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1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo de nosso corpo,
responsavel pela troca de calor e 4gua com o
ambiente, servindo de protecdo para 0s 6rgaos
internos e para captar e enviar ao cérebro
informacdes sobre calor, frio, dor e tato. A pele
tem trés camadas, a epiderme (mais externa), a
derme e o tecido subcutaneo, mais profundos.

A epiderme é bem fina e possui trés
camadas: a superior, formada por células
chamadas queratindcitos, a média e a mais
interna, formada pelas chamadas células
basais.

As células basais ddo origem aos
gueratindcitos também chamadas células
escamosas, (que produzem queratina e
impermeabilizam a pele e, aos melandcitos,
células que produzem melanina, o pigmento
marrom que da& cor a pele e cuja funcdo é
proteger as camadas mais profundas da pele
contra os efeitos nocivos da radiacdo solar.

Todas os tipos de pele possuem a mesma
quantidade de melandcitos, mas os individuos
de pele escura produzem mais melanina,
especialmente uma chamada eumelanina, mais
eficiente na protecdo contra 0s raios
ultravioletas (UV) do sol. E por isso que
negros e afro-descendentes tém menor risco de
desenvolver cancer de pele.

A derme, a camada intermediéria da pele,
¢ mais espessa que a epiderme e abriga as
glandulas sebéaceas, foliculos pilosos (as raizes
dos pélos), vasos sanguineos e nervos.

O tecido subcutaneo, as vezes chamado de
hipoderme, € responsavel pela retencdo do
calor do corpo e funciona como um
"colchonete”, que absorve impactos e protege
0s Orgdos internos contra choques e pancadas.

Por ser 0 maior 6rgdo do corpo humano, a
frequéncia com que € acometida por
disfungdes € maior do que a de qualquer outro
orgdo. No Brasil, até 15% das consultas em
atencdo primaria tém como causa uma
alteracdo dermatoldgica. Entretanto, esse
percentual pode ser maior, uma vez que, entre
a populacdo menos favorecida, as queixas
estéticas sdo pouco valorizadas. Dessa forma,
diversos individuos podem estar vivendo com
dermatoses porque ndo foram adequadamente
avaliados no primeiro atendimento médico, ou
porgue ndo estdo cientes que o seu problema
pode ter tratamento, ou porque ndo se
consideram portadores de uma doenca de pele.
Por esse motivo, durante a quarta série sera

enfatizada a necessidade do exame
dermatoldgico de rotina. Com efeito,
aproximadamente 75% dos pacientes que
comparecem aos diversos servigos de
atendimento geral com queixas diversas
possuem alguma alteracdo dermatoldgica
quando examinados de forma apropriada. Por
esses motivos, qualquer médico deve estar
preparado para reconhecer as alteracGes
cutaneas mais comuns.

A dimensdo psicossocial também serd
abordada no presente modulo uma vez que a
influéncia do estresse sobre o desenvolvimento
e manutencdo das dermatoses ja foi bem
documentada.

Nos Ultimos 20 anos, a prevaléncia de
atopias tem aumentado. A preocupacao
excessiva com a assepsia e a antissepsia evita
que a crianga entre em contato com
micobactérias saprdfitas, responsaveis pelo
estimulo antigénico necessario ao
desenvolvimento de um sistema imunitario
normal. No mesmo periodo, houve diminuicao
da idade de aparecimento das neoplasias
cutineas e aumento da sua prevaléncia. Esse
fato pode ser devido ao aumento da exposicéo
solar sem o uso de fotoprotetores adequados,
associado a reducdo da camada de ozénio da
atmosfera terrestre.

A palavra iatrogenia significa “aquilo que
advém da ag¢do do médico”. Dessa forma, para
minimizar essas alteracbes, € necessario
conhecer a farmacologia, efeitos colaterais,
contra-indicages e interagdes medicamentosas
dos medicamentos mais frequentes da pratica
diaria. No presente modulo, todos esses itens
serdo abordados repetidamente e cobrados no
EAC e nas demais recuperacfes. O estudante
da quarta série terd oportunidade de entrar em
contato com novos conhecimentos de
farmacologia, consciente que devera ampliar
esse conhecimento por toda a vida, qualquer
gue seja a area que escolha para exercer a sua
atividade médica.

Como o0 paciente com manifestacOes
externas das doengas e iatrogenias ndo
comparece a consulta médica j& informando a
sua doenca e sim relatando sinais e sintomas,
0s problemas abordardo lesdes elementares da
pele, sintomatologias mais frequentes e/ou
doencas com substrato comum. A partir desses
dados, o estudante sera convidado a: descrever
0 exame fisico; integrar as informagbes da
historia e do exame fisico com conhecimentos
prévios;  sugerir  hipGteses  diagndsticas



plausiveis e aplicaveis aos pacientes dos
problemas; formular plano diagndéstico quando
indicado e, finalmente propor a terapéutica de
acordo com a realidade dos pacientes. O
tratamento deve ser feito com o intuito de
reverter as alteracGes fisiopatogénicas que, por
sua vez, levardo aos sinais e sintomas que
fizeram o paciente vir & consulta medica.
Entretanto, a escolha dos medicamentos deve
ser cuidadosa, para evitar a iatrogenia. Essa € a
esséncia do mddulo 406 e devera ser praticada
na abertura e no fechamento dos problemas.

