,35)
Nevo hipocromico congénito 4 4 8 1,16 78,20 7,20 (4,51)
Nevo melanocitico adquirido 5 3 8 1,16 79,36 9,69 (4,08)
Vitiligo 5 3 8 1,16 80,53 10,06 (3,92)

*Dermatoses em que houve diferenga estatistica entre os sexos.
tTodos os casos ocorreram no sexo feminino.

Obs: Dermatite atopica: sexo feminino (57,8%), IC 51,3-64,2; sexo masculino (44,2%), IC 37,7-50,6. Dermatite
de contato: sexo feminino (25%), IC 0,5-49,5; sexo masculino (75%), IC 50,5-99,5. Nevo acrémico congénito:
sexo feminino (77,8%), IC 50,65-104,9; sexo masculino (22,2%), IC 4,97-49,35.
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A partir da divisao das 98 dermatoses distintas em 16 subgrupos de acordo com as

2,2 ,
» %7 observou-se o predominio das

caracteristicas semioldgicas e etiologicas semelhantes
“Erup¢des Eczematosas” com 36,05% dos diagnodsticos, seguidas pelas “Discromias”,
“Dermatoviroses” e ‘“Dermatoses eritémato-escamosas”, com 11,48%, 8.87% e 6,1%,
respectivamente, conforme esquema da Figura 3. Todos os demais grupos somaram menos de

5%. Mais detalhes vide Apéndice B.

Erupg¢des purpuricas

Afecgdes granulomatosas

Dermatozoonoses

Alopécias

Afecgdes congénitas e hereditarias

Infecgdes bacterianas da pele

Tumores benignos e mal-formagdes vasculares
Tumores benignos (ndo-vasculares)

Acne e afins

Micoses superficiais

Outras dermatoses

Grupo de dermatoses

Erupgdes papulo-pruriginosas

Dermatoses eritémato-escamosas

Dermatoviroses

Discromias

Erupcoes eczematosas

0 50 100 150 200 250 300

Freqiiéncia

Figura 3 — Distribuicdo dos grupos de diagndstico obtidos nos 496 pacientes atendidos pela
primeira vez no ambulatoério de dermatologia pediatrica do Hospital
Universitario/UFSC no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de
2007.

Na Tabela 6 sdo apresentadas as 5 doengas mais freqiientes em cada faixa etaria. A
dermatite atopica ocupou o primeiro lugar em todas as faixas etarias, exceto entre os
neonatos. A faixa etaria em que foi diagnosticada a maior diversidade de dermatoses foi a dos

adolescentes (61 dermatoses).
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Tabela 6 — Cinco diagndsticos mais freqiientes nos pacientes atendidos pela primeira vez no

ambulatorio de dermatologia pediatrica do Hospital Universitario/UFSC no

periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, por faixa etéaria e

S€XO0.

Diagnéstico/faixa etaria T f;:s";ﬂino ToT % Relativo % Absoluto
Neonatos
Malformagao vascular 1 1 2 33,30 0,29
Nevo verrucoso 1 0 1 16,70 0,15
Mancha Vinho do Porto 0 1 1 16,70 0,15
Impetigo 1 0 1 16,70 0,15
Hemangioma gigante 1 0 1 16,70 0,15
Lactentes
Dermatite atopica 24 21 49 45,37 7,12
Escabiose 5 3 8 7,41 1,16
Prurigo estrofulo 3 4 7 6,48 1,02
Dermatite de contato 2 3 5 4,63 0,73
Nevo melanocitico congénito 3 1 4 3,70 0,58
Pré-escolares
Dermatite atopica 34 39 73 62,4 10,61
Molusco contagioso 8 7 15 12,8 2,18
Prurigo estrofulo 3 5 6,80 1,16
Verrugas 2 4 5,10 0,87
Tinea 1 4 4,30 0,73
Escolares
Dermatite atopica 46 30 76 38,19 11,05
Psoriase 11 4 15 7,54 2,18
Molusco contagioso 8 4 12 6,03 1,74
Nevo melanocitico congénito 6 4 10 5,03 1,45
Verrugas 5 2 7 3,52 1,02
Adolescentes
Dermatite atopica 26 9 35 23,00 5,09
Acne 17 12 29 19,10 4,22
Pitiriase versicolor 6 10 6,60 1,45
Verrugas 8 10 6,60 1,45
Psoriase 7 9 5,90 1,31
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4. DISCUSSAO

O primeiro estudo clinico-epidemiologico sobre a populagao atendida no Ambulatorio
de Dermatologia Pediatrica do HU- UFSC deu-se em 2000, quando Grock'® obteve 609
pacientes em primeira consulta em 2 anos de acompanhamento. O presente estudo também se
deu por dois anos de acompanhamento (de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007) e
permitiu que fosse recolhida uma nova série de dados para caracterizagdo da populacao
atendida no mesmo ambulatorio.

Foi observado que os individuos do sexo feminino constituiram a maioria dos
atendidos durante o periodo de analise, perfazendo um total de 58%, semelhantemente ao
encontrado em outros estudos do género.”” ' ¥

Em relagdo a etnia, se ndo considerarmos a propor¢ao de pacientes cuja etnia ndo fora
informada, obteve-se uma distribui¢do semelhante a alguns trabalhos'” ¥ havendo
predominancia da etnia branca, seguida pela negra e parda, respectivamente. Essa observacao
parece seguir apenas a tendéncia encontrada no sul do Brasil, onde h4 maior prevaléncia da
etnia branca. J4 em Pernambuco, em estudo realizado por Santos ef al.’, obteve-se mais de
90% pacientes caracterizados como mesticos € nos Estados Unidos, Hayden4, em 1985,
obteve metade da etnia branca e metade negra.

