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Resumo

Objetivos: Tragar um perfil dos pacientes encaminhados aos centros especializados de dermatologia pedidtrica e atendidos no
mutirdo realizado em 2016. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, observacional e analitico. Os dados
foram coletados a partir das fichas dos pacientes atendidos, sendo incluidas as criangas e adolescentes de zero a dezesseis anos
atendidas no mutirdo. Os dados avaliados foram: idade, sexo, tempo de evolugdo da doenga, tratamentos prévios, comorbidades,
hipéteses diagndsticas, condutas e desfechos. Resultados: Dos 261 pacientes, 59% eram do sexo feminino, 13,8% lactentes,
31,4% pré-escolares, 31,8% escolares e 22,9% adolescentes. 62,5% ndo apresentava comorbidades, e entre as que apresentavam,
observou-se um predominio de doengas atdpicas: rinite em 22,6% dos casos e asma em 15%. A maioria, 63,2%, ja havia recebido
algum tipo de tratamento. O grupo das doencas eczematosas foi o mais prevalente (37,2%), seguido pelas infecciosas (21%) e
hiperplasias e neoplasmas benignos (15,7%). Dermatite atdpica ocorreu em 19,9% dos pacientes. Entre as infecgdes, as virais
ocorreram em maior nimero (11,8%), principalmente nos grupos pré-escolar e escolar. Dentro das desordens glandulares a acne
foi a mais frequente (11,5%), tendo sua maior prevaléncia no grupo de adolescentes. Mais da metade dos pacientes recebeu
alta, 32,6% foram encaminhados para a dermatologia pediatrica e 9,6% orientados a manter o acompanhamento na unidade de
saude. Conclusdo: As doencas eczematosas foram as mais frequentes, seguidas pelas infecciosas e pelo grupo das hiperplasias e
neoplasmas benignos. A dermatite atdpica foi a doenga mais prevalente entre os pacientes atendidos.

Abstract

Objectives: The present study aims to trace a pattern of patients referred to the specialized centers of pediatric dermatology,
which were attended in a workforce on 2016. Methods: It is a retrospective, cross-sectioned, observational and analytical study.
Data were collected from the medical records. Children and adolescents from zero to sixteen years of age were included. Provided
data were: age, sex, time of disease progression, previous treatments, comorbidities, diagnostic hypotheses, performed conducts,
and outcomes. Results: Of the 261 patients, 59% female, 13.8% infants, 31.4% preschoolers, 31.8% school, and 22.9% teenagers.
The majority (62.5%) had no comorbidities, and among the 98 who presented some, a predominance of atopic diseases was
observed: rhinitis in 22.6% and asthma in 15%. The majority, 63.2%, had already received some type of treatment. Eczematous
disorders were the most prevalent (37.2%), followed by infectious ones (21%), benign hyperplasias and neoplasms (15.7%). Atopic
dermatitis occurred in 19.9% of patients. Among the infections, viral infections occurred in a greater number (11.8%), mainly in
the preschool and school groups. Among the glandular disorders, acne was the most frequent (11.5%), and its highest prevalence
was in adolescents. More than a half, 52.5% of the patients were discharged, 32.6% were referred to pediatric dermatology and
9.6% were directed to maintain the follow-up in primary care. Conclusion: Eczematous disorders were the most frequent skin
diseases, followed by infectious ones and by the group of benign hyperplasias and neoplasms. Among eczemas, atopic dermatitis
was the most prevalent.
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Alteragdes cutaneas nas criangas sdo muito comuns, e
perfazem cerca de 30% das queixas em consultas pediatricas.
Dentre as consultas com dermatologistas, 30% envolvem
criancas?.

A prevaléncia das doencas de pele na infancia sofre
influéncia de diversos fatores como a idade, sexo, aspectos
climaticos, geograficos e socioeconémicos?3. Muitas doen-
¢as de pele surgem apenas durante o periodo da infancia,
algumas se iniciam nos primeiros anos de vida e outras
apresentam-se com caracteristicas clinicas bem diferen-
tes na crianga, quando comparadas com os adultos. Além
disso, existem sinais cutaneos presentes em sindromes
(alteracdes neurocutaneas) e outros que indicam doencas
sistémicas e que nem sempre sdo semelhantes aos encon-
trados em adultos.