Sejam todos bem-vindos, com muita
disposicdo para estudarmos e aprendermos
juntos.

Modulo 406: Manifestacdes Externas das Doengas e latrogenias



ESCS - Escola Superior de Ciéncias da Saude

2 ARVORE TEMATICA

Manifestacdes Externas das Doencas e latrogenias

|
Aspectos
Psicossociais

latrogenias

Pele

Farmacodermias

Reacdes Adversas aos Aspectos
medicamentos patoldgicos

Aspectos
normais

LesGes Cutaneas Elementares

Dermatoses Doencas dos Doencas Sistémicas com
Anexos Cutaneos ManifestacGes Cutaneas
Infecciosas Né&o Infecciosas Né&o Infecciosas Néo
infecciosas infecciosas infecciosas




3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

manifestaces

Compreender o desenvolvimento das
externas das  doencas,

considerando o0s aspectos biopsicossociais,
visando a ado¢do de medidas preventivas,
terapéuticas e de promocéo a saude, bem como
evitando o0s processos iatrogénicos.

3.2 Objetivos especificos

a)

b)

Descrever 0s aspectos anatdbmicos e
fisioldgicos da pele, da mucosa e dos
anexos cutaneos.

Valorizar a pele como um 6érgdo
imunocompetente e discutir as alteragdes
patol6gicas que surgem em decorréncia
das disfungdes imunoldgicas.

c)

d)

9)

h)

Modulo 406: Manifestacdes Externas das Doengas e latrogenias

Discutir a importancia da pele na
autoimagem do individuo, conhecer e
valorizar as queixas estéticas.

Descrever as lesdes cutaneas elementares e
formular diagnésticos sindrémicos e
etioldgicos.

Conhecer a influéncia do estresse sobre as
manifestacOes externas das doengas.
Identificar os agentes fisicos, quimicos e
biolégicos responsaveis pelos principais
quadros dermatoldgicos.

Interpretar 0s resultados dos exames
complementares utilizados no diagndstico
diferencial de pacientes com manifestacdes
externas das doencas.

Descrever 0s mecanismos de agdo, as
reacbes adversas e 0s critérios de
elegibilidade dos medicamentos mais
frequentemente utilizados no tratamento
das  doengas com  manifestacdes
dermatoldgicas.

Propor plano diagndstico e terapéutico,
evitando a iatrogenia.

4 ATIVIDADES DE ENSINO-APRENDIZAGEM

4.1 Semana padrao do Mddulo 406

Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manhé Tutorial Horério protegido | Horério protegido Tutorial Horério protegido
Palestra ou Horario |5 g HAVIESC HA/IESC HA/IESC
protegido
Tarde
HA/IESC HA/IESC HA/IESC HA/IESC
Palestra
4.2 Cronogramas semanais de atividades
12 Semana: de 21/05/2020 a 22/05/2020
DATA HORARIO ATIVIDADE
52 feira 08h Abertura do problema 1
21/05 10h Apresentacdo do Mdédulo 406 e Palestra 1
6 feira 8h Horario Protegido
22/05 14h HA/IESC
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22 Semana: de 25/05/2020 a 29/05/2020

DATA HORARIO ATIVIDADE

28 feira 08h Fechamento do problema 1 e Abertura do problema 2
25/05 16h Palestra 2

32 feira 08h Horério protegido

26/05 14h HA/IESC

42 feira 08h Horério protegido

27/05 14h HA/IESC

52 feira 08h Fechamento do problema 2 e Abertura do problema 3
28/05 14h HA/IESC

62 feira 08h Horario protegido

29/05 14h HA/IESC

32 Semana: de 01/06/2020 a 05/06/2020

DATA HORARIO ATIVIDADE

. 08h Fechamento do problema 3 e Abertura do problema 4
28 feira
01/06 14h Palestra 3

16h Palestra 4

32 feira 08h Horério protegido
02/06 14h HA/IESC
42 feira 08h Horério protegido
03/06 14h HA/IESC
52 feira 08h Fechamento do problema 4 e Abertura do problema 5
04/06 14h HA/IESC
62 feira 08h Horério protegido
05/06 14h HA/IESC

42 Semana: de 08/06/2020 a 12/06/2020

DATA HORARIO ATIVIDADE
28 feira 08h Fechamento do problema 5 e Abertura do problema 6
08/06 16h Palestra 5

32 feira 08h Horério protegido
09/06 14h HA/IESC

42 feira 08h Horério protegido
10/06 14h HA/IESC

52 feira

11/06 FERIADO

62 feira 08h Horério protegido
12/06 14h HA/IESC

5% Semana: de 15/06/2020 a 19/06/2020

DATA HORARIO ATIVIDADE

28 feira 08h Fechamento do problema 6 e Abertura do problema 7
15/06 16h Palestra 6

32 feira 08h Horario protegido

16/06 14h HAJ/IESC

42 feira 08h Horario protegido

17/06 14h HAJ/IESC

52 feira 08h Fechamento do problema 7 e Abertura do problema 8
18/06 14h HAJ/IESC

