UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
FUNDACAO ALFREDO DA MATTA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A DERMATOLOGIA

TRIAGEM DE DOENCAS DERMATOLOGICAS EM UM CENTRO DE
REFERENCIA DO AMAZONAS

SARAH REGINA ALOISE

MANAUS

2022



SARAH REGINA ALOISE

TRIAGEM DE DOENCAS DERMATOLOGICAS EM UM CENTRO DE
REFERENCIA DO AMAZONAS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacdo em Ciéncias Aplicadas a
Dermatologia da Universidade do Estado do
Amazonas, em convénio com a Fundacao
Alfredo da Matta, para obtencdo do grau de

Mestre

Orientador (a): Prof2 Dr2 Jacqueline de Almeida Goncalves

Sachett

MANAUS

2022



DEDICATORIA

Aos meus pais Pedro e Sonia, meus maiores
incentivadores de crescimento pessoal e
profissional. E ao meu querido avé Arlindo
(in memorian), que reafirmou meu propdsito

na Enfermagem.



AGRADECIMENTOS

A Universidade do Estado do Amazonas e Fundac&o Alfredo da Matta FUAM pelo

Programa de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Dermatologia.

Aos mestres, que compartilharam vasto conhecimento e contribuiram para minha
trajetéria académica. Em especial, sou muito grata a minha orientadora, Prof® Dr2
Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett, pela atencéo, compreenséo e confianca

depositada em mim.
A Fundagdo de Amparo e Pesquisa FAPEAM pela concesséo de bolsa de estudos.

Minha eterna gratiddo a FUAM, local de desenvolvimento da pesquisa onde

encontrei receptividade e colaboracdo de seus funcionarios.

Agradeco a Deus pela oportunidade e a minha familia e amigos pelo apoio

incondicional.

Muito obrigada!



RESUMO

Introducdo: Em se tratando de um contexto global, as doencas dermatologicas
assumem papel relevante, sendo as queixas relacionadas a afecc¢des de pele muito
comuns nos servicos de saude. Particularmente no Brasil, a dermatologia constitui
uma area médica de grande importancia na rede do Sistema Unico de Saude.
Objetivo: caracterizar o perfil dos atendimentos da triagem dermatolégica em uma
instituicdo de referéncia do Amazonas. Pretende-se, ainda, estimar a demanda de
atendimento dermatolégico especializado do municipio de Manaus; conhecer as
doencas dermatoldgicas mais frequentemente referenciadas; investigar registros de
atendimentos em dermatologia que poderiam ter resolugdo na Atencdo Primaria a
Saude e propor instrumentos em dermatologia a profissionais de salude da Atencao
Priméria a partir do perfil dos atendimentos da triagem dermatologica. Método:
estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A
Fundacgéo Alfredo da Matta € centro de referéncia em tratamento para hanseniase,
doencas dermatoldgicas tropicais e infeccbes sexualmente transmissiveis e foi
escolhida como local da presente pesquisa. Foram analisados registros de
atendimento de 5 anos corridos da triagem dermatolégica da Fundacéao Alfredo da
Matta a partir de banco de dados da instituicdo. A amostra foi definida com base na
média de 18.000 atendimentos/ano da unidade, considerado IC de 99%. Foram
estabelecidos como critério de inclusdo na pesquisa os registros de atendimento da
triagem nos anos de 2015 a 2020. Registros com dados incompletos ndo foram
inclusos no estudo. A coleta de dados foi efetuada pela pesquisadora responsavel
em setembro do ano de 2021 por meio de acesso ao banco de dados da FUAM
referentes aos atendimentos da triagem nos anos de 2015 a 2020. Nao contendo
identificacdo de sujeito, houve dispensa de registro e avaliacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Foi preenchido formulario elaborado pela propria pesquisadora a fim
de coletar informacbes sobre data e demanda de atendimento, numero de
atendimentos por demanda a cada més e total de cada ano. Os dados coletados
foram digitados em tabela no programa Excel e analisados conforme literatura
cientifica preconizada para categorizacdo da demanda de atendimento. Foi realizada
analise descritiva, sendo gerados dados numéricos, percentuais e graficos.
Resultados: as demandas de maior destaque foram as dermatoses generalizadas
(2015- 25,57%; 2016- 28,20%; 2017- 19,83% e 2019- 37,14%) e carteira de
saude/atestado dermatoldgico (2015- 26,70%; 2016- 23,41%; 2017- 24,15% e 2019-
35,03%), seguidas de encaminhamentos para Ambulatério (2015- 33,25%; 2016-
18,85%); Unidade Basica de Saude (2015- 10,65%; 2016- 11,81% e 2017- 19,75%);
Cirurgia (2017- 2,25% e 2019- 5,89%) e Contato de MH (2019- 8,12%). Conclus&o:
foram identificados registros de atendimentos em dermatologia que poderiam ter
resolugdo na Atencdo Primaria & Saude, especialmente as demandas de atestado
dermatolégico. A quantidade significativa destas e de encaminhamentos a UBS
retratam a necessidade de capacitacdo de profissionais da saude. Para tanto, foi
construido um instrumento em dermatologia como ferramenta de apoio. Como
sugestdo de melhoria no processo de trabalho, também foi desenvolvido um modelo
de ficha especifico ao setor de triagem.

Palavras-chave: Dermatopatias; Triagem; Atencao Primaria a Saude; Atencao

Secundaria a Saude
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ABSTRACT

Introduction: In a global context, dermatological diseases plays a relevant role, and
complaints related to skin disorders are very common in health services. Particularly
in Brazil, dermatology is a medical area of great importance in the Unified Health
System network. Objective: to characterize the profile of dermatological screening
care in a reference institution in Amazonas. It is also intended to estimate the
demand for specialized dermatological care in the city of Manaus; to know the most
frequently dermatological diseases referenced; Investigate records of dermatology
consultations that could be resolved in Primary Health Care and propose instruments
in dermatology to primary care health professionals based on the profile of
dermatological screening appointments. Method: descriptive, cross-sectional and
retrospective study, with a quantitative approach. Fundacdo Alfredo da Matta is a
reference center in the treatment of leprosy, tropical dermatological diseases and
sexually transmitted infections and was chosen as the location of the present
research. Records of 5 consecutive years of dermatological screening at Fundacéo
Alfredo da Matta were analysed from the institution's database. The sample was
defined based on the average of 18,000 visits/year at the unit, considered a 99% CI.
Were established as inclusion criteria in the research the screening attendance
records of years 2015 to 2020. Records with incomplete data were not included in
the study. Data collection was performed by the responsible researcher in September
2021, through access to the FUAM database regarding the screening care from 2015
to 2020. Not containing subject identification, registration and evaluation by the
Research Ethics Committee was waived. A form prepared by the researcher was
filled out in order to collect information of the date and care demand, the number of
attendance by demand each month and the total number of each year. The colect
data were entered into a table in the Excel program and analyzed according to the
scientific literature recommended for categorizing the demand for care. Descriptive
analysis was performed, generating numerical data, percentages and graphics.
Results: the most prominent demands were generalized dermatoses (2015- 25,57%;
2016- 28,20%; 2017- 19,83% e 2019- 37,14%) and health card/dermatological
certificate (2015- 26,70%; 2016- 23,41%; 2017- 24,15% e 2019- 35,03%), followed
by outpatient clinic (2015- 33,25%; 2016- 18,85%), referrals to the Basic Health Unit
(2015- 10,65%; 2016- 11,81% e 2017- 19,75%); Surgery (2017- 2,25% e 2019-
5,89%) and MH Contact (2019- 8,12%). Conclusion: records of dermatology
consultations that could be resolved in Primary Health Care were identified,
especially the demands for a dermatological certificate. The significant amount of
these and referrals to the UBS shows the need of training health professionals.
Therefore, an instrument in dermatology was built as a support tool. As a suggestion
to improve the work process, a screening form model was also developed to triage.

Key-words: Skin Diseases; Triage; Primary Health Care; Secundary Care
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1. INTRODUCAO

Dermatologia € a especialidade médica focada no diagndstico e tratamento de
doencas de acometimento da pele, anexos cutaneos e mucosas(1l). Em um contexto
global, as doencas dermatologicas assumem papel relevante(2,3), sendo as queixas
relacionadas a afeccfes de pele muito comuns nos servigos de saude(1). No ano de
2010, particularmente, as condi¢cdes da pele foram uma das principais causas de
anos vividos com incapacidades ou deficiéncia, ocupando a posicéo entre segundo e

décimo primeiro lugar em paises diversos(3).

Dados do estudo Global Burden of Disease (GBD)- carga global de doencas-
entre os anos de 1990 e 2017 apontam que doencas de pele e subcutaneas foram a
nona causa de anos perdidos por incapacidade e ocuparam o quarto lugar de maior
incidéncia dentre as causas de enfermidades. No topo das trés dermatoses mais
prevalentes desse periodo estavam: dermatoses flungicas, “outras condigbes de
pele” como doengas bolhosas, doengas do tecido conjuntivo e reagfes cutaneas
medicamentosas e dermatite atdpica. As mais incapacitantes encontradas no estudo

foram dermatite atopica, psoriase e urticaria (4).

Paises da Asia possuem uma alta carga de doencas de pele, especialmente as
de condi¢des inflamatorias, como acne, alopecia areata, dermatite atopica, dermatite
de contato, dermatite seborreica e psoriase(5). Em populacdo europeia da
Alemanha, Itélia, Paises Baixos, Portugal e Suécia as doencas de pele mais
comumente encontradas foram verruga, acne e dermatite de contato(6). Ja na Africa
€ significativa a prevaléncia de acne, eczema, discromias, dermite seborreica,
alopecias, infeccdes fungicas, dermatites de contacto, verrugas, infecfes fangicas,

gueloides, pitiriase résea e urticaria(7).

Em estudo Americano, aproximadamente metade da populacdo estudada
(42,7%) recebeu ao menos um diagnadstico relacionado a acometimento de pele ao

longo de cinco anos, entre eles ceratose actinica, acne e cisto sebaceo (8).

No Brasil, conforme censo dermatoldgico realizado pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD) em 2006, as cinco doencas mais prevalentes no pais foram
acne, micoses superficiais, transtornos da pigmentacdo, ceratose actinica e
dermatite de contato(9). Em S&o Paulo, por exemplo, estudo analisou as doencas de

pele mais prevalentes em um centro especializado ao longo de 20 meses. Das 7.350



consultas inclusas, as de maior prevaléncia foram micoses superficiais, com 1.058
(14,4%) diagnésticos, sendo dermatofitoses e onicomicose as mais frequentemente
reportadas; 347 (4,7%) de acne e 311 (4,2%) de dermatites de contato(10).

Particularmente no Amazonas, no ano de 2018, instituicdo de referéncia em
dermatologia notificou 16.820 casos de dermatoses simples, 7.135 dermatoses
prioritarias, 154 casos de hanseniase e 79 de Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) (12).

