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MODULO I (4h)

13:30 — 14:00 Apresentacao do Curso
Introdugao ao estudo das dermatoses
14:00 — 15:00 Diagnéstico e terapéutica
Piodermites — erisipela, furunculo,
impetigo, ectima, celulite
15:00 — 15:15 Intervalo
15:15 — 16:00 Hanseniase
16:00 — 17:00 Diagnéstico e terapéutica
Eczemas e dermatites— atépica, contato,
dermatite de fralda
Miliaria rubra
17:00 - 17:30 Revisao e duvidas
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MODULO II (4h)

13:30 — 14:30 Diagnéstico e terapéutica
Micoses superficiais — tinhas, pitiriase

versicolor, piedra branca
Candidose

14:30 — 15:00 Tumores e neoplasias cutaneas

15:00 — 15:15 Intervalo

15:15 — 16:00 Diagnéstico e terapéutica
Dermatozoonoses - pediculose,

escabiose, tungiase, larva migrans

16:00 — 17:00 Diagnéstico e terapéutica
Dermatoviroses: herpes simples,

herpes zoster, molusco contagioso, verrugas
17:00 - 17:30 Revisao e duvidas
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NAO HA CONFLITOS DE
INTERESSE



Corplsculo de Gsmg

Glandula”

sudoripara
P Artérias




E:
:
&
g
2 |
wb .4“‘..

misc.cretor do pilo
glindula




C. Cornea

Epiderme

C. Lucida ]

C. Granulosa

melanina







Doencas que podem acometer a
pele

Classificacao quanto a etiologia
Infecciosas;
Inflamatdrias;
Tumorais/ neoplasicas.

Classificagao quanto a camada da pele
afetada



Doencas que podem acometer
a pele

Faixa etaria, sexo

Histéria clinica
Queixa
Forma de surgimento/evolucao
Sintomas assocliados
Fatores atenuantes e agravantes
Outros sintomas



Escolha da terapéutica

Topografia das lesbes
Extensao do quadro
Faixa etaria

Antecedentes patologicos















Tratamento

Orientagoes

Compressas Solucao Burrow 1:15
Pasta d’agua

Corticdide tépico
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Sistémicos (adultos!):
Terbinafina: 250 mg/dia, onicomicoses 2-
4m.
Itraconazol: 100mg/dia, 2 sem ; 200mg/dia,
5 dias.

Tépicos:
Nistatina susp 100000/ml, 3-4 x/dia
Cetoconazol, Miconazol creme 2-3x/dia
Ciclopirox olamina 1-2x/dia
Amorolfina, Isoconazol 1x/dia




CANDIDOSE

Oral
Orientagoes
Adultos:

Nistatina suspensao — 3-4x/dia
Clotrimazol solucgao
Sistémico

Criancgas e lactentes:

Violeta de Genciana solucao aquosa 0,5%
(poucos dias); Bicarbonato de Sédio a 2%




Balanoprepucial
Orientagodes
Antissépticos
Cremes imidazdlicos
Sistémicos

Intertriginosa
Orientagoes
Antissépticos
Cremes imidazdlicos









DERMATITE DE FRALDA

Orientagoes

Nistatina/Oxido de zinco
Pasta d’agua

Antimicoticos

Corticoide de baixa poténcia



























DERMATITE ATOPICA

Orientagoes: ambientais, alimentares,

roupas.
Sabonetes
Hidratantes

Antihistaminicos
Hidroxizina (xarope 2mg/ml) 2-6 a 50mg/dia, > 6 a
100 mg/dia
Dexclorfeniramina (xarope 2mg/5ml) 2-6 a
1,5mg/dia, > 6 a 3 mg/dia

Corticdides: oral (poucos dias); topicos
(baixa poténcia, poucos dias)
























DERMATITE DE CONTATO

A W S L e . .