62 feira 08h Horério protegido

19/06 14h HA/IESC

10
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62 Semana: de 22/06/2020 a 26/06/2020

DATA HORARIO ATIVIDADE
2% feira 08h Fechamento do problema 8
22/06 16h Palestra 7

32 feira 08h Horario protegido
23/06 14h HA/IESC

42 feira 08h Horario protegido
24/06 14h HA/IESC

52 feira 08h EAC

25/06 14h HA/IESC

62 feira 08h Horério protegido
26/06 14h HAJIESC

4.3 Quantitativo de horas com atividades no Modulo 406
e Tutoriais: 09 x 04h = 36 horas

e Palestras: 06 x 02h = 12 horas

e EAC =01 x 04h =04 horas

TOTAL =52 horas
OBS.: A Palestra 1 ndo foi computada porgue sera realizada no horério de tutoria.

4.4 Cronograma de avaliagOes

Atividade Local Datas Horério
EAC Salas de tutoria 25/06/2020 08h
12 Reavaliacdo Grande auditorio A definir 14h
2% Reavaliacéo Salas de tutoria A definir 08h

5 PALESTRAS

Data Horario Tema Palestrante
21/05/2020 10h Lesbes Elementares Dr2 Carmélia Reis
25/05/2020 16h Herpes Dr Lucas Godoy

14h Doencas exatematicas Dr2 Eveline Vale
01/06/2020 16h Dermatites Dr? Leticia Oba
08/06/2020 16h Micoses profundas Dr? Eveline Vale
15/06/2020 16h Leishmaniose cutanea Dr? Raquel Matias
22/06/2020 16h Neoplasias cutaneas Dr Eugénio Filho

6 ATIVIDADES PRATICAS

Em consequéncia da pandemia da COVID-19, ndo sera possivel a realizacdo das atividades praticas.

11
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7

APRENDIZADO BASEADO EM

PROBLEMAS

7.1 Papel do tutor em um curriculo PBL

12

Conhecer os objetivos e a estrutura do
modulo tematico.

Ter sempre em mente que o PBL é
centrado no aluno e n&o no professor.
Assumir a responsabilidade pedagogica no
processo de aprendizagem.

Orientar na escolha do aluno lider
(coordenador) e do secretario em cada
grupo tutorial.

Estimular a participacdo ativa de todos os
estudantes do grupo.

Estimular uma cuidadosa e minuciosa
analise do problema.

Estimular os estudantes a distinguir as
questdes  principais  das  questdes
secundarias do problema.

Inspirar confianga nos alunos e facilitar o
relacionamento.

N&o ensinar o aluno, ajudar o aluno a
aprender.

Usar seus conhecimentos apropriadamente
e na hora certa.

De preferéncia, orientar o grupo através da
formulacéo de questBes apropriadas e ndo
do fornecimento de explicacBes, a menos
gue seja solicitado explicitamente pelo
grupo - estas explicacdes deverdo ser bem
avaliadas e nunca devem se consistir em
uma aula tedrica abrangente.

Né&o intimidar os alunos com demonstracao
de seus conhecimentos.

Ativar o0s conhecimentos prévios dos
alunos e estimular o uso destes
conhecimentos.

Contribuir para uma melhor compreenséo
das questdes levantadas.

Sumarizar a discussdo somente quando
necessario.

Estimular a geracdo de metas especificas
para 0  auto-aprendizado  (estudo
individual).

Avaliar a processo (participacédo, interesse)
e 0 contelido (resultados alcangados).
Conhecer a estrutura da escola e os
recursos disponiveis para facilitar o
aprendizado.

Orientar o aluno para 0 acesso a estes
recursos.

Estar alerta para problemas individuais dos
alunos e disponiveis para discuti-los

qguando interferirem no processo de
aprendizagem.
Oferecer realimentacdo da experiéncia

vivenciada nos grupos tutoriais para as
comissdes apropriadas e sugestbes para
aprimoramento do curriculo  quando
pertinente.

7.2 Papel do coordenador

O coordenador deve orientar os colegas na
discussdo do problema, segundo a
metodologia dos 7 passos, favorecendo a
participacdo de todos e mantendo o foco
das discussfes no problema.

Desestimular a monopolizagdo ou a
polarizacdo das discussdes entre poucos
membros do grupo, favorecendo a
participacdo de todos.

Apoiar as atividades do secretario.
Estimular a apresentacdo de hipoteses e o
aprofundamento das discussdes pelos
colegas.

Respeitar posic¢Oes individuais e garantir
gue estas sejam discutidas pelo grupo com
seriedade e que tenham representacdo nos
objetivos de aprendizado, sempre que o
grupo nao conseguir refuta-las
adequadamente.

Resumir as discussdes quando pertinente.
Exigir que os objetivos de aprendizado
sejam apresentados pelo grupo de forma
clara, objetiva e compreensivel para todos
e gue sejam especificos e ndo amplos e
generalizados.

Solicitar auxilio do tutor quando pertinente
e estar atento as orientacbes do tutor
guando estas forem oferecidas
espontaneamente.