A maioria das afec¢Oes de pele na crianca sdo agudas,
porém, doencas como psoriase, vitiligo ou dermatite atdpica
podem ser cronicas e afetar os pacientes por toda a vida,
podendo influenciar sua aparéncia e causar problemas de
relacionamento interpessoal e na sua qualidade de vida®.

Estudos sobre o impacto das dermatoses nos Estados
Unidos da América mostram que devido a alta prevaléncia,
0 custo e os gastos publicos com essas doencas sdo altos, in-
cluindo os inerentes a servigcos e produtos de salde e a perda
de produtividade, por faltas no trabalho e na escola®.

Portanto, avaliar o impacto das dermatoses na po-
pulacdo pediatrica é fundamental para a pratica da atencdo
primaria, da pediatria e de especialistas na area®. Estudos
epidemioldgicos sdo importantes para a compreensao do es-
pectro das doencas de pele em determinada regido e formam a
base para o planejamento do cuidado, da educa¢do em saude
e atividades de pesquisa*’.

A demanda de pacientes que busca a atengdo primaria
com queixas cutdneas varia de 10 a 36,5% dependendo da
regido, e 4 a 10% dos pacientes precisam ser encaminhados
ao especialista®.

Existe uma grande variedade de doencas cutaneas
qgue chegam as unidades de saude e dos médicos da atencdo
primaria, espera-se que tenham a capacidade de reconhecer,
tratar e acompanhar as lesdes mais comuns, e reconhecer
aquelas que necessitam ser encaminhadas para os servigos
secundarios e terciarios®.

O presente estudo visa tracar um perfil clinico-epide-
mioldgico dos pacientes e das principais dermatoses atendidos
em um mutirdo de dermatologia pediatrica realizado pelo
hospital de referéncia do estado em parceria com a secretaria
municipal de saude.

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, obser-
vacional e analitico. Os dados foram coletados a partir das fi-
chas de atendimento elaboradas pelo servigo de dermatologia
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pediatrica do hospital de referéncia do estado e preenchidas
pelos médicos que trabalharam durante o mutirdo do dia 05
de novembro de 2016 que ocorreu nas dependéncias de uma
das unidades basicas de salide do municipio.

Por um levantamento da secretaria municipal de salde,
existiam aproximadamente 2.000 criangas e adolescentes na
fila de espera para atendimento com a dermatologia pediatrica
no ano de 2016. Todas as unidades de satide foram orientadas
a entrar em contato com as familias desses pacientes e verificar
se ainda havia necessidade do atendimento especializado e
agendar os que confirmaram interesse e disponibilidade.

Foram incluidas todas as criancas e adolescentes de
zero a dezesseis anos atendidas no mutirdo. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo (n2 64806817.0.0000.0096).

Os dados avaliados foram: idade, sexo, tempo de evo-
lucdo da doenca, tratamentos prévios, presenca de comorbi-
dades, hipdteses diagndsticas, conduta realizada e desfecho
do atendimento: se o paciente recebeu alta, foi encaminhado
a unidade basica de saude ou a servico terciario.

A distribuicdo dos pacientes por faixa etaria foi a se-
guinte: lactente (0 a 2 anos incompletos), pré-escolar (2 a 6
anos incompletos), escolar (6 a 12 anos incompletos) e ado-
lescentes (12 a 16 anos e 11 meses). As dermatoses encon-
tradas foram divididas nos seguintes grupos, de acordo com
a classificacdo de Hurwitz®’: eczematosas, papuloescamosas,
infecciosas, hiperplasias e neoplasmas benignos, desordens
das glandulas sebaceas e sudoriparas, desordens de cabelo e
unha, desordens pigmentares, desordens vasculares, reacdes
de hipersensibilidades e outros. Todos os diagndsticos recebi-
dos pelos pacientes durante o mutirdo foram contabilizados
para determinar a frequéncia das dermatoses por categorias
e individualmente. Se o paciente apresentava mais de uma
lesdo de pele, cada uma foi contabilizada separadamente,
exceto se havia duvida diagndstica ou se eram a mesma do-
enca. Os pacientes com duvidas diagndsticas foram excluidos.

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica (Mi-
crosoft Excel’) e analisados pelo programa JMP".