Orientagoes: evitar o contato.
Sabonetes
Hidratantes

Antihistaminicos

Hidroxizina (xarope xarope 2mg/ml) 2-6 a 50mg/dia,
> 6 a 100 mg/dia

Dexclorfeniramina (xarope 2mg/5ml) 2-6 a
1,5mg/dia, > 6 a 3 mg/dia

Corticdides: oral (poucos dias); topicos
(poténcia, poucos dias)






Etiologia

Mycobacterium leprae: bacilo alcool-
acido resistente, de reproducgao lenta,
multiplica-se em meédia em 12 a 14 dias,

principalmente no interior das células de
Schwam e histidcitos.

Bacilo intracelular obrigatorio, tem
grande afinidade por células de pele e
nervos periféricos

Nao é cultivavel “in vitro”



Transmissao

TRANSMISSAO: do
individuo multibacilar
nao tratado para
individuos saos
susceptiveis.

VIA DE ELIMINACAO:
VAS

VIA DE PENETRACAO:
VAS

PERIODO DE
INCUBACAQO: 2 a 5 anos
(< 1 ano a 7 anos).




Patogénese

PENETRAGAO DO BACILO
NO ORGANISMO

DEFESA TOTALMENTE EFICAY CURA ESPONTANEA

DEFESA PARCIALMENTE EFICAZ DOENGA LOCALIZADA

DEFESA INTERMEDIARIA

AUSENCIA DE DEFESA

DOENGA INTERMEDIARIA

DOENGA GENERALIZADA










DIAGNOSTICO

EXAME CLINICO - TESTE DA SENSIBILIDADE
CUTANEA

Nobre, ML

«Slide gentilmente cedido pelo Dr. Mauricio L. Nobre — Natal - RN
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ssificacgao
Classificacao
Operacional
Indeterminada
Até 5 lesOes = defesa
eficaz =
PAUCIBACILAR Tuberculoide Dimorfa Virchowiana
Mais de 5 lesdOes = — —
Paucibacilar Multibacilar

defesa ineficaz =
MULTIBACILAR







REAGOES




REACOES HANSENICA!

REACAO TIPO II Wy




NEURITES






INFECCOES CUTANEAS BACTERIANAS

Processo patogénico
cutaneo primario ou
secundaria a infec¢ao em
outro érgao.

Piodermites: infec¢oes
primarias da pele por :
bactérias purulentas — m ,
estafilococos o
(estafilodermias) e
estreptococos
(estreptodermias).







Quanto a localizagao nos anexos:

Abertura do foliculo
pilo-sebaceo:
osteofoliculite
Profundidade do foliculo
piloso: foliculite
Foliculo piloso
juntamente com sua
glandula sebacea:
furiunculo e antraz
Glandula sudoripara
écrina: periporite e
abscessos multiplos
dos lactentes

Glandula sudoripara
apdcrina: hidradenite
Unha e suas dobras:
paroniquia e panaricio
subepidérmico
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IMPETIGO

Dermatose infecciosa por estafilococos coagulase-
positivos e, ocasionalmente, estreptococos
hemoliticos.
Formas clinicas: bolhoso e nao-bolhoso.
Impetigo bolhoso: estafilococos.
Impetigo nao-bolhoso: estreptococos e
estafilococos.
Patogénese:
Impetigo estreptocdcico: colonizagao da pele;
solugao de continuidade (pele== trato respiratorio)

Impetigo estafilocécico: colonizagdao da mucosa
nasal, contaminac¢ao da pele.



Quadro Clinico

Mails comum em
criangas.

Fator predisponente: falta
de higiene.
Macula - vesico-papula
ou bolha efémera
crosta melicérica.
LesOes satélites.
Linfoadenopatia
regional.

Areas mais acometidas:
face e membros
inferiores.

Cura sem sequelas.
Complicacgao:
glomerulonefrite.







ECTIMA

Vesicula ou vesiculo-bolha evolul para
ulcera superficial
Mails em pernas

Complica¢coes semelhantes ao impetigo
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My n é PPy
lratamento

Limpeza das lesGes: agua morna e sabao, SF,
antissépticos — Agua Dalibour a 10%, 2 a 3 vezes ao dia
(objetivo - crostas).

Antibiéticos tépicos: Mupirocina ou Acido Fusidico — 2
a 3 vezes ao dia.