7.3 Papel do secretério

Anotar no quadro, de forma legivel e
compreensivel, as discussdes e 0s eventos
ocorridos no grupo tutorial de modo a
facilitar uma boa visdo dos trabalhos por
parte de todos os envolvidos.



e Deve, sempre que possivel, ser claro e
conciso em suas anotacbes e fiel as
discussbes ocorridas - para isso solicitar a
ajuda do coordenador e do tutor.

e Respeitar as opinides do grupo e evitar
privilegiar suas proprias opinibes ou as
com as quais concorde.

e Anotar com rigor o0s objetivos de
aprendizado apontados pelo grupo.

7.4 Dinamica do grupo tutorial (SETE
PASSOS)

1. esclarecer termos e conceitos
desconhecidos;

2. identificar no problema as questdes de
aprendizagem;

3. oferecer explicagbes para estas questdes
com base no conhecimento prévio;

4. resumir estas explicacOes identificando as
lacunas de conhecimento;

5. estabelecer objetivos de aprendizagem;

6. auto-aprendizado;

7. sintetizar  conhecimentos e  revisar
hipéteses iniciais para o problema;

8 AVALIACAO DO MODULO

8.1 Avaliagdo do estudante

Da mesma forma que ocorre com 0s demais
maodulos verticais, a avaliagdo do estudante no
Modulo 406 serad formativa e somativa.

Avaliacao formativa

Serdo formativas a auto-avaliacdo, a avaliacdo
inter pares e a avaliacdo do estudante pelo
tutor, realizadas oralmente ao final de cada
sessdo de tutoria.

Avaliacdo Somativa

Serdo somativas as avaliagfes do estudante
feitas a partir dos seguintes formatos e
instrumentos:

Formato 3:
Avaliacdo do desempenho nas sessoes de
tutoria.

Modulo 406: Manifestacdes Externas das Doengas e latrogenias

Instrumentol:

O EAC (Exercicio de Avaliacdo
Cognitiva) do Modulo 406 podera
incluir, além do conteldo relacionado
diretamente aos problemas, conteldo
das préticas e palestras.

Datas das Avaliagdes Cognitivas:
EAC

Data: 25/06/2020

Horario: 8h

Local: salas de tutorial

12 Reavaliagéo (R1)
Data: a definir

Horério: 14h

Local: Grande Auditério

22 Reavaliagéo (R2)
Data: a definir

Horéario: 08h

Local: Salas de Tutorial

8.2 Avaliagdo dos docentes

Os estudantes avaliardo o0s docentes
utilizando-se do formato 4.

8.3 Avaliagdo do modulo 406

Docentes e estudantes avaliardo o moédulo
406 utilizando-se do formato 5MT

8.4 Critérios para obtencdo de conceito
satisfatorio no modulo 406

Ao final do Modulo 406, obtera conceito
satisfatorio o estudante que:

a) Tiver frequéncia minima obrigatéria de
75%, incluindo sessbes de tutoria,
palestras e atividades préticas.

b) Tiver conceito satisfatério em todas as
avaliagbes somativas do médulo (Formato
F3 e Instrumento 1).

13
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9 PROBLEMAS

9.1 Problema 1

Raquel, 30 anos, casada, enfermeira,
natural e procedente de Brasilia - DF, foi a
consulta médica com queixas de manchas
avermelhadas na pele ha 15 dias. Refere que as
manchas apareceram primeiramente  nos
cotovelos e depois nos joelhos e maos, com
descamacdo da pele acometida. Relata ser a
primeira vez que notou estas alteragdes,
embora sua mée tenha lhe dito que apresentou
lesbes semelhantes no inicio da adolescéncia e
gue passava uma pomada, obtendo a resolucéo
das mesmas.

Ao ser interrogada sobre doengas na
familia, refere que um tio materno apresenta
recorréncia de lesdes semelhantes. Diz ser
saudavel e praticar exercicios fisicos, mas no
Gltimo més apresentou dores nas extremidades
dos dedos das mdos e passou a utilizar
ibuprofeno todos os dias. Além disso, faz uso
regular de litio ha 4 anos. Relatou ainda que
ha cerca de 1 més assumiu um cargo de chefia
e ficou mais estressada que o normal, iniciando
0 habito de fumar cerca de 10 cigarros por dia.

Ao ser examinada, notou que as manchas
das maos pioraram. O interno que estava
acompanhando a consulta, notou também uma
lesdo no couro cabeludo e a paciente lembrou
que o “cabelo estava caindo’.

A paciente perguntou se existia algum
remédio que resolvesse de imediato o
problema, pois no proximo final de semana ela
iria a uma festa do trabalho e ainda usaria um
vestido sem mangas.

O médico listou algumas hipbteses
diagndsticas e sugeriu a realizacdo de exames
complementares para o caso, além de propor
um plano terapéutico.

Objetivos educacionais:

1. Descrever a anatomia e a histologia da pele
normal.

2. Listar as funces da pele.

3. Descrever as lesGes de pele apresentadas
pela paciente, comparando a pele normal
com a pele psoriatica.

4. Citar 0S principais diagndsticos
diferenciais para a doenca de Raquel
(psoriase, dermatofitose, sifilis, dermatite
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seborreica e farmacodermia) e 0s exames
indicados para a confirmacdo diagndstica.
Discutir as  caracteristicas  heredo-
familiares da psoriase e a influéncia de
fatores  ambientais/farmacologicos e
emocionais, correlacionando-os aos
aspectos imunopatogenéticos.