Quanto a faixa etaria, a totalidade dos atendimentos nos dois anos de avaliagdo
demonstrou leve predominancia dos adolescentes, provavelmente, por esta faixa etaria
englobar pacientes dos 10 aos 20 anos, enquanto as outras faixas etarias incluem limites
menores de idade. Se considerada a distribui¢ao dos pacientes com limites de 2 anos de idade,
predominam os pacientes com menos de 2 anos de idade, ou seja, os lactentes. Com excecao
dos lactentes, ha entre 20 e 42 atendimentos por ano, exceto a partir de 14 anos, quando os
adolescentes, provavelmente, passam a procurar ambulatérios de dermatologia nao
necessariamente pediatricos.

Quanto a procedéncia, todos os pacientes provinham do Estado de Santa Catarina e
destes, a maioria (88,3%) provinha da mesorregido da Grande Florianopolis, assim como foi

levantado por Grock'®, com distribuigo dos pacientes relativamente proporcional a populagdo

das principais cidades que a compdem.
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A revisdo de trabalhos a respeito da epidemiologia das dermatoses evidencia que ha
grande varia¢do em sua distribuicdo e que depende de fatores como: idade, sexo, grupo de
pacientes em estudo, condi¢io socioecondmica e aspectos climaticos e geograficos.* '*

A média obtida de cerca de 1,4 diagndsticos por paciente vai ao encontro do relatado

11, 18, 19, 30 , A .
» 0 2 7Y demonstrando ser freqiiente a ocorréncia de mais de uma

por outros autores”
dermatose por paciente por ocasido da primeira consulta, apresentando-se esta como uma
queixa ou como um achado ao exame fisico.

Foram poucos os pacientes submetidos a investigacao diagndstica através de biopsia
(2,4% dos pacientes), como também foi caracterizado na literatura® ', sendo que
aproximadamente 17% destes procedimentos ndo contribuiram para confirmar o diagndstico.
Houve também baixo percentual de internacdes a partir da consulta ambulatorial (0,4%), o
que reflete a benignidade e possibilidade de manejo ambulatorial da maioria das entidades
patologicas diagnosticadas no ambulatério de dermatologia pediatrica.

Os 22 diagnodsticos mais comuns foram responsaveis por 80,53% do total de
diagnosticos e destes, os 10 diagnosticos mais comuns responderam por 64,39% do mesmo
total. Esses dados também vao ao encontro dos estudos existentes, nos quais a maioria dos
diagnésticos realizados se deve a cerca das 20 dermatoses mais comuns, ' +¢ % 1 14.16.19.31

Para facilitar a comparagdo entre os dados desta pesquisa com o de outros estudos, no
Quadro 1 (Apéndice C) apresentam-se os principais resultados encontrados neste estudo e em
outros trabalhos no Brasil e no mundo.

No presente trabalho as dermatoses mais diagnosticadas em ordem decrescente foram:
dermatite atdpica, molusco contagioso, acne, psoriase e nevo melanocitico congénito.

Dentre os grupos diagnosticos, as erupgdes eczematosas foram as mais prevalentes,
com 36,05% do total dos diagnosticos, o que condiz com os achados da maioria dos autores."
161819 Dentro deste grupo, a dermatite atopica foi responsavel por aproximadamente 94% dos
diagnosticos, seguida pela dermatite de contato, com cerca de 5%.

Se considerarmos o subgrupo “dermatoses alérgicas”, que engloba as erupcdes
eczematosas (1° grupo em freqiiéncia no presente estudo) e as erupgdes papulo-pruriginosas
(5° grupo em freqiiéncia), como alguns autores também o fizeram, este também foi o mais
prevalente (com aproximadamente 41% do total de diagnosticos), tal como ocorreu na maioria
dos estudos do género.” *3% 32
As discromias formam o segundo grupo de dermatoses mais prevalentes no presente

estudo e dentre elas, a mais comumente encontrada na presente amostra foi o nevo

melanocitico congénito (3,49% do total de diagnosticos). Ocupou também o segundo lugar



20

dentre os grupos de dermatoses no estudo de Santos ef al.’”, mas 0 mesmo nio ocorreu com a
maioria dos demais autores do género.'! 118193

As dermatoviroses ocuparam o terceiro lugar em freqiiéncia, com aproximadamente
8,9% dos diagnodsticos. Os principais representantes deste grupo (verrugas e molusco
contagioso) nem sempre sdo reportados, ja4 que a maioria dos pacientes ndo procura
atendimento especializado para o tratamento, pois as lesdes se resolvem espontaneamente e
podem ser manejadas pelo médico geral.’® A elevada ocorréncia de molusco contagioso na
populagdo estudada deve-se, possivelmente, a dificuldade de seu diagndstico e tratamento na
atengdo priméria.'’

As erupgdes papulo-pruriginosas, que juntamente com as erupgdes eczematosas
formam o subgrupo das dermatoses alérgicas, conforme ja foi referido, foram as responsaveis
por 4,94% do total dos diagndsticos.

O grupo “acne e afins” ocupou o 6° lugar em freqiiéncia, sendo responsavel por 4,8%
dos diagnosticos, assim como as micoses superficiais € o grupo “outras dermatoses”.

Karthikeyan ez al.?* obtiveram, em seu estudo realizado em um centro de referéncia de
Dermatologia na India, as infec¢des e infestagdes como as dermatoses mais comuns,
totalizando 54,5% da populagdo em estudo. Outros estudos realizados no mesmo pais também
evidenciaram o mesmo grupo de dermatoses como o mais prevalente, variando de 35,6 a
85,2%. Este elevado niimero pode ser devido ao fato do pais apresentar uma grande parcela da
populagdo proveniente de dareas rurais € com baixo nivel socioecondmico, além da
inadequagdo do atendimento em atengdo priméria.”®

No presente estudo, dentre as infeccdes bacterianas da pele (responsavel por 3% do
total de diagndsticos), o impetigo foi o diagnostico mais freqliente, o que esta de acordo com
outros autores.® " *

Dentre as micoses superficiais (4,8% do total de diagnosticos), as tineas foram as
dermatoses mais comuns, com 45,45% dos diagnodsticos do grupo, seguidas pela pitiriase
versicolor, com 36,36%, semelhantemente ao encontrado por Grock'? neste mesmo Servico.

Em relagdo as dermatozoonoses, que responderam por 1,6% dos diagnodsticos, a
escabiose foi a dermatose mais comum (81,82% deste grupo).