O nuimero de pacientes atendidos no mutirdo foi 261,
destes, 154 (59%) eram do sexo feminino. A idade variou de 2
meses a 198 meses (16,5 anos), sendo a mediana de 92 meses
(7,6 anos). A distribuigdo por faixa etaria foi a seguinte: 13,8%
eram lactentes, 31,4% pré-escolares, 31,8% escolares e 22,9%
adolescentes. Quanto as comorbidades, a maioria (62,5%) ndo
apresentava doengas associadas, e entre as 98 pessoas (37,5%)
que apresentavam, observou-se um predominio de doengas
atodpicas, sendo a rinite presente em 22,6% dos casos, a asma
em 15% e a dermatite atopica em 2,7%. O tempo de evolugao
das doengas de pele variou de 2 meses a 12 anos, sendo a
mediana de 12 meses. A maioria, 63,2%, ja havia recebido
algum tipo de tratamento (Tabela 1).



Um pouco mais da metade dos pacientes (53,3%) re-
cebeu apenas 1 diagndstico, 29,5% recebeu dois diagndsticos,
11,1% trés diagndsticos, 1,2% teve quatro diagndsticos e 1
paciente apresentou 5 diagndsticos. Em 10 pacientes houve
duvida diagndstica e um paciente ndo apresentava lesdo de
pele no momento da consulta.

Adivisdo por grupo de doengas e suas prevaléncias esta
demonstrada na Tabela 2. O grupo das desordens eczematosas
foi o mais prevalente, ocorrendo em 97 pacientes (37,2%),
seguido pelas infecciosas (21%), hiperplasias e neoplasmas
benignos (15,7%) e desordens glandulares (13,4%).

A dermatite atépica foi a dermatose mais frequente,
diagnosticada em 19,9% dos pacientes. Ainda dentro do grupo
das desordens eczematosas, a pitiriase alba foi encontrada em
9,5% e a dermatite de contato, em 6,1%.

O segundo grupo de maior prevaléncia foi o das infec-
¢Oes, observado em 21% dos pacientes. As infecgdes virais
ocorreram em 11,8%, as bacterianas em 6,1%, as fungicas em
3,5% e as parasitdrias em 1,1%. Entre as infecgGes virais, as
verrugas foram encontradas em 6,1% da amostra e o molusco
contagioso em 5,3%; das infecgdes bacterianas, 6 casos (2,3%)

eram infecgBes secundarias, 4 casos (1,5%) foliculite, 4 casos
(1,5%) impetigo e 2 casos, furinculo. Das infecgGes fungicas,
a tinea foi a mais prevalente, com 5 casos. E das infec¢gdes
por parasitas e insetos, os 3 casos diagnosticados eram de
pediculose (1,1%).

O terceiro grupo, classificado como neoplasmas e hi-
perplasias benignas, ocorreu em 15,7% dos pacientes, tendo
como principal representante, os nevos (10,7%), dentre eles,
os nevos melanociticos e os nevos hipocrémicos tiveram maior
prevaléncia, ocorrendo em 4,2% e 3,8%, respectivamente. As
desordens glandulares ocorreram em 13,4% dos pacientes
atendidos. Deste grupo, a acne foi a mais frequente, diag-
nosticada em 11,5%, tendo sua maior prevaléncia no grupo
de adolescentes. As desordens pigmentares tiveram uma
prevaléncia de 8,8%, com o vitiligo ocorrendo em 3,5% dos
pacientes. Ja as desordens de cabelo e unha tiveram uma
prevaléncia de 3,5%, sendo a alopecia areata observada em
metade dos casos deste grupo. As desordens papuloescamosas
e as malformagdes vasculares foram os grupos com menor
prevaléncia. O hemangioma ocorreu em quatro casos, e todos
os pacientes com esta desordem pertenciam ao sexo feminino.

Tabela 1. Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes atendidos no mutirdo de dermatologia pediatrica em 2016.