Discutir as  diversas  formas de
apresentacao da psoriase.

Propor plano terapéutico adequado, tanto
para a doenga dermatoldgica quanto para o
distarbio bipolar de Raquel, levando-se em
conta que o litio pode estar contribuindo
para a manutencdo do quadro.



9.2 Problema 2

Caso 1:

Marina, 23 anos, solteira, estudante de
Psicologia, procurou a UBS com queixas de
aparecimento de bolhas em regido do labio
superior, dolorosa e pruriginosa. Refere que ja
teve a mesma lesdo algumas vezes, a primeira
vez aos 13 anos. A lesdo atual iniciou ha 2
dias, apos chegar de férias na praia. Relaciona
0s episodios anteriores com o0 periodo
menstrual, pois tem ciclos irregulares. Solicita
uma providéncia para sua doenga, pois nao
aguenta mais a recorréncia e sempre tem que
faltar aulas e ficar em casa quando a ferida
aparece, além disso, refere que o namorado se
recusa a beija-la.

Ao exame, nota-se lesfes vesiculares
agrupadas em base eritematosa no labio
superior a direita. Ndo ha outros achados
anormais no exame fisico. O médico que
atendeu explicou o diagnostico e propés uma
terapia inicial e de manutencéo.

Caso 2:

Julio César, 41 anos, casado, bancario,
chegou na UPA do Nucleo Bandeirante
referindo aparecimento de bolhas e manchas
em brago esquerdo ha 3 dias. Relata que ha
uma semana vinha sentindo dor no local, mas
atribuiu a préatica de crossfit. Refere prurido e
dor em queimacdo nas lesGes. Nega uso de
medicacdes, patologias pregressas e outras
gueixas.

Ao exame, nota-se lesBes papulares
eritematosas e vesiculas em membro superior
esquerdo, estendendo-se da mdo ao dorso
ipsilateral. Sem outras alteracbes no exame
fisico.

Julio César acha que foi algum inseto que
urinou no seu brago, mas disse que sua méae
falou que era “cobreiro”, por isso ele resolveu
procurar 0 médico.

O interno que estava atendendo-o
explicou o diagnostico, a causa e a necessidade
de solicitar alguns exames, bem como do
tratamento correto.

Objetivos educacionais:

1. Discutir sobre o herpes simples e o herpes
varicela-zoster, descrevendo as lesGes

Modulo 406: Manifestacdes Externas das Doengas e latrogenias

cutineas e sintomas sistémicos, a
fisiopatologia e as principais complicacdes
clinicas.

Descrever os métodos diagndsticos e o
tratamento das duas patologias.

Discutir sobre a necessidade de terapia
supressiva para 0s episddios recorrentes.
Discutir a necessidade de investigar
imussupressdo, especialmente sorologia
anti-HIV, para o paciente do caso 2.

Citar as medidas profilaticas para ambas as
doencas.
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9.3 Problema 3

Kyara, 4 anos de idade, residente em
Samambaia, vem ao PS acompanhada de seus
pais. A mée refere que a crianga foi atendida
na unidade bésica de saiude no dia anterior,
com histéria de dois dias de febre, recusa
alimentar, hipoatividade e tosse esporadica.
Foi medicada com antitérmico e realizou
hidratacdo oral, sendo mandada para casa com
orientacdes de retorno caso piorasse. A mde
relata que hoje observou manchas vermelhas
pelo corpo da crianca e que Kyara teve piora
do estado geral, recusando-se a beber até agua.
Nega vomitos e diarreia.

Ao exame fisico, encontrava-se em
regular estado geral, febril (T= 39°C),
aciandtica, anictérica, desidratada (+/4+),
normocorada. Estava bastante irritada ao ser
examinada, porém alerta.  Conjuntivas
hiperemiadas, com secre¢cdo ocular serosa
bilateral.

Pele: exantema do tipo morbiliforme mais
evidente em face e tronco.

Orofaringe: hiperemiada, presenca
discreta de méaculas esbranquicadas com halo
eritematoso.  Otoscopia:  hiperemia leve
bilateral.

Ausculta pulmonar: murmurio vesicular
presente sem ruidos adventicios. FR 15 ipm.
Ausculta cardiovascular: ritmo cardiaco
regular, bulhas em  dois  tempos,
normofonéticas, sem sopro, FC 110 bpm.
Abdome: ruidos hidroaéreos presentes. Plano,
flacido e indolor a palpacdo. Sem
visceromegalias palpaveis. Traube livre.
Extremidades perfundidas e sem edema.

Os pais referiram que Kyara sempre fora
saudavel e apresenta seu desenvolvimento
psicomotor normal. A sua gestacdo foi sem
intercorréncias, nascera de parto natural com
41 semanas e foi amamentada até os 2 anos.
Ainda ndo frequentava escola e era cuidada
durante o dia pela tia materna, estando junto
com seus primos de 8 e 11 anos.

Ao ser perguntada sobre o cartdo de
vacina da filha, o pai referiu que ela n&o tinha,
pois eram naturalistas e acreditavam que
vacinas causavam autismo.