Antibioticoterapia sistémica: lesoes disseminadas.
Penicilina comum, penicilina semi-sintéticas
(Oxacilina), cefalosporinas (Cefalexina susp
250mg/5ml 25 a 50 mg/kg-6/6 h, 7 a 10 dias),
macrolideos (Eritromicina susp 125mg ou 250mg/5ml;
35 a 50 mg/kg—6/6 h, 7 a 10 dias).







FURUNCULO

Furunculose u Infecgao do foliculo
pilossebaceo e glandula
sebacea anexa.
Agente: Staphylococus
aureus

Antraz (carbunculo):
conjunto de furunculos
em um mesmo local.
Furunculose: eclosao ou
sucessao de multiplos
furianculos.

Inflamacéao profunda
I

perifolicular

© 2003 — Soriak Comércio e Promogdes S.A.



Quadro Clinico

A partir de uma foliculite
superficial ou ndédulo ab
initio.

Nodulo eritematoso,
doloroso, quente.
Flutuacao em 2 a 4 dias.
Eliminag¢ao de material
necrotico: carnicio.
Areas mais afetadas:
pescoc¢o, face, axilas,
nadegas.
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lratamento

Compressas mornas.

Drenagem: quando surge o ponto central.

(Cirurgica precoce ou espremedura — contra-

indicadas).

Antibioticoterapia sistémica:
dicloxacilina (adultos 500mg de 6/6 horas; criangas
25-50mg/kg/dia dividida em 4 doses),
eritromicina (adulto 250-500mg de 6/6 horas;
criancas 30-50mg/kg/dia dividida em 4 doses)

clindamicina (adultos 150-300mg de 6/6 horas;
criancas 8-16mg/kg/dia dividida em 3-4 doses).




Furunculose Rec

Investigar e tratar fatores predisponentes.
Cuidados de higiene:

Lavar e separar roupas;
Sabonetes antissépticos — triclosan a 1%;

Manter secas as area umidas.
Antibiodticos tépicos (nasal e lesdes abertas —
curativo oclusivo): Acido Fusidico, Mupirocina.
Antibioticoterapia sistémica (antibiograma):
Cloxacilina — 500 mg, 6/6 h + Rifampicina 600 mg/d,
10 dias.

Rifampicina 600mg/d ou Clindamicina 150 mg/d, 3
meses (casos resistentes).







CELULITE

CONCEITO: Processo que atinge derme profunda e
tecido subcutaneo e nem sempre € clara a distingao
entre tecido infectado e nao infectado. Infeccao
subaguda.

ETIOLOGIA:
S. aureus e estreptococos do grupo A
Haemophilus influenzae (criangas)
Bacilos Gram-negativos

Cryptococcus neoformans, Streptococcus
pneumoniae,Vibrio vulnificus (hematogénico)



Quadro Clinico

Edema, eritema e calor leve.

Geralmente ao redor de outras lesoes. Em face,
pode ocorrer em processos dentarios e VAS.
Sintomas e adenite eventuais.




ERISIPELA

CONCEITO: Tipo de celulite cutanea, superficial,
com marcante envolvimento de vasos linfaticos
da derme. Infeccao aguda.

ETIOLOGIA:

estreptococos beta - hemolitico, do grupo A
(EGA);

estreptococos beta - hemolitico, do grupo C ou G;
raramente, por Staphylococcus aureus.



Dermatoses subjacentes:

bolhosas (pénfigos e
penfigdides), infecgdes
virais (herpes simples e
zoster), dermatofitoses,
inflamatdrias (dermatite
de estase, atdpica e de
contato), piodermites
superficiais (impetigo,
foliculite, furunculose) e
ulceras de diversas
etiologias.

Traumatismos,
Infec¢ao de mucosa,
Tinha interdigital,
Ferimentos,

Picadas de insetos,
Uso de drogas injetaveis,
Feridas cirurgicas,
Queimaduras,
Laceracao.



Quadro Clinico

A area afetada apresenta
borda nitida, que avanga
com a progressao da
infeccgao.

Eritema: no sitio da
infeccao, rapidamente

se intensifica e amplia.
Dor torna-se marcante.
Calor local.