VARIAVEL n %
Sexo Feminino 154 59
Masculino 107 41
2ma 2 anos 36 13,8
Idade 2a7anos 82 31,4
7 al2anos 83 31,8
12 a 16 anos 60 23
. Sim 98 37,5
Comorbidades N3o 163 62.5
Tratamentos prévios Sim 165 63,2
P N3o % 36,8
Total 261 100
Minimo Maximo Mediana
Tempo de evolugdo 2 meses 12 anos 12 meses
Idade 2 meses 198 meses 92 meses

Tabela 2. Prevaléncia das categorias das dermatoses encontradas no mutirdo de dermatologia pediatrica em 2016.

n %
Desordens eczematosas 97 37,2
Desordens infecciosas 55 21
Hiperplasias e neoplasmas benignos 41 15,7
Desordens das glandulas sebaceas e sudoriparas 35 13,4
Desordens pigmentares 23 8,8
ReagGes de hipersensibilidade 23 8,8
Desordens de cabelo/unha 9 3,5
Desordens vasculares 6 2,3
Papuloescamosas 6 2,3
Outros 65 24,9
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As reacoes de hipersensibilidade foram diagnosticadas
em 8,8% dos pacientes. O prurigo estréfulo ocorreu em maior
numero (7,3%).

Dentre as desordens nao classificadas em nenhum gru-
po, a xerose foi a mais frequente (13,8%), seguida da ceratose
pilar (6,9%). A Tabela 3 apresenta em ordem de frequéncia as
principais desordens encontradas no estudo.

A Tabela 4 mostra as dermatoses mais frequentes por
faixa etdria. Observa-se que a dermatite atdpica teve uma
distribuicdo homogénea entre as faixas etdrias de 2 meses a
12 anos. Houve um maior predominio de acne nos adolescen-
tes e o hemangioma ocorreu predominantemente no grupo
de lactentes. Percebe-se também uma maior frequéncia de
infecgdes virais entre os grupos pré-escolar e escolar.

Com relagdo a conduta, 218 pacientes (83,5%) rece-
beram tratamento, sendo 21 pessoas submetidas a algum
procedimento no dia do mutirdo (curetagem, crioterapia,
bidpsia ou cauterizacdo quimica). Para 14 pessoas (5,3%) fo-
ram solicitados exames de investigacdo, como por exemplo,
micolégico direto e cultura, hemograma, glicemia, funcdo
tireoidiana, sorologias e exame de urina.

Com relagdo aos desfechos, mais da metade dos pacien-
tes (52,5%) recebeu alta, 85 pacientes (32,6%) foram encami-
nhados para a dermatologia pediatrica e 25 (9,6%) orientados
a manter o acompanhamento da dermatose em unidade de
salde. Catorze pacientes (5,3%) foram encaminhados para
outras especialidades, sendo 8 deles para a pneumologia/
alergologia pediatrica.

A Tabela 5 apresenta as dermatoses encaminhadas para
dermatologia pediatrica pela equipe de dermatologistas do mu-
tirdo. Observa-se 18 casos de dermatite atdpica, que representa
36,4% de dermatite atdpica do total. Das papuloescamosas, todos
os casos de psoriase foram encaminhados, incluindo os que tinham
como hipdtese diagndstica a psoriase e que ndo foram contabiliza-
das devido a duvida diagndstica. Dentre os casos de vitiligo, 77,7%
foram encaminhados, e todos os pacientes com neurofibromatose,
urticdria cronica, mancha acrémica e tumor. Dez pacientes com
nevo foram encaminhados e um com mastocitose.

Dos 23 pacientes encaminhados com doenga infeccio-
sa, 9 apresentavam verruga, 4 molusco contagioso, 4 tinea, 1
foliculite e 5 infecgdo secundaria de dermatite. Das desordens
glandulares, 7 pacientes com acne necessitavam acompanha-
mento e 1 caso de displasia ectodérmica hipohidrética. Quase
a totalidade dos pacientes com alopecia areata (80%) foram
encaminhados e 1 caso de sindrome do anageno frouxo.

As dermatoses na infancia sdo prevalentes e necessitam
ser compreendidas para que medidas preventivas e politicas
de saude publica possam serimplementadas de acordo com a
epidemiologia local. Além disso, o conhecimento das principais
doencas de pele é fundamental para a formagdo académica
do médico generalista e do pediatra.