Tanto os grupos das infec¢des bacterianas da pele, quanto as micoses superficiais e as
dermatozoonoses foram diagnosticados com freqiiéncia consideravelmente baixa nesta
casuistica se comparados a outros autores de ambulatorios especializados, o que sugere boa

resolutividade destes casos na atengdo primaria.
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A elevada freqiiéncia das erupgdes eczematosas pode ser devido ao fato de o
ambulatério de Dermatologia Pediatrica do HU-UFSC atuar como servigo de referéncia,
sendo as alteragdes mais comuns resolvidas em atencao basica ou por médicos generalistas.

A dermatite atdpica (ou eczema atopico) ¢ uma alteracao cutanea inflamatodria cronica

2,27,33-35

que se desenvolve nas fases iniciais da infancia na maioria dos casos. Tal informacao

condiz com a casuistica do trabalho atual: a idade média dos pacientes foi de 5,82 anos (DP =
3,82). E uma doenca episddica, que cursa com fases de exacerbacio e remissdo. 233> E
a alteracio inflamatoria cutinea mais comum da populagdo pediétrica®’, com prevaléncia de
15 a 20% nesta faixa etaria.”> *"*® A manifestagio clinica depende da idade, mas o sintoma
principal é o prurido intenso.”® A poluigdo, exposi¢do a alérgenos, aditivos nos alimentos,
diminui¢do do aleitamento materno ¢ o aumento do reconhecimento da patologia por médicos
e pacientes tém contribuido para o aumento da prevaléncia.”*° A incidéncia deste diagnostico
diminui com a idade.” '°

No presente estudo, a dermatite atdpica foi a dermatose mais freqiiente em todas as
faixas etarias, exceto entre os neonatos, sendo responsavel por 34% do total de diagnosticos.

Foi mais prevalente no sexo feminino, diferentemente do encontrado por alguns autores®'?

e
atingiu o maior percentual em pré-escolares (64,5%), assim como observado por Wenk®.
Representou de 19,2 a 31,3% dos diagnosticos realizados pela maioria dos autores do género®
8,16,18,19,3 0, sendo também o achado mais comum nestes estudos.

Em um estudo desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Dermatologia em 2006,
13,7% dos pacientes menores de 15 anos atendidos em ambulatorios de dermatologia geral
apresentavam dermatite atopica. Hayden®, ao analisar consultas em um ambulatério de
pediatria geral nos Estados Unidos em 1985, obteve 9% dos diagnoésticos relativos a dermatite
atopica. Estas taxas refletem o elevado numero de encaminhamentos destes pacientes ao
especialista, por dificuldade no manejo destas manifestagdes pelo médico generalista.

O molusco contagioso foi a segunda alteracdo mais diagnosticada no presente estudo,

4,6, 9, 12, 18, 28, 30 ¢ . 5o
» 2 2 2 2% Y E uma infecgdo viral altamente

diferentemente da maioria dos autores.
contagiosa, causada pelo parapoxvirus. Atinge a pele e mucosas e afeta criangas
principalmente na idade escolar, higidas ou mais comumente imunocomprometidas. A
infeccdo ¢ transmitida pelo contato direto, fomites ou autoinoculagdo. O curso natural da
infecgdo ¢ a resolugdo espontdnea de dois a quatro anos apés o inicio das manifestacdes.*’

No presente estudo, o0 molusco contagioso contribuiu para aproximadamente 5% dos
casos. Nanda ez al.°, Shibeshi’® e Karthikeyan et al.*® encontraram percentuais semelhantes

entre si: 3,3%; 2,5% e 3% dos pacientes, respectivamente, apresentaram molusco contagioso.
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Ja Wenk® obteve 5,2% dos pacientes com tal diagndstico, sendo um maior percentual dentre
os escolares (10,6%). No presente estudo, o maior percentual deu-se dentre os pré-escolares
(12,8%).

A psoriase foi a quarta dermatose mais diagnosticada no presente estudo (4,36% do
total de diagnosticos), resultado que se assemelha ao obtido por Nanda er al® (4% dos
pacientes). Esta dermatose € o principal representante do grupo das dermatoses eritémato-
escamosas (4° lugar em freqiiéncia no presente estudo), com aproximadamente 71,5% do total
de diagnosticos deste. No entanto, contrasta com os resultados obtidos pela maioria dos outros

5ri R 12, 16, 28, 30, 41
autores em ambulatorios especializados” ' 1% 2%

, onde esta dermatose ndo se apresenta
com freqiiéncia importante. Os pacientes que apresentaram este diagnostico na presente
amostra tinham idade média de 8,82 anos, com DP de 3,86.

A dermatite seborreica foi o segundo diagndstico mais comum dentro das dermatoses
eritémato-escamosas, responsavel por 21,43% do total de diagndsticos deste grupo. No
entanto, respondeu apenas por aproximadamente 1,3% do total de diagndsticos, ndo figurando
entre as 5 dermatoses mais freqiientes como reportado por Grock'’, Shibeshi*’ e Hayden®. No
presente estudo, todos os pacientes com dermatite seborreica eram do sexo feminino,
diferentemente do encontrado por Nanda ez al.’

No grupo das erupgdes papulo-pruriginosas, o prurigo estréfulo respondeu por 67,65%
dos diagnodsticos. Isoladamente, esta dermatose foi responsavel por 3,34% do total de
diagnosticos (6° lugar em freqiiéncia) e os pacientes tinham idade média de 4,57 anos, com
DP de 3,9. O prurigo estrofulo ¢ uma reagcdo de hipersensibilidade retardada a picada de
insetos”’ e inicia ao final do primeiro ano de vida, quando a exposicdo ao inseto passa a ser
maior e declina no inicio da idade escolar, em decorréncia da dessensibiliza¢do por exposicao
prolongada''; dados que condizem com a casuistica do presente estudo.