A dermatologia no Brasil, portanto, constitui uma area médica de grande
importancia na rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Este, caracterizado pela
descentralizacdo e divisdo em niveis de cuidados primario, secundario e terciario,
orienta que pacientes sejam referenciados de acordo com severidade e

complexidade do diagndstico(12).

Atendendo a esta necessidade, o principio de integralidade de assisténcia,
disposto na Lei N° 8.080/90, Art.7°, inciso Il, descreve que 0S usuarios possuem
acesso a um “conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema” (13).

Neste contexto, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) possui papel essencial na
conducéo de casos de baixa complexidade das afec¢cOes de pele. De acordo com a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a APS é responsavel por acdes de
saude relacionadas a promocédo, protecdo, prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude. E considerada como
principal meio de entrada no sistema e suas acOes sao representadas pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS), devendo coordenar o cuidado e articular-se com

demais redes de saude quando necessario(14).

Dessa forma, enfatiza-se o quao importante é a integracdo dos niveis de
atencdo a salde, tanto para a reorganizacdo das unidades de referéncia quanto
para se estabelecer de forma precoce o diagnéstico de doencas de alta
complexidade e especificidade relacionadas a dermatologia(15).

Assim, o profissional capacitado deve realizar a primeira escuta do usuario e

avaliar se ha necessidade de cuidados imediatos(14). A partir, entdo, da definicdo de



prioridades e estabelecimento da classificacdo de risco, encaminhara para a
assisténcia especializada, conforme orientacbes do Ministério da Saude (MS)
(Fluxograma 1)(16).

Fluxograma 1 - Atendimento com classificacéo de risco/vulnerabilidade dos
pacientes com doenca de pele aguda que procuram a AB
Paciente com lesdes na pele

}

Apresenta comprometimento de vias
aereas, dispneia grave, auséncia de

Atendimento médico imediato, murmurio vesicularl. ﬂihllo:a, sinais de
choque (taquicardia, palidez, hipo-

a fim de estabilizar o quadro tensao, diminuicao de perfusao

Manter vias agreas, oxigenoterapia, periférica) ou alteracao do nivel de
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM consciéncia; angioedema ou purpura
posicao de Trendelenburg (se associado a febre?

choque). Acionar s
mavel de urgéncia.

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagerm (seguir proto-
colos), e ter prioridade para atendi-
mento meédico para iniciar trata-
mento. Evitar contato com outros
pacientes, em casos de suspeita de
doencas infectocontagiosas. Observar
a necessidade de reavaliacao de de
notificacado em caso de doenga de
notificacao em caso de doenga de
notificacao compulsoria.

Dorfprurido intenso efou urticaria,
exantema ou febre?

SIM

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir
protocolos) e ser atendido, se S Dor/prurido leve, febre ou
necessario, pelo médico. Evitar associa¢do com outros problemas?
contato com outros pacientes, em
caso de suspeita de doencas
infectocontagiosas. Observar a
necessidade de reavaliacdao e de
notificagdo em caso de doenga de
notificacdo compulsoria. Atentar
para situagdbes de wvulnerabilidade
para nao perder a oportunidade de
intervencao, bem como avaliar, de Histéria de doenca de pele, porém
forma diferenciada, os casos sem sinais ou sintomas no maomento?
persistentes.e, se necessario,
atendimento médico.

intervencio programada ndo & urgente: avaliacio inicial da enfermagem e
orientagdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliagdo do guadro. Atentar para situagoes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervengdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: MS, Caderno 28, vil, 2013
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A importancia de tal manejo e referenciamento € evidenciada por diferencas
significativas no perfil nosolégico de doencas dermatologicas atendidas a nivel

primario e secundario(15).

Desse modo, observa-se a importancia da triagem para o0 servico de
referenciamento, visto 0 encaminhamento adequado de pacientes também reduzir

gastos e promover maior seguranca e otimizagdo de cuidados em saude(17).

A fim de auxiliar na gestdo do cuidado primério, o MS, por meio do caderno 28,
volume Il disponibiliza opcdes de abordagem em situagbes comuns de
dermatologia. Aponta doencas de pele como impetigo, erisipela, herpes simples,
herpes zoster, escabiose e doencas exantematicas como sarampo, rubéola,
varicela, eritema infeccioso, exantema subito e escarlatina como as mais recorrentes

no acolhimento a demanda espontanea(16).

Situacdes de maior complexidade, como neoplasias malignas cutaneas da pele,
alteracbes da pele devido a exposicdo ndo ionizante e psoriase exigem
conhecimento especializado e devem ser encaminhadas a atencédo secundaria(15),
a qual engloba servicos ambulatoriais, de medicina especializada, diagnostica e
terapéutica e atendimentos urgentes e emergentes(18).

Com o objetivo de organizacéo de demanda e orientacdo para referenciamento,
a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SUSAM) criou o Protocolo de
acesso a consultas, exames e procedimentos ambulatoriais. O documento é
direcionado tanto a profissionais da atencdo primaria como também aos do servico
especializado e estabelece critérios para acesso aos servi¢cos especializados. Dentro
de cada é&rea médica e conforme caso clinico, detalha os motivos para
encaminhamento, contendo capitulo especifico para atendimento em

dermatologia(19).

Outra ferramenta de suporte na atencdo a salde sao pesquisas sobre a
distribuicdo de doencas que acometem a pele, sendo fundamentais para a gestéo

adequada do planejamento em saude(2,20).

Uma analise sobre a assisténcia em dermatologia por telessaide no Amazonas
encontrou significativa frequéncia das seguintes dermatoses no estado: Verruga

vulgar; melanose solar; piodermites, ceratose seborréica; dermatite atdpica,;



dermatite seborréica; dermatite de contato; hemangioma; onicomicoses; acrocordon;
psoriase; melasma; herpes zoster; dermatofitoses; acne; carcinoma basocelular;
escabiose; vitiligo; alopécia areata; IUpus eritematoso; varicela e herpes simples(21).
Porém, ndo foram relatados no trabalho valores referentes a frequéncia dessas
dermatoses. A busca por pesquisas relacionadas a doencas dermatoldgicas
tropicais prevalentes no Amazonas mostrou a escassez de estudos atualizados

sobre o tema.

Dessa forma, € necessario o desenvolvimento de mais estudos sobre
epidemiologia de enfermidades dermatolégicas a fim de contribuir para o

planejamento de intervencdes e destinacdo de recursos a saude(15,20).

2. JUSTIFICATIVA

A habilidade de médicos em diagnostico e tratamento no nivel primario é
fundamental para reducdo de morbidades, custos e encaminhamentos néo
necessarios(22,23). Porém, muitas vezes a grade curricular na graduacéao oferece
breve aprendizado em dermatologia(24). Um estudo avaliou o nivel de conhecimento
de médicos da atencdo primaria em doencas dermatologicas e constatou a
necessidade de treinamento na area: de sessenta e um participantes, cinquenta e
cinco relataram dificuldades no cuidado a pacientes dermatoldgicos, parte destas

relacionadas a diagnostico diferencial e tratamento (25).

Dificuldades no diagnodstico dermatolégico também foram apontadas por uma
pesquisa com médicos clinicos gerais que atendem na atencdo priméria(26). E,
ainda no contexto da APS, outro estudo declara que médicos possuem maior
habilidade em descartar determinada condicdo de pele do que estabelecer de forma

precisa um diagndéstico(17).

O cenério atual também retrata falta de encaminhamentos, quando necessarios,
ou sua realizacdo, por vezes inadequada, podendo resultar em exames e

procedimentos dispenséveis(27).

Somado a isso, ha escassez de ferramentas que auxiliem profissionais
generalistas na abordagem dermatologica(24). Esse fato resulta, muitas vezes, em
dificuldades na conducéo de casos na APS e declara ser desafiante o cuidado

dermatoldgico nos sistemas de saude(15).



Mediante a necessidade de assisténcia especializada em dermatologia, é
imprescindivel o encaminhamento adequado a cuidados especificos. Espera-se,
pois, que o servico de triagem no atendimento primario conduza de forma adequada
casos de lesbes dermatoldgicas, sendo capaz de identificar quadros simples ou de
maior severidade(23).

A elaboracgéo de diretrizes para encaminhamento com formularios padronizados
e envolvimento dos profissionais de saude no ensino sobre referenciamento

poderiam aprimorar o processo (27).

Ademais, a diversidade de perfil epidemiolégico das doencas de pele é notavel
no Brasil, decorrente de diferentes realidades sociodemograficas e climaticas(28). O
desenvolvimento de estudos sobre a prevaléncia de dermatoses pode igualmente
auxiliar no direcionamento da capacitagdo da atengdo béasica a saude, com base nas

doencas mais prevalentes de cada regido do pais(10).

E possivel que tais dificuldades apontadas pelas pesquisas também se apliquem
no contexto amazonico. No estado do Amazonas, estudo retrospectivo verificou o
perfil de doencas dermatolégicas atendidas em um centro de referéncia entre os
anos de 2000 e 2007. Dentre os 56.720 diagnésticos realizados, as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST's) representaram o maior nimero de casos, com
25,12%, seguidas de dermatoses alérgicas (14,03%), dermatoses nao especificadas
(13,01%), hanseniase (6,34%) e acne, seborreia e afins (5,05%). Dermatoses
autoimunes, pitiriase résea, doencas metabdlicas, buloses, micoses subcutaneas e
profundas, doencas hereditérias, tuberculose cutanea e outras micobacterioses

atipicas cutaneas tiveram frequéncia de atendimento abaixo de 1%(29).

Sabe-se, contudo, que alguns desses quadros poderiam ser resolvidos na
atencdo primaria, restringindo-se o encaminhamento em casos de dificuldade de

diagnostico, lesdes extensas, resisténcia ao tratamento inicial ou complicacdes(19).

O presente estudo surgiu a partir da significativa procura de usuarios pelo
servico de triagem de uma unidade de referéncia dermatolégica no Amazonas.
Cumprindo sua fungéo de estabelecer prioridade de atendimento de casos de média
e alta complexidade(30), o setor da instituicAo observou consideravel niumero de

casos referenciados que poderiam ser resolvidos na APS. Assim, a organizacdo de



treinamento e atualizagcdo a profissionais atuantes no cuidado primario poderia

aprimorar o gerenciamento de doencas de pele no estado(18).

3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Caracterizar o perfil dos atendimentos da triagem dermatolégica em uma
instituicdo de referéncia do Amazonas.

3.2 Especificos

Estimar a demanda de atendimento dermatologico especializado do municipio de

Manaus;
Conhecer as doencas dermatolégicas mais frequentemente referenciadas;

Investigar registros de atendimentos em dermatologia que poderiam ter

resolucao na Atencado Primaria a Saude.

Propor instrumentos em dermatologia a profissionais de saude da Atencado

Primaria a partir do perfil dos atendimentos da triagem dermatoldgica.

4. REVISAO DA LITERATURA

A fim de melhor compreender os diversos aspectos relacionados ao atendimento
em dermatologia, a revisdo da literatura, baseada em Azulay(31), abrange os
seguintes topicos: pele e suas funcbes, semiologia dermatolégica exame

dermatolégico e doencas de pele- queixas comuns na atencao primaria.