No presente estudo, a dermatite atépica foi a doen-
ca de pele mais frequente, resultado muito similar a varios

Tabela 3. Principais dermatoses encontradas no mutirdo de dermatologia pediatrica em ordem decrescente.

n %
Dermatite atdpica 52 19,9
Xerose 36 13,8
Acne 30 11,5
Pitiriase alba 25 9,5
Prurigo estrofulo 19 7,3
Ceratose pilar 18 6,9
Dermatite de contato 16 6,1
Verrugas 16 6,1
Molusco contagioso 14 53
Nevo melanocitico 11 4,2
Tabela 4. Principais dermatoses por faixa etaria encontradas no mutirdo de dermatologia pediatrica em 2016.
2-7 anos inc. 12-17 anos inc.
| -2 anos inc. (n= 9 9 7-12 anos inc. (n= %
dade 0-2 anosinc. (n=36) % (n=82) % anos inc. (n=83) (n=60) %
Derm. atépi Derm. atépi
Derm. atopica erm. atopica erm atdpica Ache
Nevos Pitiriase alba .
Xerose ) Ceratose pilar
Molusco contagiosos Xerose
Dermatoses Nevos Nevos
. , Xerose Verruga .
Prurigo estrofulo . , Vitiligo
. Prurigo estréfulo Nevos L
Hemangioma Foliculite

Derm. de contato

Prurigo estréfulo

Legenda: inc.: Incompletos; Derm.: Dermatite.
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Tabela 5. Lista das dermatoses encaminhadas do mutirdo para a dermatologia
pediatrica HC-PR.

Dermatose n(total)
Dermatite atdpica 18(52)
Dermatite de contato 5(16)
Dermatite liquenoide friccional 1(3)
Eczema disidrédico 1(1)
Eczema numular 1(1)
Verrugas 9(16)
Molusco contagioso 4(14)
Tinea 4(5)
Infecgdo secundaria 5(6)
Foliculite 1(4)
Nevo melanocitico 7(11)
Nevo hipocrémico 2(10)
Cicatriz hipertrofica 1(2)
Mastocitose 1(2)
Nevo azul 1(2)
Nevo de Spilus 2(2)
Tumor 1(1)
Acne 11(30)
Displasia ectodérmica hipohidrética 1(1)
Vitiligo 7(9)
Mancha café com leite 1(2)
Mancha crémica 1(1)
Urticaria 1(3)
Alopecia areata 4(5)
Poliose 1(1)
Sindrome anageno frouxo 1(1)
Ictiose vulgar 1(2)
Liquen espinuloso 1(2)
Psoriase 2(2)
Hemangioma 2(4)
Neurofibromatose tipo | 2(2)
Aftas de repeticdo 1(1)
LesGes suspeitas 10
Total 85

Fonte: A autora (2017).

estudos, que demonstram que a incidéncia dessa dermatose
vem aumentando mundialmente!®!, Uma das hipdteses
encontradas na literatura seria a melhoria das condicGes
socioecondmicas, de higiene e de pobreza da populagéo, di-
minuindo a prevaléncia das doencas infecciosas e dando lugar
as doengas cronicas e inflamatdrias. A dermatite atépica tem
importancia para a saude publica e profissionais de saude,
pois além de trazer altos custos para a familia, traz consigo
uma alta carga emocional e social tanto para o doente quanto

para a sua familia. Portanto, o diagndstico e manejo dessa
condigdo possui relevancia para os profissionais de saude,
dada sua alta prevaléncia e influéncia na qualidade de vida
dos pacientes e familiares. Exemplo do que pode auxiliar no
tratamento desses pacientes sdo os programas educacionais
e grupos de apoio, como o “Clube da Dermatite”, um grupo
de apoio realizado pelo Hospital de Clinicas em parceria com
a Sociedade Paranaense de Pediatria, que atende, em média,
20 a 30 criangas (e suas familias) por més.

As doengas atodpicas, como rinite e asma, foram as
condigGes de saude associadas mais frequentes, assim como
os sinais menores de atopia (xerose, pitiriase alba e ceratose
pilar)!>13, Isso demonstra a alta prevaléncia de atopia e/ou de
seus estigmas entre os casos, fato este que pode estar rela-
cionado com a caracteristica da populagdo e do clima local*.