A acne é um dos principais motivos de consulta ao dermatologista geral.'’ E
considerada uma alteragdo cutdnea comum entre adolescentes e adultos jovens, que acarreta
impacto financeiro e psicossocial** * ¢ est4 relacionada as alteragdes hormonais tipicas deste
periodo.” E uma doenca de carater multifatorial que envolve essencialmente a unidade
pilosebacea, composta pelo foliculo piloso e glandulas sebaceas adjacentes.** *

A acne foi a terceira dermatose mais comum no presente estudo, representando 4,65%
dos diagnosticos realizados. Foi também a segunda dermatose mais diagnosticada dentre os
adolescentes, nos quais ocorreu em 19,1% dos pacientes, com idade média de 13 anos. Na
maioria dos outros trabalhos em dermatologia pediatrica, ndo se mostrou com freqiiéncia

. 4,6-8,12,16,19, 30
importante.” 7 7 7
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Dermatite atdpica, infecgdes bacterianas e virais e o prurigo estréfulo sdo mais
freqiientes em criancas ao compara-las aos adultos.'® Isso decorre provavelmente, mas ndo
unicamente, a imaturidade do sistema imunoldgico nesta faixa etaria.'® Acredita-se que as
manifestagdes cutaneas sejam um reflexo também de efeitos ambientais e alteracdes
hormonais caracteristicas de determinada fase da vida.'® A acne é mais freqliente entre
adolescentes, justamente devido as alteracdes hormonais ocorridas nesta faixa etaria.”'® As
mesmas justificativas serviriam para explicar porque a dermatite atopica comeca na infancia e
a freqliéncia vai diminuindo a medida que se chega a vida adulta.

Os ambulatdrios da subespecialidade dermatologia pediatrica sdo freqiientados mais
comumente por pacientes com alteragdes cutdneas cronicas, como a dermatite atopica.
Também recebem pacientes com alteragdes nao usuais, enquanto entidades comuns - como as
dermatozoonoses, dermatofitoses ou dermatite de fraldas, sdo mais dificeis de se encontrar
neste tipo de atendimento, visto que sdo manejadas no nivel de aten¢do primaria ou por
pediatras gerais.*®

Tendo em vista os dados encontrados, sugere-se incluir de forma sistemdtica no
curriculo, a abordagem diagndstica e terapéutica, incluindo prevencao e cuidados, da
dermatite atdpica, molusco contagioso, acne, prurigo estrofulo, psoriase, verrugas, discromias,
impetigos e demais dermatoses mais comuns, para que o estudante de medicina e o médico
possam atuar de forma mais efetiva frente a essas patologias, que sdo as causas mais

prevalentes de encaminhamento ao ambulatério de dermatologia.
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5. CONCLUSOES

A analise dos 496 pacientes novos que consultaram no Ambulatério de Dermatologia
Pediatrica do HU-UFSC durante os dois anos de acompanhamento proporcionou as seguintes

conclusodes:

1. A maioria dos pacientes da casuistica eram do sexo feminino (58%) e da etnia branca

(85%);

2. Do total de pacientes, 88,3% provinham de municipios da mesorregido da Grande

Floriandpolis;

3. Obteve-se uma média de 1,39 diagndsticos por paciente com DP de 0,3; sendo no minimo

1 e no méximo 5 diagnosticos por paciente;

4. Doze pacientes necessitaram biopsia (2,4% do total de pacientes), quem em 83% desses

elucidou o diagnostico;

5. Apenas 2 pacientes necessitaram de internacdo em virtude de seu diagndstico
dermatologico: um por dermatite atépica com eritrodermia esfoliativa associada a Sindrome

de Cushing e outro por hemangioma gigante;

6. As 10 dermatoses mais freqiientes responderam por 64,39% do total de diagndsticos e as

22 mais comuns foram responsaveis por 80,53% destes;

7. A dermatite atdpica foi a dermatose mais comum, responsavel por aproximadamente 34%
do total de diagnosticos realizados; seguida pelo molusco contagioso (4,94%); acne (4,65%);
psoriase (4,36%); nevo melanocitico congénito (3,49%); prurigo estroéfulo e verrugas (3,34%

cada); impetigo (2,33%); tinea (2,18%) e nevo verrucoso (1,89%);

8. Houve predominéncia do grupo das erupcdes eczematosas, com 36,05% dos diagnosticos.
Deste grupo, a dermatite atopica (93,95% deste total) e a dermatite de contato (4,84%) sdo os

principais representantes;
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9. As discromias foram o segundo grupo de dermatoses mais prevalente, diferindo da

maioria dos outros trabalhos do género;

10. O molusco contagioso foi a segunda alteracdo mais diagnosticada no presente estudo,

diferentemente da maioria dos autores;

11. A acne foi a terceira dermatose mais comum no presente estudo, representando 4,65% dos
diagnosticos realizados. Na maioria dos outros trabalhos em dermatologia pediatrica, ndo se

mostrou com freqiiéncia importante;

12. A psoriase foi a quarta dermatose mais diagnosticada no presente estudo (4,36% do total
de diagnosticos), o que contrasta com os resultados obtidos pela maioria dos outros autores
em ambulatorios especializados, onde esta dermatose ndo se apresenta com freqiiéncia

consideravel;

13. Tanto os grupos das infec¢des bacterianas da pele, quanto as micoses superficiais e as
dermatozoonoses foram diagnosticados com freqiiéncia relativamente baixa nesta casuistica
se comparados a outros autores de ambulatérios especializados, o que sugere boa

resolutividade destes casos na atengdo primaria.



26

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Espinal-Fuentes M, Batista M, Melendez S, Castillo-Artiles A. Caracteristicas de las
Dermatosis en Pediatria. Rev Med Domin. 1988;49(3):75-78.

2. Azulay RD, Azulay DR. Dermatologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2004.

3. Azulay RD. Nascimento da Dermatologia [Comunicagao]. An Bras Dermatol.
2003;78(5):615-617.

4. Hayden GF. Skin diseases encountered in a pediatric clinic. A one-year prospective study.
Am J Dis Child. 1985 Jan;139(1):36-8.