O interno da ESCS que acompanhava a
consulta ficou surpreso com a declaragéo e fez
uma hipotese diagnostica.
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Objetivos educacionais:

1. Definir exantema.

2. Classificar os exantemas, incluindo suas
descricdes.

3. Discutir sobre as principais doencas
exantematicas.

4. Descrever o quadro clinico, diagnostico,
tratamento e medidas preventivas do
sarampo.

5. Discutir o calendario vacinal vigente no
Brasil e a importancia da vacinagdo na
prevenc¢do de doencas.
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9.4 Problema 4

Daniela, 28 anos, professora de balé,
solteira, foi a consulta médica com queixas de
lesBes pruriginosas persistentes em membros e
troncos. Refere que as lesdes apresentam
periodos de melhora, especialmente quando
passa uma pomada que foi dada pela sua avé.
As lesdes iniciam-se com pequenas “bolhas de
agua”, avermelhadas e evoluem para crostas
apos prurido intenso.

Daniela refere que sempre foi muito
alérgica e que teve asma bronquica durante a
infancia toda, além de ser portadora de rinite
alérgica, fazendo uso de corticoide topico nasal
desde a adolescéncia.

Relata que ndo consegue mais calcar a
sapatilha do balé porque logo aparecem as
bolhas nos pés que cocam muito. Faz uso por
conta propria de prednisona de maneira
recorrente e obtem melhora dos sintomas, mas
ao parar a medicacdo o0s sintomas logo
retornam.

Aproveita ainda para mostrar os I6bulos
das orelhas que incharam ap6s usar brincos
novos. Encontra-se bastante aborrecida e
pergunta se ndo vai poder mais calcar as
sapatilhas e trabalhar.

O interno da ESCS pergunta ao médico se
ha diferenca entre as diversas lesdes da
paciente ou se tudo € justificado por um quadro
alérgico.

Objetivos educacionais:

1. Descrever as lesdes dermatolégicas
observadas na dermatite atopica e as suas
formas de apresentacéo.

2. Distinguir a dermatite atopica e a dermatite
de contato, incluindo suas correlacdes.

3. Discutir os fatores capazes de influenciar a
evolucdo e o prognostico da dermatite
atopica, relacionando-os as complicagdes
infecciosas e as comorbidades mais
frequentes.

4. Relacionar o diagnostico, o tratamento e a
prevencdo das dermatitess com a
fisiopatogenia.

5. Discutir sobre as consequéncias da auto-
medicacdo e do uso crbnico de
corticosteroides.

6. Discutir os aspectos psicossociais de uma
dermatose crénica.
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9.5 Problema 5

Uma professora da IESC, em uma das
visitas que semanalmente faz as familias no
Guard Il, acompanhada de estudantes,
observou em um morador de 19 anos, Daniel,
que trabalha numa floricultura, um no6dulo
ulcerado com sinais inflamatorios, localizado
no dedo indicador direito. Ele referia que ha
cerca de uma semana havia sofrido um
ferimento contuso com espinho de roseira
guando estava trabalhando. Informou que
procurou atendimento médico, quando lhe foi
prescrito antibiético por via oral. Apesar de
estar em uso correto da medicacdo, nao estava
apresentando melhoras. A professora pediu que
viesse ao posto de salde, onde, auxiliada pelo
estudante Luis, aspirou a secrecdo purulenta
que drenava da lesdo e a encaminhou ao
laboratorio.

Alguns dias depois, Daniel retorna,
queixando-se de dor e presenca de nddulos no
mesmo braco, que haviam ulcerado. Luis, o
mesmo estudante de medicina, observou que
esses nodulos tinham disposi¢do ascendente,
fazendo um trajeto linfatico.

No mesmo dia, Luis atende Raimundo,
agricultor de 66 anos, que se queixa de tosse,
rouquiddo e estd envergonhado porque
apresenta lesGes ulceradas na pele e
amolecimento dos dentes. Ele veio trazido por
sua filha, que € auxiliar de enfermagem, e que
informa que o paciente ja fez tratamento com
medicamento venoso para micose, do qual ndo
se lembrava 0 nome, por alguns meses, mas
que teve que ser suspenso ap6s Raimundo
desenvolver lesdo renal e ter que fazer
hemodialise.

Ao mesmo tempo, Marina, estudante da
ESCS que também estd na UBS, atende José
Almeida, de 42 anos, que apresenta uma Ulcera
no terco inferior da perna direita. Marina
descreve a lesdo como uma Ulcera de bordas
bem delimitadas, fundo limpo e eritematoso,
com discreto exsudato seroso. Ao perguntar
sobre como adquiriu a ferida, José disse que
comegou como um “pequeno carocinho
vermelho”, como se fosse uma picada de
mosquito e aos poucos foi aumentando e
exulcerando. José Almeida notou o inicio da
lesdo cerca de 1 més apos ter retornado de
viagem do Piaui, onde seus pais residem.
Relata ser diabético e hipertenso diagnosticado
h& 2 anos, sendo acompanhado naquela UBS e
usar as medicacOes corretamente. Marina
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aferiu a pressdo de José, constatou 110X60
mmHg, realizou glicemia pela fita = 85mg/dL,
perguntou se ele apresentava alguma falta de
sensibilidade nos pés ou mdos e 0 mesmo
negou. Marina fez algumas hipOteses
diagnosticas, mas ficou na davida se a Ulcera
estaria também infectada.