4.1 PELE E SUAS FUNCOES

A pele humana é um 6rgdo que reveste e delimita o organismo, protegendo-o e
interagindo com o meio exterior. Corresponde a 15% do peso corporal, possui
resisténcia, flexibilidade e capacidade de renovacao e de reparacao, com certo grau
de impermeabilidade e pH entre 4,6 e 5,8. Exerce diversas fungdes, conforme Sodré
CT(31):

e Protecao

Exerce defesa contra agentes agressores fisicos, quimicos e biologicos. Possui
resisténcia a agentes mecanicos; neutraliza radiacfes ultravioleta; mantém pH acido

(5,4 a 5,6) da camada cérnea e possui atividade antimicrobiana e imunologica.



e Percepcao

Reconhece sensacbes como calor, frio, dor e tato por elementos nervosos como

forma de defesa do organismo para sobrevivéncia.
e Homeostasia- hemorregulagéo e termorregulacéo

Com extensos plexos vasculares e coracdes periféricos (glomos), a pele realiza
controle hemodindmico- contribui para manutencdo e regulacdo do débito
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circulatério. Ja a termorregulacdo € mantida pelas vias do sistema nervoso
autdbnomo, levando a constricdo ou dilatacdo dos vasos. Nesse mecanismo as
glandulas sudoriparas écrinas também exercem acdo significativa, através da

sudorese e consequente perda de calor.
e Secrecado

A pele produz citoqueratina, a melanina, sebo e suor;
e Excrecéo

Eliminacdo do suor (agua, eletrolitos e bicarbonato) e outros como ureia, glicose,

metais pesados e medicamentos;

e Metabolizacdo: sintetizacdo de hormébnios, como testosterona, di-

hidrotestosterona e sintese e metabolizacédo de vitamina D.

4.2 ESTRUTURA

A pele é composta, basicamente, por trés camadas: epiderme, derme e
hipoderme(31): (Figura 1)

Epiderme

Camada mais externa de pele. De forma resumida pode-se dizer que é
constituida pelos sistemas ceratinocitico, formado por queratinécitos- responsaveis
pelo corpo da epiderme e anexos (pelos, unhas e glandulas); sistema melanico,
formado pelos melandcitos; células de Langerhans, com funcdo imunoldgica; células
de Merkel, integradas ao sistema nervoso; e células dendriticas indeterminadas,

com fungéo mal definida.

Derme



Camada intermediaria de tecido conjuntivo integrado onde sdo encontrados
vasos, nervos e anexos da epiderme. Constituida por fibroblastos, histiocitos, células
dendriticas e mastécitos, sendo fundamental sua interacdo com a epiderme para
manutengdo de ambos tecidos. Pode ser dividida em: superficial/papilar,
profunda/reticular e adventicial, todas compostas por feixes de colageno. Atua de
forma reguladora sobre a morfogénese e diferenciacdo epidérmica, sendo

determinante na espessura, forma, diferenciacéo e padrao dos anexos.

Hipoderme

Camada mais profunda da pele composta por adipdocitos, demarcado por septos
de colageno com vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos. E importante isolante
térmico, depositario de calorias, protege de traumas e modela o corpo, permitindo

mobilidade da pele.

Figura 1—- Estrutura da pele

HIPODERME

Fonte: https://www.sobiologia.com.br/conteudos/FisiologiaAnimal/revestimento.php
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4.3 EXAME DERMATOLOGICO

As doencas de acometimento dermatolégico podem se restringir a prépria pele
ou a expressao de sinais e sintomas na pele como manifestacéo inicial ou tardia de
doencas sistémicas. Dai a importancia da realizacdo do exame fisico da pele
criterioso e sob boas condi¢gbes para auxilio no diagnostico e conduta terapéutica
adequada. A iluminacdo do ambiente deve ser preferencialmente sob a luz natural e
na impossibilidade desta, sob luz fluorescente. Deve-se ainda, atentar-se a sinais
com alteracdo de cor (acromia, hipocromia, hipercromia, eritema), espessura (atrofia,

hiperceratose), presenca ou auséncia de sintomas como prurido, dor e ardor.(32)

4.4 SEMIOLOGIA DERMATOLOGICA

A visualizacdo e reconhecimento de alteracdes a nivel de pele e mucosas
externas é realizado pela inspecao, elemento-chave na semiologia dermatoldgica.
Dependendo do caso, torna-se necessaria a palpacao, método em que se pode
constatar consisténcia, temperatura, mobilidade, extensdo e profundidade do

elemento eruptivo e se ha ou ndo sensacao dolorosa(31).

Conforme Classificacdo de Azulay, as lesbes podem ser classificadas em: lesbes
por modificacdes da cor/manchas ou méacula; puarpura; lesdes por alteracdes
vasculares; eflorescéncias elementares de conteudo liquido; eflorescéncias
elementares caducas; eflorescéncias elementares por solu¢cdo de continuidade,
eflorescéncias elementares de conteudo sélido e sequelas. Cada classificacdo

contém subdivisdes, como € possivel observar no Quadro 1.
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Quadro 1. Classificacao de Azulay das lesbes elementares

Lesbes por modificacbes da cor/manchas ou
macula
Relacionadas a melanina:

e Hipercrbmica

e Hipocromica

e Acromica
Relacionadas com pigmentos organicos aumentados:
(bilirrubina, alcaptona, carotenos)
Relacionadas com pigmentos exdgenos: (tatuagem,

prata, clofazimina, asfalto, corantes, amiodarona etc.)

Eflorescéncias
elementares de conteddo
liquido

Acumulo circunscrito:
Vesicula

Bolha

Puastula

Acumulo nao circunscrito:
Urtica

Edema (ndo mediado por

histamina)

Parpura
Petéquia
Vibice

Equimose

Eflorescéncias
elementares caducas
Escama

Crosta

Escara

LesOes por alteracdes vasculares

Transitorias (funcionais, sempre planas, maculas)
Eritema e enantema
Cianose e cianema

Permanentes (hiperplasticas; muitas vezes com

Eflorescéncias
elementares por solucéo
de continuidade

Eroséo

Exulceracéo

relevo) Ulcera/ulceracgéo
Angioma Fissura (rdgade)
Telangiectasia Fistula
Eflorescéncias elementares de conteudo sélido Sequelas
Papula Ceratose Atrofia
Tubérculo Esclerose Cicatriz

Noédulo Liquenificacao

Nodosidade (tumoracdao) | Infiltracéo

Vegetagao (verrucosa  ou

condilomatosa)

Fonte: Azulay RD; Azulay DR; Azulay-Abulafia L, 2017.
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A partir da leitura do Quadro 1, constata-se uma grande variedade de lesdes. E
essencial, portanto, que sejam corretamente identificadas. A seguir sdo descritas as

principais caracteristicas de cada tipo de lesdo, conforme Azulay DR(31):

4.4.1 Lesdes por modificacdes da cor/manchas ou macula

Caracteriza-se por mancha ou mécula qualquer alteracdo da cor da pele sem
relevo. Sabe-se que a quantidade de melanina determina a cor da pele, porém
outros fatores também devem ser considerados, como numero de vasos em
determinada regido, afluxo sanguineo, hemoglobina, espessura da pele e

guantidade de paniculo adiposo.
Manchas pigmentares
Ligadas, primariamente, a concentracdo de melanina, sendo divididas em:

e Mancha acrémica- auséncia de melanina; (Figura 2)
e Mancha hipocrémica- diminuicdo de melanina; (Figura 3)

e Mancha hipercrémica: excesso de melanina. (Figura 4)

Figura 2 — Mancha acromica (vitiligo segmentar)

Fonte: Azulay, 2017
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Figura 3- Mancha hipocrémica (hanseniase indeterminada)

Fonte: Azulay, 2017

Figura 4- Manchas hipercromicas (neurofibromatose)

FROSAT oo 0 R

Fonte: Azulay, 2017
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Outros pigmentos, endégenos ou exdgenos, igualmente alteram a cor da pele,
como a bilirrubina na ictericia, alcaptona na ocronose (cor escura), caroteno na

xantocromia (tonalidade amarelada), amiodarona, asfalto e tatuagens.

4.4.2 Purpura

Modificagcdo na coloracdo da pele para tons de vermelho ao amarelado e
castanho, dependendo do tempo de evolucdo. Ocorre em decorréncia de
extravasamento sanguineo dérmico e menos frequentemente hipodérmico,

recebendo a seguinte classificacao:

e Petéquia- puntiforme, geralmente mdaltipla; (Figura 5)

e Vibice- linear, sempre de natureza traumatica; (Figura 6)

e Equimose- lesdo purpurica em lencol, de tamanho maior; (Figura 6)

e Hematoma- é comum ter a mesma expressdo clinica de equimose. E um
termo usado em casos de grandes cole¢Bes, quando ha ocorréncia de

abaulamento local. Em geral, de origem traumética

Figura 5- Petéquia

Fonte: Azulay, 2017
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Figura 6- Vibice e equimose

Fonte: Azulay, 2017

4.4.3 LesdOes por alteragOes vasculares
Associadas a alteragbes dos vasos sanguineos, podem ser divididas em dois

grupos: transitorio e permanente.
LesOes vasculares transitorias:

De carater funcional, sendo seu aparecimento e duragéo variaveis conforme a
causa a natureza do processo; ndo possuem relevo e sdo agrupadas em eritema e

cianose.

e Eritema (na pele) e enantema (nas mucosas): caracterizados pela
vermelhiddo, mais ou menos intensa decorrente de maior afluxo sanguineo
arterial em virtude de dilatacdo de arteriolas (Figura 7). Em areas extensas o
eritema € chamado de exantema, podendo ser morbiliforme (sarampo,
rubéola) ou escarlatiniforme (escarlatina).

e Cianose (na pele) e cianema (nas mucosas): identificados pela coloracdo
azulada da pele, manifestada em casos de aumento da concentracdo de



16

hemoglobina reduzida no sangue, sendo bem observada em extremidades

digitais, leito ungueal, orelhas e conjuntivas.

Figura 7- Eritema (exantema viral)
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Fonte: Azulay, 2017

Lesdes vasculares permanentes:

Relacionadas com a proliferacdo vascular- aumento do nimero de vasos,
podendo ser planas ou elevadas. Exemplo: angioma (Figura 8) e
hemangioma;

relacionadas com a dilatacdo vascular- telangiectasia (dilatacdo permanente
do calibre de pequenos vasos); (Figura 9)

relacionadas com a constricdo vascular funcional- nevo anémico,
caracterizado por mancha hipocrémica que ndo se torna eritematosa apés

friccéo.
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Figura 8 - Angioma

Fonte: Azulay, 2017

Figura 9- Telangiectasia

Fonte: Azulay, 2017

4.4.4 Lesdes elementares solidas
Alteracdes circunscritas em decorréncia de acumulo de células em determinado

local ou por espessamento cutaneo.

Acumulo de células
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Papula: Eflorescéncia de consisténcia aumentada, superficial que provoca
certa elevagao e, ao involuir, ndo deixa cicatriz; (Figura 10).