5. Feldman SR, Fleischer Jr AB, McConnell C. Most common dermatologic problems
identified by internists, 1990-1994. Arch Intern Med. 1998;158:726-730.

6. Nanda A, Al-Hasawi F, Alsaleh QA. A prospective survey of pediatric dermatology clinic
patients in Kuwait: an analysis of 10,000 cases. Pediatr Dermatol. 1999 Jan-Feb;16(1):6-11.

7. Santos JB, Cordeiro LO, Cordeiro LO, Guimaraes PB, Corréa PMRB, Carvalho SC.
Dermatoses pediatricas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. An

Bras Dermatol. 2004;79(3):289-294.

8. Wenk C, Itin PH. Epidemiology of pediatric dermatology and allergology in the region of
Aargau, Switzerland. Pediatr Dermatol. 2003 Nov-Dec;20(6):482-7.

9. Fung WK, Lo KK. Prevalence of skin disease among school children and adolescents in a
Student Health Service Center in Hong Kong. Pediatr Dermatol. 2000 Nov-Dec;17(6):440-6.

10. Serarslan G, Savas N. Prevalence of skin diseases among children and adolescents living
in an orphanage in Antakya, Turkey. Pediatr Dermatol. 2005 Sep-Oct;22(5):490-2.

11. Ruiz-Maldonado R, Sanchez LT, Velazquez E. Epidemiologia de las enfermedades de la
piel en diez mil pacientes en edad pediatrica. Bol Med Hosp Infant Mex. 1977;34(1):137-61.

12. Hon KL, Leung TF, Wong Y, Ma KC, Fok TF. Skin diseases in Chinese children at a
pediatric dermatology center. Pediatr Dermatol. 2004 Mar-Apr;21(2):109-12.

13. Wiley H. Pediatric dermatology in primary care medicine. Prim Care. 1989;16(3):809-22.

14. Fleischer Jr A, Feldman S, Katz A, Clayton B. 20 Common Problems in Dermatology.
New York, NY: McGraw-Hill; 2000.

15. Sunil Dogra DNB, Bhushan Kumar MNAMS. Epidemiology of Skin Diseases in School
Children: A Study from Northern India. Pediatr Dermatol. 2003;20(6): 470-473.



27

16. Goh CL, Akarapanth R. Epidemiology of skin disease among children in a referral skin
clinic in Singapore. Pediatr Dermatol. 1994 Jun;11(2):125-8.

17. Sociedade Brasileira de Dermatologia. Perfil nosologico das consultas dermatologicas no
Brasil. An Bras Dermatol. 2006;81(6):549-558.

18. Cestari T, Gobbato G, Albé M, Superti W, Bernardi C. Resultados de um servico
especializado de dermatologia pediatrica. An Bras Dermatol. 1992;67(5):255-260.

19. Grock JA. Dermatoses na infancia: perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes atendidos
no ambulatoério de dermatologia pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina [Trabalho de conclusdo de curso]. Florianopolis: Universidade Federal de
Santa Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica, 2000.

20. HU-UFSC; Servigo de Prontuario do Paciente, Se¢dao de Arquivo Médico e Estatistica.
Movimento Geral, 2006. In: Boletim Estatistico do Movimento Hospitalar; 2006.

21. HU-UFSC; Servico de Prontuario do Paciente, Secdo de Arquivo Médico e Estatistica.
Movimento Geral, 2007. In: Boletim Estatistico do Movimento Hospitalar; 2007.

22. HU-UFSC; Servigo de Prontuario do Paciente, Se¢dao de Arquivo Médico e Estatistica.
Distribuicao de Consultas: Clinica Pediatrica, Dermato-Pediatria. In: Boletim Estatistico do
Movimento Hospitalar; 2006.

23. HU-UFSC; Servigo de Prontuario do Paciente, Se¢dao de Arquivo Médico e Estatistica.
Distribuicao de Consultas: Clinica Pediatrica, Dermato-Pediatria. In: Boletim Estatistico do
Movimento Hospitalar; 2007.

24. HU-UFSC; Servico de Prontuario do Paciente, Secdo de Arquivo Médico e Estatistica.
Distribui¢ao de Consultas por Clinica e Especialidade, Clinica Pediatrica. In: Boletim
Estatistico do Movimento Hospitalar; 2006.

25. HU-UFSC; Servico de Prontuario do Paciente, Secdo de Arquivo Médico e Estatistica.
Distribui¢ao de Consultas por Clinica e Especialidade, Clinica Pediatrica. In: Boletim
Estatistico do Movimento Hospitalar; 2007.

26. Brenninkmeijer EE, Schram ME, Leeflang MM, Bos JD, Spuls PI. Diagnostic criteria for
atopic dermatitis: a systematic review. Br J Dermatol. 2008 Apr;158(4):754-65.

27. Sampaio SAP, Rivitti EA. Dermatologia. 2 ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 2001.

28. Karthikeyan K, Thappa DM, Jeevankumar B. Pattern of pediatric dermatoses in a referral
center in South India. Indian Pediatr. 2004 Apr;41(4):373-7.

29. Marcondes E, Vaz F, Ramos J, Okay Y. Pediatria Basica: Pediatria Geral e Neonatal. Sao
Paulo: Sarvier; 2003.

30. Shibeshi D. Pattern of skin disease at the Ethio-Swedish pediatric hospital, Addis Ababa,
Ethiopia. Pediatr Dermatol. 2000 Sep-Oct;17(5):357-9.



28

31. Popescu R, Popescu CM, Williams HC, Forsea D. The prevalence of skin conditions in
Romanian school children. Br J Dermatol. 1999 May;140(5):891-6.

32. Wisuthsarewong W, Viravan S. Analysis of skin diseases in a referral pediatric
dermatology clinic in Thailand. J Med Assoc Thai. 2000 Sep;83(9):999-1004.

33. National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health. Atopic eczema in
children: management of atopic eczema in children from birth up to the age of 12 years,
Clinical Guideline. London: RCOG Press; 2007.