Apo6s terminar a anamnese € 0 exame
fisico dos dois pacientes, Luis procurara a
professora com algumas questGes. Estava
impressionado como a lesdo do dedo de Daniel
havia evoluido rapido e queria saber o
resultado do exame laboratorial. Além disso,
afirmou que iria pesquisar qual seria o
medicamento que poderia ter causado a lesdo
renal de Raimundo. Marina comentou o caso
gue tinha atendido e perguntou a professora se
estava relacionado com os dos outros dois
pacientes.

A professora orientou e ressaltou que,
uma vez confirmados o0s diagndsticos,
deveriam ser tomados cuidados antes e durante
a aplicagdo das medicagOes indicadas, com o
intuito de evitar os efeitos iatrogénicos.

Objetivos educacionais:

1. Descrever as lesGes de pele de cada um
dos pacientes, relacionando as
caracteristicas ectoscépicas com  seus
provaveis  diagnosticos:  esporotricose

(Daniel), paracoccidioidomicose
(Raimundo) e leishmaniose  (José
Almeida).

2. Discutir as dermatoses que constituem as
etiologias da sindrome PLECT
(Paracoccidioidomicose,  Leishmaniose,
Esporotricose, Cromomicose e
Tuberculose).

3. Inferir a necessidade de se realizar o
diagndstico histopatoldgico das lesGes
ulceradas de etiologia supostamente
infecciosa, com o objetivo de distinguir
entre as patologias granulomatosas
infecciosas da sindrome de
PLECT/BLECT.

4. ldentificar a necessidade de diagnosticar e
tratar infeccdo bacteriana secundaria nas
lesdes de PLECT.



5. Discutir os cuidados que se deve ter antes
e durante a prescricdo de anfotericina B, e
de glucantime, em funcdo do risco de
desenvolvimento de complicaces renais e
cardiacas, entre outras.

Modulo 406: Manifestacdes Externas das Doengas e latrogenias
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9.6 Problema 6

Caua, 16 anos, residente em uma chéacara
proxima a Planaltina de Goiés, estd internado
na emergéncia do HRAN. Ele relatou para os
estudantes da ESCS, que ha alguns anos
apareceram bolhas no seu corpo,
principalmente rosto, pescogo e parte superior
do tronco e as lesbes rapidamente se
espalharam de forma simétrica por todo o
corpo. O médico que o atendeu na UBS lhe
prescreveu um medicamento que era fornecido
gratuitamente.  Entretanto, sempre  que
apresentava melhora das lesGes suspendia a
medicacdo, sem seguir a orientacdo escrita na
receita e reassumia seu uso quando notava
piora do quadro ou quando se sentia muito
fraco. Em uma das vezes que suspendeu o
remédio teve vomitos e desidratacdo, sendo
necessaria hidratacdo venosa. Caud também
informa ter casos semelhantes ao seu na sua
familia.

Internado no leito ao lado de Caud esta
Joshua, 33 anos, de origem judaica e
proveniente do Rio de Janeiro, que também
tem bolhas no corpo. Ele é hipertenso e faz uso
de captopril e propranolol. O estudante da
ESCS observou que Joshua tem bolhas
grandes, pouco tensas, com contetdo citrino ou
hemorragico. Além disso Joshua relata que
durante muitos anos apresentava bolhas na
boca, que foram diagnosticadas
como estomatite aftosa. Da mesma forma que
Caud, Joshua apresenta obesidade troncular
que se desenvolveu ap6s iniciar 0 uso de um
medicamento para controlar a doenca.

O estudante ficou curioso com as
semelhancas e diferencas entre os dois
pacientes.

Objetivos educacionais:

1. Descrever as lesdes dermatoldgicas
apresentadas  pelos  dois  pacientes,
correlacionando-as com 0s provaveis
diagndsticos pénfigo foliaceo e pénfigo
vulgar.

2. Discutir os diagnosticos diferenciais das
buloses com énfase nos pénfigos foliaceo e

vulgar.

3. Analisar 0sS aspectos genéticos,
imunoldgicos (autoimune) e
epidemioldgicos do pénfigo folidceo
endémico.
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Diferenciar as diversas formas de
apresentacdo do  pénfigo  foliaceo,
relacionando-as ao carater evolutivo da
doenca e ressaltando o inicio dos sintomas
na puberdade.

Planejar  medidas  diagndsticas e
terapéuticas para os pacientes Caud e
Joshua.

Relacionar o uso  cronico de
corticosteroides ao aparecimento da
sindrome de Cushing.

Propor medidas para minimizar os efeitos
colaterais da corticoterapia sistémica
(antes, durante e depois) e 0s riscos de sua
suspensdo brusca, como a insuficiéncia
adrenal aguda.

Valorizar 0s aspectos psicossociais.