Tubérculo: Eflorescéncia de consisténcia endurecida e elevada que pode
deixar cicatrizes ao involuir. (Figura 11).

Nodulo: Eflorescéncia de consisténcia endurecida, de dimensfes variaveis,
podendo ser visivel a inspecdo ou estritamente pela palpacdo. Nodulos de
superficie lisa, consisténcia ndo endurecida e, em geral, circundados por
capsula de linhagem epitelial s&o chamados de cistos (Figuras 12).
Nodosidade ou tumoracdo: lesbes maiores que 3 cm, porém nado
necessariamente associados a natureza neoplasica, tumoral.

Vegetacédo: Eflorescéncia com crescimento para o exterior devido hipertrofia
de algumas papilas dérmicas (papilomatose). Podem ser de dois tipos:
verrucosa - seca, com grande aumento da camada cérnea (Figura 13) ou
condilomatosa - umida, com a camada cornea normal ou diminuida (Figura
14).

Figura 10- Péapulas eritematosas (Sifilis secundaria)




Figura 11- Tubérculo (hanseniase virchowiana)

Fonte: Azulay, 2017

Figura 12- Nodulo ou cisto (epidérmicos)

Fonte: Azulay, 2017

Figura 13- Verru

i R and .

ga vulgar
»

Fonte: Azulay, 2017
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Fonte: Azulay, 2017

Por espessamento cutaneo

Ceratose (ou queratose): espessamento superficial da epiderme decorrente
da proliferacdo exclusiva da camada cornea com superficie geralmente
aspera e esbranquicada (Figura 15).

Esclerose: endurecimento da pele decorrente da proliferacdo de tecido
colageno, dificultando o pregueamento.

Liguenificacdo: geralmente circunscrita, produzida por espessamento da pele,
gue evidencia sulcos e saliéncias (Figuras 16). Consequente do ato
prolongado e frequente de cocar.

Infiltracdo: espessamento da pele circunscrito ou difuso, podendo ser de
natureza tumoral (neoplasica) ou inflamatéria infecciosa (hanseniase e

leishmaniose).



Figura 15- Ceratose (actinica)

Fonte: Azulay, 2017

Figura 16- Liquenificacdo (dermatite atopica)

Fonte: Azulay, 2017

4.45 Lesdes elementares de contetdo liquido

Tais lesdes podem ser decorrentes de acumulo circunscrito ou nao circunscrito.

Lesdes formadas pelo acumulo circunscrito de liquido

e Vesicula

21
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Elemento circunscrito de pequenas dimensdes, com contetdo seroso citrino fazendo

uma pequena saliéncia conica ao nivel da pele (Figura 17).
e Bolha (flictena)

Elemento liquido (seroso) de dimensdes bem maiores e costuma ser maior que a
vesicula, fazendo saliéncia em abdbada. A bolha pode ser intraepidérmica
(acantolise), como nos pénfigos, quando é efémera; ou subepidérmica, como nos

penfigoides (bolhas tensas e maiores — Figura 18).
e Pustula

Elemento de conteudo liquido purulento de dimensdes variaveis (Figura 19). Podem
ser foliculares (foliculite) ou interfoliculares (impetigo). Em geral, o pus é causado por
bactérias, mas também pode ser decorrente do acumulo de neutréfilos. Abscesso é

a colecéo de pus na profundidade dos tecidos.

Figura 17 -Vesiculas agrupadas em base eritematosa (herpes simples)

Fonte: Azulay, 2017



Figura 18- Bolha tensa (penfigoide bolhoso)
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Fonte: Azulay, 2017

Figura 19- Pustulas (tinea capitis)

Fonte: Azulay, 2017

Lesdes formadas por acumulo n&o circunscrito de liquido

e Urtica

23
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Conhecida como urticaria, € de tamanho variavel, fazendo saliéncia na pele, com

coloracdo que varia do eritematoso ao anémico. E decorrente da liberacdo de

histamina e das demais aminas vasoativas que promovem vasodilatacdo e aumento

da permeabilidade do endotélio vascular. O prurido tipicamente esta presente.

Edema (quando ndo mediado por aminas vasoativas)

Ocorre por auséncia, obstrucdo, compressao ou destruicdo dos vasos linfaticos.

Pode acompanhar inUmeros processos infecciosos. Ao involuir ndo deixa cicatriz, a

nao ser no caso de abscesso.

4.4.6 Lesdes por solucéo de continuidade

Erosdo: solucdo de continuidade do tegumento que compromete apenas a
epiderme (Figura 20). A ruptura da continuidade por mecanismo traumatico
(corte com objetos, arranhéo etc.) é chamada de escoriacéo;

Exulceragéo: eroséo mais profunda, acometendo a derme papilar;

Ulcera ou ulceragdo: um processo com maior profundidade, podendo atingir a
derme, hipoderme, o masculo e osso (Figura 21);

Fissura ou ragade: solucdo de continuidade linear e estreita (Figura 22);
Fistula cutédnea: solugdo de continuidade de trajeto linear, em geral sinuoso
(Figura 5.34).

Figura 20- Eroséo (necrolise epidérmica toxica)

Fonte: Azulay, 2017
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Figura 21- Ulceracéo

Fonte: Azulay, 2017

Figura 22- Fissura (dermatofitose)

Fonte: Azulay, 2017

447 Lesdes elementares caducas

Tendem a eliminag&o espontanea. Sao de trés tipos: escama, crosta e escara.

e Escama: laminulas epidérmicas, de dimensdes variaveis, desprendendo-
se facil e continuamente. (Figura 23).

e Crosta: decorrente do ressecamento de exsudato, seja seroso, purulento
ou hemadtico, facilmente destacavel, dependendo do seu tempo de

evolucgao.



26

e Escara: lesdo por necrose do tecido, de cor negra em seu estagio final
(Figuras 24).

Figura 23- Placa eritematodescamativa (psoriase)

Fonte: Azulay, 2017

Figura 24- Escara

Fonte: Azulay, 2017

4.4.8 Sequelas

Eflorescéncias indeléveis que podem ser de dois tipos: atrofia e cicatriz.
e Atrofia

Espessura da pele reduzida decorrente da diminuicdo do niumero ou tamanho das
células, ao nivel de qualquer camada da pele.

e Cicatriz
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Sequela que decorre da proliferacdo de tecido fibroso. Processo caracterizado

pelo ndo retorno das caracteristicas originais da pele.

Além da identificacdo do tipo de lesdo apresentada pelo paciente, é necessaria a
investigacdo de alguns aspectos clinicos na semiologia dermatologica: tipo de
erupcdo, tempo de evolugdo e data de surgimento; distribuicdo, organizacao,
morfologia, maneira de progressao e fendmenos envolvidos na fisiopatogenia da

lesdo, além da estrutura e funcionamento dos anexos cutaneos.

O objetivo da descricdo detalhada desses tipos de lesGes nesta pesquisa é
chamar atencdo para a especificidade e importancia de um diagndéstico clinico

correto.

4.5DOENCAS DE PELE- QUEIXAS COMUNS NA ATENCAO PRIMARIA

Algumas doencas de pele causadas por virus, bactérias, fungos ou parasitaria
constituem queixa comum na APS. A seguir sdo detalhadas as caracteristicas e

guadro clinico de cada uma(16):

4.5.1 Impetigo

Infeccdo bacteriana superficial cujos principais agentes etiolégicos séo
Staphylococcus aureus e Streptococcus beta-hemolitico do grupo A. Escoriacdes,
picadas de inseto e traumas facilitam a inoculacdo. O diagnéstico é clinico, com

base na anamnese e exame fisico.

Pode ser classificado como nao bolhoso ou bolhoso. O impetigo ndo bolhoso é
caracterizado por papulas eritematosas que evoluem para vesiculas e puastulas, que
ao se romperem, deixam crostas melicéricas (Figura 25). Ja o impetigo bolhoso,
associado mais comumente ao Staphylococcus aureus, apresenta-se por bolhas
flacidas, mais duradouras, que quando rompidas, deixam restos na area proxima. E

mais frequentemente observada em criancas.
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Figura 25 - Impetigo

Fonte:https://www.sbd.org.br/?s=impetigo

4.5.2 Erisipela

Celulite superficial com ocorréncia mais frequente em pessoas acima dos 60
anos. Seu principal agente etiologico € o Streptococcus beta-hemolitico do grupo A.
Os membros inferiores sdo os principais afetados, havendo penetracdo da bactéria
por solucdo de continuidade, como micoses interdigitais. O diagnostico € clinico,
sendo observada rapida instalacdo de lesdo, evoluindo para eritema e edema de
limites bem demarcados e sensacao de calor e dor. A pele adquire aspecto de casca

de laranja (Figura 26), podendo ocorrer surtos repetidos na mesma regiao.

Figura 26- Erisipela

P -

Fonte: _https://www.sbd.org.br/?s:erisipela
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4.5.3 Herpes simples

Os virus do herpes simples (HSV) tipo 1 afetam as regides da face e tronco,
enquanto o HSV tipo 2 estdo relacionadas com infec¢des genitais. A transmissao se
da por contato com lesbBes ativas. Geralmente a primoinfeccdo € subclinica,
tornando a pessoa portadora do virus. Fatores como imunidade baixa, alteracdes
hormonais e radiacdo ultravioleta desencadeiam sua reativacdo. O quadro clinico é
caracterizado por maculas eritematosas, dor, queimacdo ou prurido. Sob a base
eritematosa, formam-se vesiculas agrupadas, que, posteriormente evoluirdo em
crostas (Figura 27). A recorréncia se manifesta sempre na mesma regido e a

linfadenite local € bastante frequente.

Figura 27- Herpes simples

Fonte: https://www.sbd.org.br/?s=herpes

4.5.4 Herpes zoster

Ocorre em decorréncia da reativacdo tardia do virus da varicela zoster. Apos
sensacao de dor, parestesia e queimacao em média de trés dias, ha o aparecimento
e distribuicdo unilateral de vesiculas agrupadas (Figura 28), as quais sofrem
rompimento, ulceram e sdo cobertas por crostas. Evoluem para cura em torno de
trés semanas. Acometem individuos com comprometimento imunolégico, sendo o

tronco o local mais comumente afetado.
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Figura 28- Herpes zoster

Fonte: https://www.sbd-sp.org.br/geral/estresse-esta-por-tras-do-aumento-de-casos-de-herpes-zoster-

na-populacao-mais-jovem/herpes-zoster-cac/

455 Escabiose

Provocada pela infestacdo do &caro Sarcoptes scabiei var. hominis. A
transmissao se da por contato pessoal e através de vestimentas usadas por pessoa
infectada. As lesdes se distribuem principalmente em nas areas flexoras de punho,
interdigitos, cotovelos, axila, cintura, nadegas, regido peniana e escrotal nos
homens, e mamilos nas mulheres. Em criancas, ha predominio de lesées na face,
couro cabeludo, pescoco, regido palmar e plantar. O diagnostico é clinico, sendo
lesbes tipicas papulas com crostas heméticas- devido escoriagfes- nodulos,
vesiculas e sulcos, com saliéncia linear de aproximadamente 1cm, a qual apresenta
em uma das extremidades uma vesicopapula, local em que se encontra a fémea do
acaro. (Figura 29)

Figura 29- Escabiose

8

Fonte: https://www.sbd.org.br/?s=escabiose
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4.5.6 Sarampo

Provocado pelo virus da familia Paramyxoviridae, com periodo de incubacéo
entre uma e duas semanas, com apresentacdo de febre alta, coriza, tosse e
conjuntivite durante trés a cinco dias. Manchas esbranquicadas na mucosa oral
geralmente precedem o exantema maculopapular, que surge do terceiro ao sétimo
dia, desaparecendo apos sete dias. (Figura 30). O sarampo é transmissivel do
periodo prodrémico até cinco dias apO0s o0 aparecimento do exantema pela via
respiratoria, por meio de secre¢des nasofaringeas de individuo infectado. No Brasil,

encontra-se em fase de erradicagéo.