34. Chan LS. Atopic dermatitis in 2008. Curr Dir Autoimmun. 2008;10:76-118.

35. Rance F, Boguniewicz M, Lau S. New visions for atopic eczema: an iPAC summary and
future trends. Pediatr Allergy Immunol. 2008 Aug;19 Suppl 19:17-25.

36. Buggiani G, Ricceri F, Lotti T. Atopic dermatitis. Dermatol Ther. 2008 Mar-
Apr;21(2):96-100.

37. Mancini AJ, Kaulback K, Chamlin SL. The socioeconomic impact of atopic dermatitis in
the United States: a systematic review. Pediatr Dermatol. 2008 Jan-Feb;25(1):1-6.

38. Robinson J. Managing atopic eczema in childhood: the health visitor and school nurse
role. Community Pract. 2008 Jun;81(6):25-8.

39. Williams HC. Is the prevalence of atopic dermatitis increasing? Clin Exp Dermatol. 1992
Nov;17(6):385-91.

40. Brown J, Janniger CK, Schwartz RA, Silverberg NB. Childhood molluscum contagiosum.
Int J Dermatol. 2006 Feb;45(2):93-9.

41. Casanova JM, Sanmartin V, Soria X, Baradad M, Marti RM, Font A. Childhood
dermatosis in a dermatology clinic of a general university hospital in Spain. Actas
Dermosifiliogr. 2008 Mar;99(2):111-8.

42. Smolinski KN, Yan AC. Acne update: 2004. Curr Opin Pediatr. 2004 Aug;16(4):385-91.
43. James WD. Acne. N Engl J Med. 2005;352:1463-72.

44. Pfutzner W. Infectious skin diseases in childhood. 1: Bacteria and fungi. MMW Fortschr
Med. 2002 Jun 20;144(25):24-8, 30.



29

NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para trabalhos de conclusao do
Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduacdao em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 17 de Novembro de

2005.



APENDICES

30



Apéndice A

PROTOCOLO: Projeto Dermatoses na Infancia

Data: / /

DADOS PESSOALIS:

Numero:

31

No. Prontuario:

DN: / /
Cidade:

Cor:

Sexo: ( )F ( )M

DATA DA 1° CONSULTA: /

/ Idade na 1? consulta:

Diagnostico 1:

Idade ao diagndstico:

Bidpsia: ( ) Nao ( ) Sim - Laudo:

Diagnostico 2:

Internagao:

( ) Nao

( )Sim

Idade ao diagndstico:

Bidpsia: ( ) Nao ( ) Sim - Laudo:

Diagnostico 3:

Internagao:

( ) Nao

( ) Sim

Idade ao diagndstico:

Bidpsia: ( ) Nao ( ) Sim - Laudo:

Diagnostico 4:

Internagao:

( ) Nao

( ) Sim

Idade ao diagndstico:

Bidpsia: ( ) Nao ( ) Sim - Laudo:

Internagao:

( ) Nao

( )Sim

(continua)




(continuagao)

Diagnostico 5:

32

Idade ao diagndstico:

Bidpsia: ( ) Nao ( ) Sim - Laudo:

Observacoes:

Internacgao:

( ) Nao

( ) Sim
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Apéndice B
DISTRIBUICAO DOS GRUPOS DE DIAGNOSTICOS.

Tabela 7 — Distribuicao dos grupos de diagnosticos obtidos nos 496 pacientes atendidos pela
primeira vez no ambulatério de dermatologia pedidtrica do Hospital
Universitario/UFSC no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de

2007.
Grupos de diagnésticos / Diagndsticos Freqiiéncia % Absoluto % Relativo
ERUPCOES ECZEMATOSAS
Dermatite Atopica 233 93,95 33,87
Dermatite de Contato 12 4,84 1,74
Dermatite Atopica com Eritrodermia esfoliativa 1 0,40 0,15
Neurodermite 1 0,40 0,15
Eczema conjuntival 1 0,40 0,15
Total do grupo 248 100 36,05
DISCROMIAS
Nevo melanocitico congénito 24 30,38 3,49
Efélides 10 12,66 1,45
Nevo acrémico congénito 9 11,39 1,31
Nevo hipocrdomico congénito 8 10,13 1,16
Nevo melanocitico adquirido 8 10,13 1,16
Vitiligo 8 10,13 1,16
Nevo halo 5 6,33 0,73
Mancha Mongoélica 3 3,80 0,44
Mancha hipercromica congénita 1 1,27 0,15
Nevo melanocitico gigante 1 1,27 0,15
Lesao hipocromica a esclarecer 1 1,27 0,15
Leséo hipocromica cicatricial a esclarecer 1 1,27 0,15
Total do grupo 79 100 11,48
DERMATOVIROSES
Molusco contagioso 34 55,74 4,94
Verrugas 23 37,70 3,34
Varicela 3 4,92 0,44
Herpes zoster 1 1,64 0,15
Total do grupo 61 100 8,87
DERMATOSES ERITEMATO-ESCAMOSAS
Psoriase 30 71,43 4,36
Dermatite Seborreica 9 21,43 1,31
Pitiriase rosea de Gilbert 3 7,14 0,44
Total do grupo 42 100 6,10
ERUPCOES PAPULO-PRURIGINOSAS
Prurigo estrofulo 23 67,65 3,34

Urticaria 7 20,59 1,02
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Grupos de diagndsticos / Diagnosticos Freqiiéncia % Absoluto % Relativo
Liquen estriado 2 5,88 0,29
Dermatite urticariforme por pressio ou contato 1 2,94 0,15
Liquen plano 1 2,94 0,15
Total do grupo 34 100 4,94

ACNE E AFINS
Acne 32 96,97 4,65
Rosacea 1 3,03 0,15
Total do grupo 33 100 4,80

MICOSES SUPERFICIAIS
Tineas 15 45,45 2,18
Pitiriase versicolor 12 36,36 1,74
Kerium Celsi 3 9,09 0,44
Onicomicose 2 6,06 0,29
Candidiase perineal 1 3,03 0,15
Total do grupo 33 100 4,80

TUMORES BENIGNOS (NAO-VASCULARES)