A acne esteve presente em 11,5% dos casos e, como
esperado, devido a caracteristica prépria da puberdade, a
maioria pertencia ao grupo dos adolescentes!®, Alguns es-
tudos mostram que a acne é uma das queixas mais comuns
em consultérios dermatoldgicos!™?!, ndo devendo ser negli-
genciada pelos médicos e pediatrias.

Os resultados do mutirdo foram similares a alguns es-
tudos sobre epidemiologia de doencas de pele na populagdo
pediatrica. No Brasil, um estudo realizado em um Hospital
Universitario de Taubaté, também obteve maior prevaléncia
de doengas alérgicas (28%), em especial a dermatite atdpica,
seguido pelas desordens pigmentares (15,9%), infecciosas
(14,4%) e tumores benignos (9,5%)"".

Um centro de referéncia de dermatologia na Suica en-
controu maior prevaléncia de doencas alérgicas e inflamatodrias
(45,73%) quando comparada com outras dermatoses?®. Ja
outro centro de referéncia de pediatria dermatoldgica do Sul
da india, demonstrou maior prevaléncia de doencas infecciosas
(54,5%), sendo que as doengas classificadas como eczema/
dermatites ocorreram em 8%*°. Estudo realizado no México,
em um centro especializado, as dermatoses mais frequentes
foram: dermatite atdpica (14,6%), verrugas (6,6%) e acne
(5,5%). Esse mesmo estudo comparou a prevaléncia das doen-
cas em diferentes periodos e concluiu que houve mudancga na
frequéncia das dermatoses ao longo das décadas?®, mostrando
a influéncia do contexto ambiental nas condigdes de pele.

A comparagdo entre estudos epidemioldgicos ndo é
simples, pois foram realizados em outros locais, com contex-
tos ambientais e socioecondmicos diferentes, e ainda, com
diversas metodologias e classificacdes das doencgas de pele.
Entretanto, nota-se que em paises desenvolvidos ha uma maior
prevaléncia de doencas alérgicas, como a dermatite atdpica
e, em paises em desenvolvimento, ainda ha maior frequéncia
das doengas infecciosas371821,

No mutirdo, as doencas infecciosas (quando agrupadas)
foram a segunda condicdo de pele mais encontrada, e as in-
fecgOes virais (verrugas e molusco contagioso) foram as mais
prevalentes, principalmente entre os grupos pré-escolar e es-
colar. As verrugas e o molusco contagioso sdo frequentemente
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encontrados como as principais dermatoses infecciosas em
escolares, o que pode ser atribuido ao fato de serem doencgas
contagiosas, principalmente em aglomerag¢des, como ocorre
em creches e escolas*0%,

No presente estudo, houve predominio do sexo femi-
nino (59%) e maior prevaléncia de pré-escolares e escolares,
representando 63,2% dos pacientes encaminhados pelas
unidades de saude. A prevaléncia de dermatoses em esco-
lares é bastante varidvel na literatura. Em estudo realizado
nas escolas da Turquia, 79,9% dos escolares apresentavam
alguma lesdo de pele*. J4 no Norte da india, 38,8% tinham
alguma desordem cutanea? e, na Suiga, 30,9% dos pacientes
atendidos eram escolares, correspondendo ao maior grupo®®.
Neste mesmo estudo, houve maior predominio do sexo femi-
nino, assim como na publicacdo de Ferreira et al. (2011)Y e
Mohammedamin et al. (2006)".

As infecgGes bacterianas e fungicas ndo foram tao pre-
valentes, isso pode ser compreendido pela menor prevaléncia
destas doencgas entre os pacientes atendidos ou pelo ndo
encaminhamento dos profissionais das unidades de saude,
gue estdao manejando essas condi¢gdes na atengdo primaria.
Estudos mostram que ha diferenga de prevaléncia das desor-
dens cutaneas quando se compara a populagdo atendida na
atengdo primdria ou em escolas e a populagao de criangas
vistas na atengdo especializada®?2.