Figura 30- Sarampo

Fonte: https://sbdrj.org.br/sarampo-a-doenca-que-provoca-manchas-avermelhadas-na-pele/

4.5.7 Rubéola

Causada pelo virus da familia togaviridae, € transmitida pelo contato com
secrecdes da nasofaringe de pessoas infectadas, ou por meio da placenta de maes
infectadas- rubéola congénita. Tem periodo de incubacédo de 2-3 semanas, sendo
cefaleia, febre baixa e mal-estar sintomas que podem surgir antes do exantema.
Evolui com linfadenopatia nas regides retroauricular, occipital e cervical posterior e

exantema maculopapular réseo, difuso, de localizacédo craniocaudal. (Figura 31).
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Figura 31- Rubéola

™ "’\.

Fonte: MS, Caderno 28 viii, 2013

4.5.8 Varicela

Causada pelo virus varicela-zoster, é transmitida pelo contato respiratério de
pessoa infectada ou secrecdo das vesiculas, ocorrendo contagio dois dias antes do
aparecimento do exantema até cinco dias apds, na fase de crosta das lesGes (Figura
32). O periodo de incubacéo é de 14 a 21 dias. O exantema pode ser precedido de
febre baixa e mal-estar e inicia na face, couro cabeludo ou tronco, evoluindo com
maculas, papulas, vesiculas e crostas pruriginosas. A varicela costuma ter curso
benigno e autolimitado, mas pode ser concomitante a infeccoes bacterianas

secundarias.

Figura 32- Varicela

Fonte: http://www.hplas.com.br/especialidades—é/derrﬁatologia/dermatologia—clinica/varicela—

catapora/

4.5.9 Eritemainfeccioso
Provocado pelo parvovirus B19 com transmissibilidade por via respiratéria ou por
placenta de maes infectadas. Possui periodo de incubacdo aproximado de 14 a 21

dias com sintomas de febre, cefaleia, mialgia. O exantema tem inicio nas bochechas
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da face, com palidez perioral e (Figura 33) posteriormente, tronco e membros sdo
acometidos por eritema maculopapular. Exposi¢do ao sol, exercicio fisico e tensdes
emocionais podem contribuir para reaparecimento ou intensificacdo do quadro.

Figura 33- Eritema infeccioso

Fonte: MS, Caderno 28 viii, 2013

4.5.10 Escarlatina

Acarretada por toxinas do Streptococcus beta-hemolitico do grupo A, possui
periodo de incubacgdo de dois a cinco dias. A transmissdo pode ocorrer desde 0s
sintomas iniciais, como mal-estar, febre alta, adenomegalia cervical e submandibular
e posteriormente exantema difuso, papular e aspero. Pode haver linhas marcadas

nas dobras flexoras e papilas edemaciadas e eritematosas na lingua. (Figura 34)

Figura 34- Escarlatina

Fonte: MS, Caderno 28 viii, 2013
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com abordagem

guantitativa.
5.2 Local do estudo

A Fundacédo Alfredo da Matta (FUAM) é centro de referéncia em tratamento para
hanseniase, doencas dermatoldgicas tropicais e infecgcdes sexualmente

transmissiveis e foi escolhida como local da presente pesquisa.

Inaugurado em 1955, o antigo dispenséario carrega em seu nome uma
‘homenagem ao médico sanitarista Dr. Alfredo da Matta, um dos pioneiros a
trabalhar no controle e tratamento da lepra no Amazonas”. Antigamente conhecido
por “Casa Amarela”, o Dispensario passou a ser referéncia no controle e combate a
hanseniase no estado, passando a ser credenciado em 1987 como Centro de
Referéncia Macrorregional em Hanseniase. Em 1988 passa a categoria de Instituto,
tornando-se Centro de Referéncia Nacional em 1992 e no ano de 1998 passa a ser
Fundacdo de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta. Atualmente se
destaca pela assisténcia a doencas dermatolégicas, como hanseniase e
leishmaniose, atendimento ambulatorial a Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis,
cirurgia dermatoldgica, fototerapia e atendimento a pacientes com cancer de pele. A
instituicdo é transformada em fundac&o hospitalar por meio da publicacdo da Lei n°
5.672/2021 em 12 de novembro de 2021, sendo nomeada atualmente como
Fundacdo Hospitalar de Dermatologia e Venereologia Alfredo da Matta (Fuham).
Passa, entdo, a ser reconhecida como unidade hospitalar, apta a realizar
procedimentos como cirurgias dermatolégicas de média e alta complexidade, no
atendimento do Hospital Dia(33). Em Manaus, é a Unica unidade que realiza cirurgia

dermatolégica pelo SUS. (Figura 35)
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Figura 35- Fundacao Hospitalar de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da
Matta
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(Fonte: https://amazonasatual.com.br/hospital-de-manaus-suspende-licencas-de-servidores-para-

garantir-atendimento-ao-publico/)

5.3 Populacédo e Amostra

Foram analisados registros de atendimento de 5 anos corridos da triagem
dermatolégica da FUAM a partir de banco de dados da instituicdo. A amostra foi
definida com base na média de 18.000 atendimentos/ano da unidade, e considerado
IC de 99%.

5.4 Critérios de incluséo
Registros de atendimento da triagem nos anos de 2015 a 2020.
5.5 Critérios de excluséo

Registros com dados incompletos que impossibilitem a coleta de dados.
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A coleta de dados foi efetuada pela pesquisadora responsavel no més de

setembro do ano de 2021 por meio de acesso ao banco de dados da FUHAM.

Foram coletadas informacfes sobre data e demanda de atendimento; nimero de

atendimentos por demanda a cada més e total de cada ano. As variaveis de

demanda de atendimento foram nomeadas da seguinte forma:

e |IST F- Infeccdo Sexualmente Transmissivel Feminina;

e |IST M- Infeccdo Sexualmente Transmissivel Masculina;

e AMB- Encaminhamento para Ambulatério;

e UBS- Encaminhado a Unidade Basica de Saude;

e Cirurgia- Encaminhado ao setor de Cirurgia;

e LTA- Leishmanione Tegumentar Americana,;

e MH- Caso suspeito/confirmado de hanseniase;

e Contato MH- Caso de contato com portadores de hanseniase;

e Dermatoses- caso de dermatose em geral,

e Carteira Saude- demanda para atestado médico/ dermatologico.

5.7 Instrumentos Utilizados e Procedimentos

Foi realizada consulta ao banco de dados da instituicdo referentes aos

atendimentos nos anos de 2015 a 2020 e elaborada tabela no programa Excel pela

propria pesquisadora, para fins de coleta. Os dados foram digitados na tabela e

organizados por ano. Baseado no protocolo de encaminhamento da SUSAM e MS

(19,32), houve a construcdo de um instrumento com critérios de resolucdo na

atencao secundéaria em saude (Quadro 2). Neste, sdo detalhadas as demandas de

atendimento e critérios para referenciamento. Foram analisadas as variaveis

supracitadas, assim como sua adequac¢ao ao quadro.

Quadro 2- CONSULTA EM DERMATOLOGIA

MOTIVO CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO A ATENCAO
SECUNDARIA
MICOSES Pacientes tratados clinicamente sem melhora das

gueixas ou em casos de suspeita de micose profunda
(ex: cromomicose, lobomicose)

PRURIDO / ECZEMA

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido de
dificil resolucdo, j& afastadas possiveis causas
orgéanicas, de acordo com Exame clinico. Ex — ictericia
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causa medicamentosa, escabiose

DERMATITE DE
CONTATO

Encaminhar somente casos sem causas definidas.
Referir data do inicio dos sintomas, localizacao, fatores
desencadeantes, frequéncia, intensidade das crises,
medidas de prevengcdo adotadas e tratamentos
instituidos.

NEOPLASIAS
CUTANEAS

Encaminhar os pacientes com lesdes sugestivas. Ex —
lesbes com historia de aumento progressivo, alteracdo
das caracteristicas iniciais (cor, aumento de espessura,
bordas irregulares), presenca de prurido e / ou
sangramento.

HERPES
ZOSTER/NEURALGIA
POS-HERPETICA
(para
acompanhamento)

Encaminhar somente casos graves com
comprometimento do estado geral ou pacientes
imunodeprimidos. Informar tratamentos instituidos.

DISCROMIAS,
VITILIGO

Encaminhar pacientes com suspeita clinica

MH (HANSENIASE)

Casos de dificuldade de diagnéstico, lesdes extensas,
resisténcia ao tratamento inicial ou complicacoes
(comprometimento neurologico e reacdes hansénicas)

URTICARIA CRONICA

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido e / ou
placas pelo corpo, com episédios de repeticdo e
naqueles com quadros prolongados, sem melhora com
tratamentos realizados por mais de 90 dias.

DERMATOSES
ERITEMATO-
ESCAMOSAS,
ICTIOSES

Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e
relatar tratamentos instituidos. Ex: Psoriase, Liquen-
Plano, Pitiriase Rosa e Dermatite Seborréica

FARMACODERMIAS

Encaminhar os pacientes com queixas de lesdes de
pele, associadas ao uso de medicacfes. Relatar
frequéncia e intensidade das crises, descrevendo todos
0s medicamentos usados e o tempo de uso.

BULOSES

Encaminhar pacientes com suspeita de buloses como
Pénfigo, Penfigoide, Dermatite herpertiforme,
Epidermdlise Bolhosa adquirida

Lesdes ulceradas
(LEISHMANIOSE)

Encaminhar os pacientes com suspeita de lesfes
tipicas de leishmaniose (com bordas elevadas,
endurecidas que ndo cicatrizam ha mais de 30 dias,
mesmo instituido tratamento com antibioticoterapia).

MICOSES Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e
PROFUNDAS relatar tratamentos instituidos. Ex: Lobomicoses,
Cromomicoses, Jorge-Lobo, Esporomicoses,
ParaCoccidioidomicose e Tuberculose Cutanea
INFECCOES Encaminhar pacientes com uretrites e lesGes graves e
SEXUALMENTE extensas refratarias ao tratamento. Ex: Condiloma,

TRANSMISSIVEIS
(IST)

Ulcera genital, Sifilis e corrimento genital e uretral.