Nevo verrucoso 13 50,00 1,89
Cisto sebaceo 5 19,23 0,73
Nevo nevocelular 2 7,69 0,29
Mucocele 1 3,85 0,15
Milia 1 3,85 0,15
Lipoma 1 3,85 0,15
Tricoepitelioma 1 3,85 0,15
Cisto adenomatoso 1 3,85 0,15
Nevo hipertricético congénito 1 3,85 0,15
Total do grupo 26 100 3,78

TUMORES BENIGNOS E MAL-FORMACOES VASCULARES
Hemangioma forma combinada 8 33,33 1,16
Hemangioma superficial 4 16,67 0,58
Aranha vascular 4 16,67 0,58
Hemangioma gigante forma combinada 2 8,33 0,29
Mancha salmio 2 8,33 0,29
Mal-formagio vascular 2 8,33 0,29
Mancha Vinho do Porto 1 4,17 0,15
Lesdo angiomatosa perianal 1 4,17 0,15
Total do grupo 24 100 3,49

INFECCOES BACTERIANAS DA PELE
Impetigo 16 76,19 2,33
Piodermite 3 14,29 0,44
Intertrigo 1 4,76 0,15
Calazio 1 4,76 0,15

Total do grupo 21 100 3,05
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Grupos de diagnosticos / Diagndsticos

Freqiiéncia % Absoluto % Relativo

AFECCOES CONGENITAS E HEREDITARIAS

Ictiose vulgar

Ceratose pilar congénita

Esclerose tuberosa

Genodermatose a esclarecer

Histiocitose X

Ictiose ligada ao X

Mamilos acessorios

Mastocitose

Neurofibromatose

Acrodermatite enteropatica

Sindrome de Peutz-Jeghers

Total do grupo
ALOPECIAS

Alopecia areata

Alopecia congénita

Alopecia por tragao

Efluvio telogeno

Alopecia cicatricial

Total do grupo
DERMATOZOONOSES

Escabiose

Pediculose

Total do grupo
AFECCOES GRANULOMATOSAS

Granuloma anular

Granuloma piogénico

Granuloma umbilical

Total do grupo
ERUPCOES PURPURICAS

Eritema marginado

Equimoses traumaticas

Fotodermatose induzida por substancia quimica

Vasculite a esclarecer

Vasculite pos-viral

Total do grupo
OUTRAS DERMATOSES

Cicatriz

Estria

Hiperidrose

Adenomegalia a esclarecer

Esclerodermia

Lesao a esclarecer

5 31,25 0,73

2 12,50 0,29

1 6,25 0,15

1 6,25 0,15

1 6,25 0,15

1 6,25 0,15

1 6,25 0,15

1 6,25 0,15

1 6,25 0,15

1 6,25 0,15

1 6,25 0,15

16 100 2,33
7 63,64 1,02
1 9,09 0,15

1 9,09 0,15

1 9,09 0,15

1 9,09 0,15

11 100 1,60
81,82 1,31

18,18 0,29

11 100 1,60
72,73 1,16

2 18,18 0,29
1 9,09 0,15

11 100 1,60
1 20,00 0,15

1 20,00 0,15

1 20,00 0,15

1 20,00 0,15

1 20,00 0,15

5 100 0,73
10 30,30 1,45
4 12,12 0,58
4 12,12 0,58
2 6,06 0,29
2 6,06 0,29
2 6,06 0,29
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Grupos de diagnosticos / Diagnosticos

Freqiiéncia % Absoluto % Relativo

Dermatomiosite ¢ Calcinose
Escarificag¢des traumaticas
Hipertricose

Lentigo branco

Liquen esclero-atrofico
Miliaria rubra
Onicocriptose

Placa violacea a esclarecer
Sindrome de Cushing

Total do grupo

1

33

3,03
3,03
3,03
3,03
3,03
3,03
3,03
3,03
3,03
100

0,15
0,15
0,15
0,15
0,15
0,15
0,15
0,15
0,15
4,80
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PRINCIPAIS ACHADOS DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

SOBRE DERMATOSES NA INFANCIA.

Quadro 1 — Principais achados de alguns estudos epidemiologicos nacionais e internacionais
sobre dermatoses em pediatria, incluindo o trabalho atual.