Vesiculas, bolhas,erosoes,
ulceras, abscessos e
necrose: sobrepéem a
placa.

Adenite satélite da regiao
comprometida.

Linfangite pode estar
presente.

Associados a sintomas
sistémicos (disseminacao
da infecc¢ado): indisposigao,
anorexia, febre e calafrios.




Locails mais acometidos

Membros inferiores - locais mais acometidos
em adultos;

Membros superiores;

Face.

Complicacgoes:
Celulites recorrentes;
Linfedema croénico;
Elefantiase;
Tromboflebites.



Cefalosporinas — Cefalexina 500 mg, VO,
6/6 h;

Macrolideos — Eritromicina 500 mg, VO,
6/6 h;

Sulfametoxazol- Trimetoprim 800 mg, VO,
12/12 h.

Amoxicilina-Clavulonato - 500mg ou 20 a
40mg/kg/dia cada 8 horas.

Investigar fatores predisponentes.



Erisipela
Tratamento Ambulatorial

Repouso: essencial;
Antibioticoterapia sistémica:

Amoxicilina 1g 8/8h VO

Cefradina 500 mg 6/6h VO
Cefradoxil 1 g 12/12h VO
Ceftriaxone 1g/dia IM *
Ciprofloxacina 750 mg 12/12h VO **

* Apos resposta favoravel pode ser alterado para penicilina ou
macrolideo via oral

** Se suspeita de agentes mistos (p.e. diabéticos)



Indicacgoes:
Idade superior a 60 anos.
Localizacao facial.
Sinais de gravidade: locais (bolhas, purpura,
necrose, hipostesia) gerais (confusao, agitagao,
oliguria, hipotensao).
Fatores de co-morbilidade: imunodepressao,
neutropenia, asplenia, cirrose, insuficiéncia
cardiaca ou renal.
Terapéutica em ambulatério ineficaz.



Antibioticoterapia sistémica:

Penicilina G 10-20 MU/dia 4/4h ou 6/6h EV
Ampicilina 1g 8/8h EV
Flucloxacilina 500 mg 6/6h EV

Manutencio:

Cefazolina 1g 6/6h EV penicilina G Benzatina
Imipenem 1-2 g 8/8h EV** 1.200.000, IM, ou SMX
—TMPB 3a4sem.
. . Repouso dos
S. aureus meticilino-resistente membros, meias

Vancomicina 1-2 g/dia EV eldsticas.
Linezolide 0,6 g 12/12h EV

** Se suspeita de agentes mistos (p.e. diabéticos)









Casol

Feminino, 10 meses, lesoes
cutaneas ha algumas
semanas. Irmao em casa
com quadro semelhante.
Mae refere febre, sem
outras queixas.

Qual o seu diagnostico?

Qual o agente etiologico
mais provavel?

Que conduta adotar?



Caso 2

Masculino, 5 anos, lesdes
cutdneas hé algumas
semanas. Mae nega febre,
sem outras queixas.

Qual o seu diagnostico?

Qual o agente etiolégico
mais provavel?

Que conduta adotar?




Caso 3

Feminino, 45 anos, lesoes
em perna esquerda, ha 3
dias. Refere febre, cefaléia,
mal estar geral.

Qual o seu diagnostico?

Qual o agente etiolégico
mais provavel?

Ha algum diagndstico
associado?

Que conduta adotar?



Caso 4

Feminino, 20 anos, lesées em perna esquerda, ha 3 dias.
Diabética. Refere febre, cefaléia, mal estar geral.

Qual o seu diagnostico?
Qual o agente etiolégico mais provavel?

Que conduta adotar?



Caso 5

Feminino, 30 anos, lesao em hemiface esquerda, ha 5 dias.
Refere febre, cefaléia, mal estar geral.

Qual o seu diagnostico?
Qual o agente etiolégico mais provavel?

Que conduta adotar?



Caso 6

Masculino, 15 anos, lesao
em nadega, ha 5 dias. Nega
qualquer sintoma
sistémico.

Qual o seu diagnostico?

Qual o agente etiolégico
malis provavel?

Que conduta adotar?