9.7 Problema 7

Durante o Mutirdo do Cancer de Pele do
Distrito Federal, onde diversos voluntarios
participaram  (dermatologistas,  cirurgides,
dermatoldgicos, cirurgides plasticos, residentes
da Dermatologia e estudantes da ESCS), foram
atendidos 350 pacientes. Dentre esses,
sete deles foram examinados cuidadosamente
pelos estudantes da ESCS:

Paciente 1: Valério, 77 anos, agricultor,
branco de olhos claros, apresenta lesdo Unica
VErrucosa, de coloracdo  acastanhada,
localizada na regido do pescoco.

Paciente 2: Rogério, 82 anos, agricultor,
branco de olhos claros, apresentando em

hemiface direita, lesdo eritematosa,
acastanhada, xerotica e com escamas
aderentes.

Paciente 3: Laércio, 52 anos, motorista,
pardo, olhos castanhos, com nodulo de
coloracdo rosea, bordas cilindricas, com
presenca de telangectasias, em regido
infranasal direita.

Paciente 4: Joseana, de 58 anos,
professora de natacdo, com placa rdésea de
limites mal definidos, lembrando uma cicatriz,
em hemiface direita.

Paciente 5: Jodo José, de 65 anos,
seguranca, apresentando um nédulo exulcerado
bem delimitado, localizado abaixo da orelha
esquerda.

Paciente 6: Cristiana, 22 anos, estudante
de Direito, com lesdo pigmentada de forma
irregular, assimétrica, arciforme e de bordas
assimétricas, em dorso.

Paciente 7: Carlos Henrique, 35 anos,
bancario, com papulas, maculas e placas
violaceas em pé esquerdo.

Os sete pacientes foram operados pela
equipe de cirurgides que estavam participando
do mutirdo e agendados para retornar apos 45
dias para receber resultados histopatologicos
das lesBes removidas.
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Objetivos educacionais:

1.

Correlacionar os achados ectoscopicos
dos sete pacientes com 0S provaveis
diagnosticos.

Identificar os fatores predisponentes as
neoplasias de pele visando a
prevencao.

Inferir a necessidade da realizacdo do
diagnostico histopatoldgico das lesdes
tumorais com o objetivo de definir as
condutas a serem adotadas nos casos
apresentados.

Definir as condutas a serem tomadas
em caso de ceratoses actinicas e de
carcinoma espinocelular e a relagdo
entre essas duas dermatoses.

Discutir o diagnostico diferencial das
lesGes pigmentadas da pele.
Demonstrar que 0o  carcinoma
basocelular pode se apresentar de
diversas formas.

Valorizar o carcinoma basocelular
como O mais comum entre as
neoplasias de pele.
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9.8 Problema 8

Edna, de 38 anos, foi internada pela
emergéncia do HRT com febre continua,
dispneia e oscilacdo do nivel de consciéncia. A
acompanhante (irmé da paciente) referiu que a
mesma tinha dificuldade para deambular
devido as intensas dores articulares. Relata que
Edna sofreu uma queda da propria altura ha 15
dias e teve uma entorse do tornozelo esquerdo,
estando desde entdo em uso de Dorflex®
prescrito pelo médico ortopedista. 5 dias apds
ter iniciado o uso da medicacdo apresentou
coceira € manchas na pele, mas mesmo assim
continuou o uso do Dorflex® porque a dor no
tornozelo era constante. H& 2 dias comegou a
apresentar febre (39°C), mialgia, artralgia e
erupcdo polimorfa cutanea, com aparecimento
de bolhas. Essa erupcéo se distribuia de forma
generalizada pelo segmento cefélico, em
labios, tronco, membros superiores e inferiores
regido palmar e plantar e em vulva.

Ao exame fisico encontrava-se em estado
geral comprometido, torporosa, taquipneica,
febril ao toque, ictérica (+/4+), acianética. T=
39,8°C, PA= 103X97, FC 121 bpm, FR 22
ipm. Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regular,
em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem
sopros.  Ausculta  pulmonar:  murmurio
vesicular universal, sem ruidos adventicios.
Abdome doloroso a palpagéo difusa, algo tenso
e globoso. Figado palpavel a 4cm do rebordo
costal direito, liso e fibroelastico. Ruidos
hidroaéreos presentes. Extremidades
perfundidas, com presenca de edema (++/4+)
em membros inferiores. Na orofaringe,
apresentava lesdes semelhantes as encontradas
nas outras mucosas.

Realizou alguns exames laboratoriais:

Hb 12,1 Ht 36%

21.760 leucdcitos (69% neutrofilos, 21%
linfécitos, 10% eosinofilos)

131.000 plaquetas

TGO 452, TGP 320

Albumina 3,0

Bilirrubinas 5,43 (direta 3,33)

Ur 103, Cr 2,25

O médico que atendeu Edna na
emergéncia explicou ao interno da ESCS que o
caso era grave e precisava de cuidados
intensivos.
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Objetivos educacionais:

1.

Compreender o polimorfismo cutaneo
das lesGes na conducdo do diagndstico
do eritema polimorfo.

Analisar os aspectos imunopatogénicos
das farmacodermias de natureza alérgica
e ndo-alérgica.

Discutir a sindrome de Stevens-Johnson
baseando-se nos conhecimentos de
fisiopatogenia.

Citar as principais classes de farmacos
associadas as farmacodermias.

Valorizar a necessidade da retirada dos
medicamentos para a  conducdo
terapéutica das farmacodermias.
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