Autor; Origem da Grupos de dermatoses e dermatoses prevalentes
ano de Amostra;
publicacio Local Grupos de dermatoses Dermatoses
BRASIL
Zattar et ADP; Erupgoes eczematosas (36,0%); Dermatite atopica (33,9%);
al. (estudo | Floriandpolis/ | Discromias (11,5%); Molusco contagioso (4,9%);
atual); SC Dermatoviroses (8,9%); Acne (4,6%);
2008 Dermatoses eritemato-escamosas (6,1%); | Psoriase (4,4%);
Erupgdes papulo-pruriginosas (4,9%). Nevo melanocitico congénito
(3,5%).
Grock et ADP; Erupgdes eczematosas (32,8%); Dermatite atopica (22,1%);
al.lg; 2000 | Florianopolis/ | Erupgdes papulo-pruriginosas (12,0%); Prurigo estrofulo (8,5%);
SC Dermatoviroses (11,7%); Molusco contagioso (6,2%);
Micoses superficiais (8,6%); Dermatite seborreica (5,4%);
Afecgdes congénitas e hereditarias Ceratose pilar (4,40%).
(6,3%).
Santos et ADG:; Recife/ | Dermatoses alérgicas (17,6%); NE
al’; 2004 | PE Discromias (15,5%);
Dermatoviroses (13,4%);
Cistos e nevos organoides e melanociticos
(8,8%);
Micoses superficiais (8,0%).
Cestari et ADP; Erupgdes eczematosas (31,7%); NE
al."®; 1992 | Porto Alegre/ | Dermatozoonoses (14,1%);
RS Infecgdes bacterianas da pele (11,5%);
Micoses superficiais (8%);
Hipersensibilidades (7,3%).
OUTROS PAISES
Casanova ADP; Tumores e infecgdes cutaneas (27,7% Nevo melanocitico (19,8%);
etal*; Espanha cada); Verrugas (12,1%);
2008 Erupcdes eczematosas (14,6%); Dermatite atopica (8,9%);
Alteragdes dos anexos cutaneos (9,9%); Molusco contagioso (8,4%);
Eritémato-escamosas (3,6%); Acne (7%).
Discromias (2,4%).
Hon et ADP; NE Eczemas (33%);
al.'*; 2004 | Hong Kong Nevos melanociticos (20%);
Verrugas (6%);
Vitiligo/hipopigmentagdo pos-
inflamatoria (5,4%);
Nevos sebaceos e epidérmicos
(5,1%).
Wenk et ADG; Dermatoses alérgicas e inflamatdrias Dermatite atopica (48,1%);
al_g; 2003. Suécia (45,7%); Nevos melanociticos (17%);
Infecgdes cutaneas (20,1%); Verrugas (9,2%);
Desordens névicas/pigmentares (11,1%). | Molusco contagioso (9,1%);
Dermatites ndo especificadas
(7,2%).
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Autor; Origem da Grupos de dermatoses e dermatoses prevalentes
ano de Amostra;
publicacio Local Grupos de dermatoses Dermatoses
Shibeshi’’; | ADP; Dermatoses alérgicas (55,1%); Dermatite atopica (25%);
2000 Etiopia Infecgoes (32,8%); Dermatite seborreica (9,3%);
Fotodermatoses (8%); Tinea capitis (7,9%);
Outras (4,2%). Erupgdes polimorficas (7,3%);
Impetigo (5,8%).
Nanda et ADP; NE Dermatite atopica (31,3%);
al® 1999 | Kuwait Verrugas (13,1%);
Alopecia areata (6,7%);
Ptiriase Alba (5,25%);
Psoriase e Dermatite de fraldas (4%
cada).
Goh et ADG; Erupgdes eczematosas (49,3%); NE
al_lé; 1994 | Cingapura Dermatoviroses (6,5%);
Infecgdes bacterianas da pele (4,9%);
Reagdes a picada de insetos (4,8%);
Dermatozoonoses e Urticaria (3,8%
cada).
Espinal- ADP; Erup¢des eczematosas (31%); NE
Fuentes et | Republica Dermatozoonoses (15%);
al.'; 1988 | Dominicana | Micoses superficiais (11%);
Discromias (7%);
Outras (6%).
Hayden4, AP; NE Dermatite de fraldas (16%);
1985 Estados Dermatite atopica (9%);
Unidos Impetigo (9,3%);
Candidiase (8,5%);
Dermatite seborreica (6%).
Ruiz- ADP; Dermatozoonoses (26,8%); Prurigo estrofulo (16,3%);
Maldonado | México Dermatoses reacionais (20,2%); Dermatite atopica (12,9%);
Retal'; Outras dermatoses (10,9%); Escabiose (10,4%);
1977 Dermatoviroses (9,8%); Verrugas (8,4%);
Infecgdes bacterianas da pele (8,4%). Impetigo (6,8%).
Serarslan Orfanato de | NE Pitiriase Alba (12,4%);
Getal'; Antakya; Verrugas (11,4%);
2005 Turquia Acne (9,2%);

Dermatite de contato (9,2%);
Pediculose (8,7%);
Piodermites (8,1%).

Obs: ADP - Ambulatério de Dermatologia Pediatrica; ADG - Ambulatério de Dermatologia Geral (dados sobre
pacientes pediatricos); NE - dado ndo especificado; AP - Ambulatério de Pediatria.
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Anexo 1

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS -

UFSC

*ﬁg UNIVERSIDADE FEDERAL
& F DE SANTA CATARINA

Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensédo
Departamento de Projetos e Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima -CEP 88040-900
Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9206

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 188/08
I - Identificacdio:

- Titulo do Projeto: DERMATOSES NA INFANCIA: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFSC NOS ANOS DE 2006 E 2007.

- Pesquisador Responsivel: Suely Grosseman

- Pesquisador Principal: Gabrielle Aline Zattar

- Data Coleta dados: 08/2008 a 10/08

- Local onde a pesquisa sers conduzida: Hospital Universitério - UFSC - Florianopolis —SC

II - Objetivo:

Analisar o perfil clinico epidemiolégico da criangas com dermatoses atendidas em primeira
consulta no ambulatério de dermatologia pediétrica do HU/UFSC de 1° de janeiro de 2006 a 31
de dezembro de 2007, totalizando dois anos de estudo.

III - Sumario do Projeto

Projeto de pesquisa para TCC do curso de Medicina através de anlise de prontudrio de mais de
600 pacientes do HU/UFSC atendidos no ambulatério dermatolégico, onde as varidveis
analisadas serdo: idade na época da primeira consulta, sexo, cor, localidade de procedéncia,
diagnéstico, data do diagnéstico, idade do paciente ao diagnéstico, necessidade de bidpsia e seu
respectivo resultado e necessidade de internagao.

A meta do estudo é promover a saide infantil e a educagiio médica, por meio dos conhecimentos
construidos.

IV — Comentério

A pesquisa apresenta tema atual ¢ relevante, o projeto estd bem redigido e fundamentado, os
pesquisadores envolvidos estdo capacitados ao seu desenvolvimento, os locais da amostra sdo
relevantes para o resultado esperado e o protocolo contém todos os documentos necessarios para
a analise.

O TCLE apresentado esta adequado e, segundo a CONEPE, deve ser aplicado a todos os
participantes do estudo mesmo com O uso apenas de prontudrio para a realizagdo dos
levantamentos. Esse comité entende que existem diversos empecilhos na obtengdo dos TCLESs.
Essas dificuldades inviabilizariam a realizagdo da pesquisa. Entdo, recomendamos
enfaticamente, que sejam obtidos o méximo possivel de TCLEs entre os prontudrios
pesquisados.

A confidencialidade das informagdes estd garantida e a estrutura contempla todas as necessidade
para a aprovagdo de um projeto nesse comité.
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V = Parecer CEPSH:

(X) APROVADO
Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade ou maioria, em
reuniiio desté/ Comité na data de

Coordenador do CEP

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.
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