Além de doencgas cronicas, como a dermatite atdpi-
ca, vitiligo e psoriase, que precisam de acompanhamento
pelo especialista, muitas condi¢des que necessitam de
procedimento e/ou investiga¢do sdo encaminhadas aos
centros terciarios. No mutirdo, percebeu-se que o grupo
das hiperplasias e tumores benignos também é prevalente,
demonstrando a preocupacgao dos familiares e médicos da
atencgdo primdria com relacdo a este problema, que muitas
vezes necessitam de maior investigacdo. O vitiligo esteve
presente em 3,5% dos casos do mutirdo, uma prevaléncia
alta quando comparada com outros estudos, os quais en-
contraram uma incidéncia entre 0,8% a 2,16%. Ja a psori-
ase esteve presente em poucos casos (0,7%), sendo mais
prevalente em outros estudos, entre 2 a 3%>10:18,

As desordens papuloescamosas e as lesGes vascula-
res surgiram em poucos casos. Nota-se que o hemangioma
ocorreu somente em meninas e em lactentes, confirmando o
comportamento da doenga encontrado na literatura®.

No mutirdo, mais da metade dos pacientes atendidos
(52,5%) recebeu alta e 25 (9,6%) foram orientados a manter o
acompanhamento em unidade de saude, demonstrando que a
maioria das dermatoses pode ser tratada na atengao primaria.
Oitenta e cinco pacientes (32,6%) foram encaminhados para
acompanhamento na dermatologia pediatrica e 14 pacientes
(5,3%) para outras especialidades.

As razées pelas quais os pacientes do mutirdo foram
encaminhados pela equipe de dermatologia pediatrica,
foram a necessidade de investigacdo, realizacdo de exames
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e bidpsias, tratamentos ou procedimentos, e necessidade de
acompanhamento devido a doenga cronica, recidivante e de
dificil controle.

E importante compreender as principais razdes de enca-
minhamento para a especialidade de dermatologia pediatrica.
A publicacdo de Lowell et al. (2001)2 demonstrou que mais
de 40% dos encaminhamentos para dermatologia ocorrem
pela necessidade de bidpsia, excisdo de lesdo e avaliagao de
lesdo suspeita. Outras razdes sdo a necessidade de confirmar
um diagndstico suspeito, a falha de resposta a tratamento e
acompanhamento devido a doenga cronica.

Pelo levantamento realizado pela secretaria municipal
de saude, existiam aproximadamente 2000 criangas e adoles-
centes na fila de espera para atendimento com a dermatologia
pediatrica no ano de 2016, uma demanda bem elevada, ndo
sendo compativel com a disponibilidade das equipes de der-
matologistas pediatricas da rede publica. Varias a¢des tém
sido realizadas para amenizar a fila de espera, dentre elas,
os mutirdes e as telecomunicagdes entre os profissionais da
atencgao basica e o especialista.

Entretanto, os resultados do mutirdo e a literatura in-
dicam que as lesdes de pele sdo muito comuns na populagao
pediatrica e que, em algum momento, o médico da atencdo
primdria, o pediatra geral ou de outras especialidades irdo se
deparar com alguma dermatose. Muitas vezes a lesao de pele
é a queixa principal, mas em outras situa¢Oes, sdao achados
de exame fisico, portanto, aos médicos da atengdo primaria
cabe o reconhecimento, manejo e tratamento das lesGes mais
comuns, assim como identificar as situagdes que necessitam
de encaminhamento precoce ao especialista.

No mutirdo de dermatologia pediatrica realizado
em novembro de 2016, as doengas eczematosas foram as
mais prevalentes, seguidas pelas infecciosas e hiperplasias
e neoplasmas benignos. A dermatite atdpica foi a doenca
de pele mais encontrada na populagdo atendida. Dentre
as infecciosas, as virais ocorreram em maior niumero,
principalmente nos grupos pré-escolar e escolar. Entre os
adolescentes, a acne foi a desordem cutdnea mais frequen-
te. No grupo das hiperplasias e neoplasmas benignos, os
nevos foram os mais observados.

Conclui-se que a demanda para o atendimento das
criangas com queixas de pele é alta. Isso enfatiza a necessi-
dade de formacdo de profissionais nessa area e a abertura
de maior nimero de vagas nos centros que disponibilizam
este tipo de atendimento. Entretanto, mais da metade dos
casos avaliados poderiam ser tratados pelo médico da
atencdo primaria, desde que conhecedor das dermatoses
mais prevalentes, o que salienta a importancia do ensino
da dermatologia pediatrica nos programas de medicina,
medicina da familia e pediatria.
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