Fonte: Adaptado de Protocolo de Acesso as Consultas e Procedimentos
Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade(19).
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5.8 Andlise dos dados

Os dados tabulados foram submetidos a analise descritiva, sendo gerados dados
descritivos numeéricos, percentuais e graficos. A categorizacdo da demanda de
atendimento foi realizada em conformidade com preconizacdo do Ministério da
Saude e documento “Protocolo de Acesso a Consultas e Exames/ Procedimentos

Ambulatoriais de Média e Alta complexidade”(19).

5.9 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa foi desenvolvida mediante autorizacdo e assinatura de termo de
anuéncia da FUAM. Conforme metodologia estabelecida, a coleta de dados néo
possui identificacdo de sujeito, por se tratar de dados de um relatério técnico.
Portanto, ha dispensa de registro e avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Resolucdo n°® 510 de 20163, Art. 1°, paragrafo Unico, inciso V: “pesquisa
com bancos de dados, cujas informacbes sdo agregadas, sem possibilidade de
identificacdo individual’(34). As despesas da pesquisa foram custeadas pela
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM).

6. RESULTADOS

Entre os anos de 2015 e 2020 foram coletadas informacdes relativas ao
atendimento da equipe de triagem da FUHAM. Foram disponibilizadas para analise
tabelas contendo as demandas recebidas na unidade e sua respectiva quantidade
ao més.

No Ano de 2015, a equipe de triagem realizou 28.935 atendimentos, sendo 9.622
casos encaminhados para o ambulatério; 7.728 demandas de carteira de
saude/atestado; 7.401 atendimentos a dermatoses em geral; 3.083 casos
encaminhados para UBS; 345 encaminhados para setor de cirurgia; 319 casos de
avaliacdo de contato de MH; 237 MH; 97 LTA; 67 IST em pessoas do sexo
masculino e 36 IST em pessoas do sexo feminino. A distribuicdo detalhada da
demanda por més em 2015 e evolugdo podem ser visualizadas na Tabela 1 e

Grafico 1 respectivamente.

Através do gréfico pode-se observar as quatro demandas mais significativas

nesse ano- AMB, UBS, Dermatose e Carteira de Saude.
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Tabela 1- Demanda/més 2015

IST IST Contato Carteira
MES F M AMB UBS |Cirurgia| LTA MH MH Dermatose | Saulde
JAN 1 8 910 276 26 4 15 19 495 564
FEV 5 5 1051 300 31 3 15 36 607 706
MAR 5 5 1113 358 49 3 24 34 739 859
ABR 3 5 792 282 23 4 14 34 508 638
MAI 3 7 773 237 30 4 31 33 518 796
JUN 0 9 849 283 40 6 31 34 637 650
JUL 7 6 839 260 28 5 14 31 628 648
AGO 3 6 968 237 19 5 26 23 594 795
SET 4 7 978 228 23 7 17 36 668 713
ouT 3 7 810 191 36 8 22 13 703 661
NOV 1 0 288 282 25 19 13 16 810 463
DEZ 1 2 251 149 15 29 15 10 494 235
Total 36 67 9622 3083 345 97 237 319 7401 7728
demanda | (0,12%) | (0,23%) | (33,25%) | (10,65%) | (1,19%) | (0,33%) | (0,81%) | (1,20%) | (25,57%) | (26,70%)
Total
gg::I 28.935 atendimentos
Legenda:

IST F= Infeccdo Sexualmente Transmissivel Feminina

IST M= Infeccao Sexualmente Transmissivel Masculina
AMB= Encaminhamento para Ambulatério

UBS= Encaminhado a Unidade Béasica de Saude

Cirurgia= Encaminhado ao setor de Cirurgia

LTA= Leishmanione Tegumentar Americana

MH= Caso suspeito/confirmado de hanseniase

Contato MH= Caso de contato com portadores de hanseniase
Dermatose= caso de dermatose em geral

Carteira Sallde= demanda para atestado médico/ dermatolégico
Em destaque: os quatro valores mais altos no ano
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Grafico 1- Atendimento da triagem 2015
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=@ |ST fem- Infecgdo Sexualmente Transmissivel feminina
==@== AN B- Encaminhamento para ambulatério
UBS- Encaminhado a Unidade Bésica de Saude
Cirurgia- Encaminhado ao setor de Cirurgia
==@== | TA- Leishmaniose Tegumentar Americana
==@==|ST masc- Infec¢do Sexualmente Transmissivel masculina
=@= Contato MH- Caso de contato com portadores de hanseniase
=@=MH- Caso suspeito/confirmado de hanseniase ou Mal de Hansen
=@=Dermatoses- caso de dermatose em geral

=@=— Carteira Saude/Atestado- demanda para atestado médico/ dermatoldgico

Em 2016, o total de atendimentos da triagem dermatoldgica foi de 25.854, sendo
dermatoses em geral a maior demanda recebida, com 7.292 atendimentos; 6.054
procuras para carteira de saude/atestado; 4.875 encaminhamentos para ambulatorio
da FUHAM; 3.394 atendimentos médicos na triagem; 3.055 encaminhamentos para
UBS; 425 casos de cirurgia; 247 casos de contato de MH; 230 casos de MH; 133
IST masculino; 85 IST feminino e 64 casos de LTA. A Tabela 2 aponta a demanda

por més em 2016 e no Grafico 2 a evolucado dos atendimentos.

Do mesmo modo que no ano de 2015, as demandas mais altas foram as

voltadas para AMB, UBS, Dermatose e Carteira de Saude.
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Tabela 2- Demanda/més 2016

) IST IST Contato Carteira
MES F M AMB UBS |Cirurgia| LTA MH MH Dermatoses | Salde
JAN 7 11 125 277 29 1 21 9 492 506
FEV 5 8 735 485 27 5 18 15 736 761
MAR 6 15 1217 228 38 7 22 18 783 716
ABR 3 11 908 169 57 9 22 20 643 636
MAI 4 9 901 239 40 0 20 24 777 582
JUN 6 12 867 253 25 3 4 17 1007 589
JUL 8 8 115 256 35 3 16 57 583 463
AGO 15 11 0 290 54 6 27 23 518 455
SET 9 11 7 279 36 4 28 22 490 419
ouT 3 10 0 231 21 1 12 13 417 343
NOV 9 15 0 180 30 15 19 19 503 374
DEZ 10 12 0 168 33 10 21 10 343 210
Total 85 133 4875 3055 425 64 230 247 7292 6054
demanda | (0,32%) | (0,51%) | (18,85%) | (11,81%) | (1,64%) | (0,24%) | (0,88%) | (0,95%) | (28,20%) |(23,41%)
Total
geral 25.854 atendimentos
Legenda:

IST F= Infeccdo Sexualmente Transmissivel Feminina

IST M= Infeccdo Sexualmente Transmissivel Masculina
AMB= Encaminhamento para Ambulatério

UBS= Encaminhado a Unidade Basica de Saude

Cirurgia= Encaminhado ao setor de Cirurgia

LTA= Leishmanione Tegumentar Americana

MH= Caso suspeito/confirmado de hanseniase

Contato MH= Caso de contato com portadores de hanseniase
Dermatoses= caso de dermatose em geral

Carteira Saude= demanda para atestado médico/ dermatolégico
Em destague: os quatro valores mais altos no ano
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Gréfico 2- Atendimento triagem 2016
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==@=— UBS- Encaminhado a Unidade Bdsica de Salude

AMB- Encaminhamento para ambulatério

LTA- Leishmaniose Tegumentar Americana
==@==Cirurgia- Encaminhado ao setor de Cirurgia
=@==|ST fem- Infec¢do Sexualmente Transmissivel feminina
=@=Dermatoses- caso de dermatose em geral
==@==|ST masc- Infec¢do Sexualmente Transmissivel masculina
=@=MH- Caso suspeito/confirmado de hanseniase ou Mal de Hansen
==@==Contato MH- Caso de contato com portadores de hanseniase

=@=Carteira Salide/Atestado- demanda para atestado médico/ dermatoldgico

Em 2017, foram realizados 20.977 atendimentos na triagem dermatolégica. 6.102
atendimentos médicos; 5.068 demandas para carteira de saude/atestado; 4.160
dermatoses; 4.144 encaminhamentos para UBS; 473 demandas para cirurgia; 316
contatos de MH; 282 MH; 205 IST masculino; 81 IST feminino; 119 LTA e 27
encaminhamentos para o ambulatorio. Detalhes sobre demanda por més em 2017

estdo na Tabela 3 e sua respectiva evolucdo no Gréfico 3.

Permaneceram relevantes as demandas relativas a UBS, Dermatoses e Carteira

de Saude, sendo relevante o aumento de encaminhamentos para setor cirdrgico.
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Tabela 3- Demanda/més 2017

. Contato Carteira
MES ISTF| ISTM AMB UBS | Cirurgia LTA MH MH | Dermatoses Saude
JAN 6 16 0 327 45 24 22 49 345 580
FEV 9 19 0 275 23 9 12 25 473 777
MAR 4 12 4 318 30 13 18 20 471 605
ABR 5 13 0 235 31 7 21 18 495 422
MAI 6 19 0 518 58 10 41 20 365 403
JUN 9 20 0 383 45 6 20 24 355 294
JUL 6 20 0 539 35 36 13 192 264
AGO 5 11 0 394 34 7 28 21 269 535
SET 4 19 8 348 34 4 15 105 292 354
ouT 14 24 0 358 73 14 28 4 360 349
NOV 8 30 7 320 43 13 26 16 362 361
DEZ 5 2 8 129 22 4 15 1 181 124
Total 81 205 27 4144 473 119 282 316 4160 5068
demanda | (0,38%) | (0,97%) | (0,12%) | (19,75%) | (2,25%) | (0,56%) | (1,34%) | (1,50%) (19,83%) | (24,15%)
;g::: 20.977 atendimentos
Legenda:

IST F= Infeccdo Sexualmente Transmissivel Feminina
IST M= Infeccdo Sexualmente Transmissivel Masculina
AMB= Encaminhamento para Ambulatério

UBS= Encaminhado a Unidade Basica de Saude

Cirurgia= Encaminhado ao setor de Cirurgia

LTA= Leishmanione Tegumentar Americana

MH= Caso suspeito/confirmado de hanseniase
Contato MH= Caso de contato com portadores de hanseniase
Dermatoses= caso de dermatose em geral
Carteira Saude= demanda para atestado médico/ dermatolégico
Em destaque: os quatro valores mais altos no ano
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Grafico 3- Atendimento triagem 2017
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=@==Atendimento médico triagem
==@=UBS- Encaminhado a Unidade Bésica de Salude

AMB- Encaminhamento para ambulatério

Cirurgia- Encaminhado ao setor de Cirurgia
==@= |ST masc- Infecgdo Sexualmente Transmissivel masculina
==@== | TA- Leishmaniose Tegumentar Americana
=@==|ST fem- Infecgdo Sexualmente Transmissivel feminina
=@=MH- Caso suspeito/confirmado de hanseniase ou Mal de Hansen
=== Contato MH- Caso de contato com portadores de hanseniase
==@==Dermatoses- caso de dermatose em geral

=@=Carteira Salde/Atestado- demanda para atestado médico/ dermatoldgico

No ano de 2018 foram registrados pela instituicdo apenas atendimentos do més

de janeiro, sendo os dados, portanto, excluidos do estudo.

Em 2019, a equipe de triagem realizou 10.610 atendimentos, sendo 3.941 de
dermatoses em geral; 3.717 atendimentos para carteira de saude/atestado; 862
contatos de MH; 148 casos de MH; 625 encaminhamentos para avaliacdo cirdrgica;
492 encaminhamentos para o ambulatorio; 163 encaminhamentos para UBS; 178
IST masculino; 49 IST feminino e 78 LTA. A Tabela 4 detalha a demanda por més

em 2019, enquanto o Grafico 4 permite a visualizacdo da evolucao.

Neste ano, em relacdo ao ano de 2017, a demanda diferencial foi a de

atendimento de casos de contato com portadores de hanseniase.
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Dentre todas as demandas avaliadas, as de maior destaque, portanto, foram as
dermatoses  generalizadas, carteira de  Saude/atestado dermatoldgico,
encaminhamentos para UBS e AMB. As duas primeiras sobressairam-se em todos

0s anos analisados, enquanto as duas ultimas nos dois primeiros anos.

Tabela 4- Demanda/més 2019

) IST IST Contato Carteira
MES F M AMB UBS |Cirurgia| LTA MH MH Dermatoses | saulde
JAN 11 26 64 8 87 22 18 36 555 645
FEV 2 9 12 20 87 7 13 34 481 558
MAR 3 12 1 0 62 8 10 120 509 346
ABR 10 30 5 9 46 1 9 448 227 155
MAI 4 10 36 1 65 6 9 53 333 376
JUN 2 12 84 0 53 8 13 27 372 243
JUL 2 6 75 124 19 5 16 45 289 578
AGO 4 8 54 0 22 3 13 23 205 195
SET 0 3 19 0 39 1 6 9 146 114
ouT 7 36 45 0 70 7 22 37 345 163
NOV 3 17 78 1 48 5 8 13 308 205
DEZ 1 9 19 0 27 5 11 17 171 139
Total 49 178 492 163 625 78 148 862 3941 3717
demanda | (0,46%) | (1,67%) | (4,35%) | (1,53%) | (5,89%) | (0,73%) | (1,39%) | (8,12%) | (37,14%) |(35,03%)
;g::: 10.610 atendimentos
Legenda:

IST F= Infeccdo Sexualmente Transmissivel Feminina

IST M= Infeccao Sexualmente Transmissivel Masculina
AMB= Encaminhamento para Ambulatério

UBS= Encaminhado & Unidade Basica de Saude

Cirurgia= Encaminhado ao setor de Cirurgia

LTA Leishmanione Tegumentar Americana

MH= Caso suspeito/confirmado de hanseniase

Contato MH= Caso de contato com portadores de hanseniase
Dermatoses= caso de dermatose em geral

Carteira Saude= demanda para atestado médico/ dermatoldgico
Em destague: os quatro valores mais altos no ano
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Gréfico 4- Atendimento triagem 2019
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==@==Cirurgia- Encaminhado ao setor de Cirurgia

=@= Carteira Salde/Atestado- demanda para atestado médico/ dermatoldgico
==@== | TA- Leishmaniose Tegumentar Americana
IST fem- Infec¢do Sexualmente Transmissivel feminina
==@== |ST masc- Infecgdo Sexualmente Transmissivel masculina
=@ AMB- Encaminhamento para ambulatério
=@=MH- Caso suspeito/confirmado de hanseniase ou Mal de Hansen
==@=Dermatoses- caso de dermatose em geral
=@= UBS- Encaminhado a Unidade Bdsica de Saude

==@==Contato MH- Caso de contato com portadores de hanseniase

Em 2020, inserido no contexto da pandemia por Covid-19, ndo houve registro

adequado dos atendimentos.

A demanda de cada ano foi agrupada em uma Unica tabela (Tabela 5) a fim de
visualizar o ano em que a demanda foi mais representativa e o total de atendimentos
para cada especificidade. Na Tabela 5 é possivel visualizar em numeros e no

Gréfico 5, em colunas, a evolucao.



Tabela 5- Total demandas/ ano e Total geral

TOTAL DOS
DEMANDA 2015 2016 2017 2019 ANOS
237 230 282 148 897
MH (26,42%) | (25,64%) | (31,43%)| (16,49%)
319 247 316 862 1330
Contato MH (23,98%) | (18,57%) | (23,75%)| (64,81%)
97 64 119 78 358
LTA (27,09%) | (17,87%) | (33,24%)| (21,78%)
Carteira saude/ 7728 6054 5068 3717 22567
Atestado (34,24%) | (26,82%) | (22,45%)| (16,47%)
67 133 205 178 583
IST M (11,49%) | (22,81%)| (35,16%)| (30,53%)
36 85 81 49 251
ISTF (14,34%) | (33,86%) | (32,27%)| (19,52%)
7401 7292 4160 3941 22794
Dermatoses (32,46%) | (31,99%) | (18,25%)| (17,28%)
345 425 473 625 1868
Cirurgia (18,46%) | (22,75%) | (25,32%) | (33,45%)
3083 3055 4144 163 10445
UBS (29,51%) | (29,24%) | (39,67%)| (1,56%)
9622 4875 27 492 15016
AMB (64,07%) | (32,46%)| (0,17%)| (3,27%)
Legenda:

IST F= Infeccédo Sexualmente Transmissivel Feminina

IST M= Infeccdo Sexualmente Transmissivel Masculina
AMB= Encaminhamento para Ambulatério

UBS= Encaminhado a Unidade Bésica de Saude

Cirurgia= Encaminhado ao setor de Cirurgia

LTA Leishmanione Tegumentar Americana

MH= Caso suspeito/confirmado de hanseniase

Contato MH= Caso de contato com portadores de hanseniase
Dermatoses= caso de dermatose em geral

Carteira Saude= demanda para atestado médico/ dermatolégico
Em destague: maior valor da demanda dos quatro anos
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Grafico 5- Demanda de atendimento/ano
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O atendimento a MH em 2017 foi o de maior demanda, enquanto Contato de
MH destaca-se pelo aumento significativo em 2019, representando mais de 64%
em relacdo aos demais anos. O ano de 2017 foi igualmente representativo para
as demandas de LTA, IST M e UBS.

Dentre todos os anos analisados, o de 2015 obteve maior demanda de
Dermatoses, diminuindo a cada ano, embora ainda sejam valores altos em
comparacao com outros tipos de assisténcia. Neste estudo, ndo foi possivel listar
as dermatoses triadas pela instituicdo por nao haver especificacdo desses dados.
Porém, conforme relato de profissionais que atuam na FUHAM e constatacdo da
prépria pesquisadora, doengcas como escabiose e pitiriase versicolor/’pano

branco” sdo comumente atendidas na triagem da FUHAM, embora possam ser
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resolvidas na ABS. Outras doencas como impetigo, erisipela, herpes simples,
herpes zoster e varicela se encaixam nessa mesma situacdo. Todavia, faz-se
uma ressalva para casos de dificil resolucdo, detalhados no Quadro 2 deste
estudo, 0s quais se encaixam nos critérios de encaminhamento a atencao

especializada.

7. PRODUTO DA DISSERTACAO

Os resultados da pesquisa identificaram entraves referentes a geréncia de
doencas de pele. A significativa quantidade de encaminhamentos ao setor
primario em salude e demanda para atestado dermatolégico no servigo -voltado
para média e alta complexidade- sugerem uma capacitacdo educativa

direcionada a profissionais atuantes na APS.

A capacitacdo permite atualizacdo sobre dermatoses, na qual devem ser
enfatizadas situacOes passiveis de resolugcdo na APS, como o atendimento a
demanda de atestado dermatoldgico. Deve ser baseada na preconiza¢cdo do MS
-quanto ao atendimento/classificacdo de risco a pessoas com doencas de
pele(16)- e critérios de encaminhamento estabelecidos em protocolos(19,35). E
importante que sua construcdo e implementacao seja realizada em conjunto com
especialistas da area de dermatologia, sendo necesséario destacar os casos a
serem referenciados para FUHAM. Como sugestao, os temas que incorporarao a
atividade poderao ser elencados a partir do Fluxograma 1, Quadro 2 e demais

relevancias pontuadas pela literatura e especialistas.

Na presente pesquisa foi construido um modelo de Fluxograma de
atendimento a pacientes com dermatoses agudas de acordo com classificacao
de risco e vulnerabilidade (Fluxograma 2). Foram apontadas possiveis
dermatoses e condigBes clinicas de acordo com contexto e prioridades para
atendimento. O produto foi desenvolvido com base no Fluxograma 1 e permite

atualizacao de conhecimento de forma didatica por meio de exemplos.
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Fluxograma 2- Atendimento na AB a pacientes com doenca de pele aguda com
classificagéo de risco/vulnerabilidade

Pacientes com lesdes na pele

Apresenta:

Comprometimento de vias
aéreas, dispneia grave;
Auséncia de murmario
vesicular;

Sibilos;

Sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensao,
diminuigdo de perfusdo
periférica);

Alteragdo do nivel de
consciéncia;
Angioedema  ou
associado a febre?

purpura

Conduta:

Manter vias aéreas, oxigenoterapia, epinefrina,
acesso venoso periférico e posi¢ao de Trendelenburg
(se sinais de chogue). Acionar servigo movel de
urgéncia

SIM

Atendimento médico imediato

v

Dor/prurido  intenso  efou

urticaria, exantema ou febre?

Adaptado de: MS, 2013; SUSAM, 2020; Souza, 2018.

Possiveis CondigGes Clinicas que apontam
necessidade de atendimento emergencial:

Dermatite Atopica

« Eczema herpeticum (novas lesdes veésico-
pustulares, erosdes e crostas hemorragicas
com dor, febre e linfadenopatia) sobreposto as
lesdes de dermatite atopica;

+ Infecgdo bacteriana secundaria
(impetiginizagdo) grave e extensa, sem
resposta & antibioticoterapia sistémica.

Psoriase

« Suspeita/ diagnostico de psoriase pustulosa
generalizada (eritema, descamacao e pustulas
generalizadas). Febre, mal-estar e diarreia sdo
sinfomas comuns;

* Suspeita/ diagnostico de psoriase eritrodérmica
(eritema e descamag@o em mais de 756% da
superficie  corporal) com  instabilidade
hemodinamica ou sinais de infeccdo sistémica.

Conduta:

Avaliacdo pela equipe de enfermagem (conforme
protacolos), e ter prioridade para atendimento médico
para iniciar ftratamento. Evitar contato com outros
pacientes, em casos de suspeita de doencas

infectocontagiosas. Observar a necessidade de
reavaliacdo e de notificagdo em caso de doenga de

notificagdo compulséria.

SIM

Atendimento prioritario

Possiveis CondigGes Clinicas que apontam necessidade

de atendimento prioritario:

« Sarampo;
* Rubeola;
s Varicela;
« Erisipela;
* Impetigo;

« Dermatite de contato
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Continuagdo Fluxograma 2 — Atendimento na AB a pacientes com doencga de pele aguda com classificagao de risco/vulnerabilidade

v

problemas?

Dor/prurido leve, febre ou
associagdo com outros

NAO

SIM

Atendimento no dia

Conduta:

Avaliagdo pela equipe de enfermagem
(conforme protocolos), e ser atendido, se
necessario, pelo médico.

Evitar contato com outros pacientes, em casos
de suspeita de doengas infectocontagiosas.
Observar a necessidade de reavaliagdo e de
notificagdo em caso de doenga de notificagdo
compulsoria.

Atentar para situagbes de vulnerabilidade para

néo perder oportunidade de intervengdo. Avaliar

Historia de doenca de pele,
porém sem sinais ou sintomas

no momento?

atendimento médico.

casos de persisttncia, e se necessario,

Possiveis Condigdes Clinicas que apontam

necessidade de atendimento no dia:

SIM

Intervencgdo programada nao &

urgente

Adaptado de: M3, 2013; SUSAM, 2020; Souza, 2018.

s Escabiose;
+ Micose;
e IST
Conduta:

Avaliagdo inicial da enfermagem e orientagdes
(conforme protocolos).

Observar necessidade de agendamento de consulta
médica para avaliagao.

Atentar para situagdes de vulnerabilidade para néo
perder a oportunidade de intervengao.

Orientar retomo em caso de agravamento de

sintomas.
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Fatores observados na ficha de atendimento diaria da triagem dermatolégica
como registros incompletos e dados simples e generalizados também motivaram a
criacdo de um modelo de ficha de producéo diaria (Quadro 3). A ficha permite
especificar dados pessoais e proprios do atendimento dos usuérios, sendo possivel
identificar de que forma o usuario chegou até a FUHAM (tipo de demanda); motivo
da avaliacdo (exame dermatoldgico/ suspeita clinica) e condugdo/ encaminhamento

de cada caso.

Quadro 3- Triagem- Ficha de producao diaria

FUNDACAO HOSPITALAR ALFREDO DA MATTA
SERVICO DE TRIAGEM- Produc&o Didria

PRODUCAC DE ENFERMAGEM | Data: i !
N® | NOMEou | Ne Cidade/ Bairro Atendimento
CcPF gﬁg-réﬁs Estado Tipo de Exame Dermatologico/ Suspeita Encaminhado
- _ demanda para:
L 5 g
2Tl | o | O w
SE|B| 3w slelgl2 L z 8 2 2l o
mo|l 2| ® I T e | @ W| BO @ 32 g 0 & S =&S
og o w G| E|B| 2@ - |B|E|L|<|BS |82 2189 o
= w = (] = == = ol k| E]|F = =@ S| =5 @
S|EB|lz|ZB2||®B|l2|2|- |88 |8E B| gg -
7| g s E £ ZE [ E| z0
Wl g Q 3 g s} <
01 ()
02 ()
03 ()
04 )
05 ()
08 )
07 )
08 ()
09 )
10 )
11 ()
12 )
13 )
14 )
13 )
Legenda:
MH= Caso suspeito/confirmado de hanseniase
CNS= Cartao Nacional do SUS Contato MH= Caso de contato com portadores de hanseniase
Sexo: F= feminino / M= masculino IST F= Infeccdo Sexualmente Transmissivel Feminina
Raga/Cor ou como paciente se declara: B= Branca / N= Negra / P= Parda / A= Amarela | 1ST M= Infecciio Sexualmente Transmissivel Masculinal
/'I= Indigena / $I= Sem Informacio UBS= Unidade Basica de Salde
Estado Civil: 8= Solteiro / C= Casado / D= Divorciado / V= Vidvo / UE= Unido Estavel LTA= Leishmanione Tegumentar Americana

Adaptado de: arquivo de producao diaria da triagem da FUHAM

8. DISCUSSAO

O servico de triagem possui como atribuicdo a avaliagdo inicial do usuério e
encaminhar ao setor adequado. Nesse processo, determina-se a prioridade da
assisténcia conforme classificacdo de risco para as enfermidades dermatoldgicas,
identificando a queixa do paciente e conduzindo-o de acordo com o fluxograma de

atendimento da unidade(30).

Em se tratando de demandas recebidas pela APS, dermatite atOpica, outras

afeccoes de pele e do tecido subcutdneo e escabiose sédo diagnosticos
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dermatoldgicos prevalentes(15). Na presente pesquisa nao foi possivel discriminar
0s motivos de encaminhamento por ndo haver informacgdes detalhadas no banco de
dados disponibilizado. Todavia, observou-se valores representativos acerca da
guantidade de encaminhamentos de casos a UBS, principalmente nos anos de
2015, 2016 e 2017.

No que concerne ao encaminhamento de pacientes ao ambulatério da FUHAM
(denominada AMB), apresentou uma demanda significativa nos anos de 2015 e
2016. Embora os motivos ndo tenham sido especificados pela instituicdo, casos de
IST, hanseniase, melasma, prurido, hidradenite supurativa, dermatofitoses, acne,
cancer de pele ndo melanoma e queratose actinica constituem causas de aumento

da procura por especialistas(22,28).

Nos ultimos dois anos, 2017 e 2019, cresceram também os encaminhamentos ao
setor Cirurgia. Caracteriza-se por uma assisténcia voltada para casos de cancer de
pele, cirurgias complexas e quadros de menor complexidade, abrangendo, assim,
procedimentos como exeérese, biopsia e sutura(30). A FUHAM é, portanto, uma
importante instituicdo publica do Amazonas que realiza cirurgia dermatologica pelo
SUS.

Ao analisar separadamente cada ano (Tabelas 1, 2, 3 e 4), as demandas IST F,
IST M, LTA e MH mantiveram valores percentuais abaixo de 2% em relacéo ao total

anual de atendimentos.

O maior numero de casos de LTA atendidos na FUHAM ocorreu em 2017, sendo
um retrato desse mesmo ano, em que houve maior nimero de casos confirmados
por Microrregido IBGE dentre os anos de 2015 a 2020, conforme DataSUS(36).

O atendimento a Contato de MH teve aumento significativo no ano de 2019,
estando no ranking dos quatro valores mais elevados. E um dado relevante,
considerando a cadeia de transmissdo da hanseniase. E chamada “contato de MH”
toda e qualquer pessoa que tenha tido contato com o doente de hanseniase, sendo
classificado em contato domiciliar ou social, dependendo do grau de
convivéncia(37). A vigilancia desses contatos € realizada na FUHAM, conforme
recomendacdo do Ministério da Saude.
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Em todos os anos analisados, os atendimentos referentes a Dermatoses tiveram
valores significativos. Porém, ndo foram detalhadas pela unidade de saude as
dermatoses, em geral, atendidas. Reforca-se, assim, a importancia de estudos que
relatem as principais dermatoses atendidas a fim de se obter um panorama regional
ou nacional. Vale ainda ressaltar que as demandas de AMB se encaixam no
contexto de casos de “Dermatoses” atendidas na FUHAM. Portanto, é possivel

haver ambiguidade das demandas do servico de triagem da unidade.

A demanda “Carteira de saude/ atestado” é referente a avaliagdo e atestado
dermatolégico. Conforme relato de profissionais que atendem no setor de triagem
dermatolégica da FUAM, a procura de usuéarios para essa demanda é alta e
frequente, fato constatado pelos dados contidos nas tabelas e graficos de todos os

anos avaliados.

Todavia, a APS é o servico responsavel pela “assisténcia resolutiva a demanda
espontanea”(14) e deve, portanto, acolher necessidades de saude relacionadas ao
atestado dermatologico trazidas pelos usuarios, favorecendo o funcionamento das

demais Redes da Atencdo a Saude.

O enderego eletronico da FUHAM disponibiliza para populacdo em geral
informagdes sobre o acesso a unidade. No item “Perguntas frequentes” enfatiza-se a
necessidade de atendimento prévio em UBS a fim de ser atendido na FUHAM.
Sendo confirmada a necessidade, o usuario deve obter encaminhamento e realizar

marcacao de consulta através do SISREG (Sistema Nacional de Regulag&o)(38).

No mesmo site também € possivel acessar a Carta de Servigos ao Cidadao(39),
no qual é detalhado o Fluxograma de atendimento da FUHAM (Figura 36). O
documento reforca o foco da instituicdo em casos de média e alta complexidade em
dermatologia, sendo, portanto, contra referenciados os casos de dermatoses

simples.
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Figura 36- Fluxograma de Atendimento da FUHAM
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Fonte: Carta de  Servicos/ FUHAM, julho/2021. Disponivel  em:
http://www.fuham.am.gov.br/atendimento/

A pesquisa apresentou algumas limitacdes relacionadas aos dados disponiveis
na instituicdo. Poucos e restritos, ndo permitiram realizar uma andlise elaborada.
Ademais, o contexto da pandemia de covid-19 trouxe mudancas na logistica de
atendimento da triagem da FUHAM e repercutiu de forma consideravel na reducdo

de dados a serem inclusos e analisados neste trabalho.

9. CONCLUSAO

As demandas mais comumente atendidas pelo setor da triagem dermatoldgica
nos quatro anos analisados foram “Atestado dermatologico” e “Dermatoses” em
geral, enquanto os encaminhamentos mais recorrentes foram para Ambulatério da
FUHAM e UBS, embora tenha havido aumento significativo das demandas de
Cirurgia e Contato de MH no ano de 2019.

Em cada ano foi estimada a demanda de atendimento dermatologico na unidade

especializada do municipio de Manaus. Em 2015 foram realizados 28935




56

atendimentos ao publico; no ano de 2016, ao todo, 22460; em 2017 com total de
14875 e em 2019 com 10253 atendidos.

N&o foi possivel especificar as doencas dermatologicas mais frequentemente
referenciadas devido a escassez de informacgdes no banco de dados. Todavia, foram
identificados registros de atendimentos em dermatologia que poderiam ter resolucéao
na Atencdo Primaria a Saude, especialmente as demandas de atestado
dermatolégico. Ademais, com a elevada quantidade de encaminhamentos a UBS,
constata-se que o0 servico especializado esteja recebendo muitos casos de

resolucao pertencentes a atencao basica.

Dessa forma, os resultados deste estudo afirmam a necessidade de uma
capacitacdo em dermatologia a profissionais de salde da Atencao Primaria a fim de

aprimorar o atendimento na area dermatolégica.

Para tanto, foi elaborado um instrumento em dermatologia a ser utilizado como
ferramenta de apoio em capacitacbes de profissionais de salde atuantes na

Atencao Bésica (Fluxograma 2).

O desenvolvimento da pesquisa também oportunizou sugestées de melhoria no
processo de triagem da instituicdo, resultando na criacdo de modelo de Ficha de

Triagem (Quadro 3) a ser utilizada pelos colaboradores da FUHAM.
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