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Apresentacdo

Resumo:

Este Guia Pratico para Identificacao e Manejo de Alteracoes Cutaneas
na Atencao Primaria a Saude (APS) foi produzido por graduandos de
Enfermagem da Universidade de Brasilia como resultado do Estagio
Supervisionado 1realizado na Unidade Basica de Saude 01 do ltapoa.

A elaboracao do material baseou-se na experiéncia direta no servico e
na percepcao da necessidade de um recurso de consulta agil que
apoie profissionais da APS, em especial 0s enfermeiros, na
identificacao das principais condicdes cutaneas observadas na pratica
clinica.

Com linguagem clara e respaldo cientifico, o guia reune informacoes
essenciais sobre as alteracoes cutaneas mais frequentes, como
etiologia, transmissao, caracteristicas, tratamento e manejo,
contribuindo para a qualificacao do raciocinio clinico e a tomada de
decisao dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Processo de
Enfermagem; Manifestacoes Cutaneas; Cuidados de Enfermagem.
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Nosso diterencial

Como parte do compromisso com uma assisténcia mais justa e
inclusiva, este guia reune imagens de alteracoes cutaneas em pessoas
com pele branca, parda e preta, reconhecendo que as manifestacoes
clinicas podem variar conforme a pigmentacao da pele.

Durante a construcao deste material, constatou-se uma limitacao
importante: a escassez de imagens de qualidade e de acesso aberto
que retratem determinadas doencas em diferentes tonalidades de
pele, sobretudo em peles pardas e pretas. Essa caréncia evidencia a
sub-representacao dessas populacdes Nnos recursos cientificos e
educacionais disponiveis, reforcando a urgéncia de ampliar a
producao e a divulgacao de materiais que reflitam a diversidade da
populacao brasileira.

Nesse cenario, garantir a representatividade das multiplas tonalidades
de pele nos conteudos de educacao em saude torna-se um pPasso
essencial para promover equidade, reduzir desigualdades no cuidado
e fortalecer uma assisténcia inclusiva, humanizada e de qualidade no
ambito da Atencao Primaria a Saude.




Mapa da pele

Dicionario de termos cutaneos




Mapadapele

Dicionario de termos cutaneos

@ Cligue nos termos ao longo do texto e seja redirecionado a sua definicao!

Acromia

Coloracao diferenciada por auséncia de melanina.

Abscesso

Colecao purulenta profunda, circunscrita e de tamanho variavel localizada na
derme ou hipoderme, podendo ou nao apresentar proeminéncia. Pode resultar
de processos infecciosos, inflamatérios ou de degeneracao tumoral.

Lesao elevada e circunscrita maior que 1 cm localizada na epiderme ou na
juncao entre derme e epiderme. Contém liquido seroso que pode tornar-se
purulento ou hemorragico. .

Cisto

Cavidade revestida por epitélio contendo material liquido ou pastoso (geralmente
queratina), sem presenca de anexos cutaneos. Ocorre com maior frequéncia no
couro cabeludo e no torax, podendo apresentar-se de forma isolada ou muiltipla.

—

Crosta

Acumulo de exsudato sobre areas de perda tecidual resultante do ressecamento
de serosidade, sangue ou pus.

As imagens desta pagina foram retiradas do Google Imagens.




Hematoma

Hipercromia

Coloracao diferenciada por aumento da melanina ou outros pigmentos, como
tatuagem, por exemplo.

Hipocromia

Coloracao diferenciada por diminuicao da melanina.

Macula/mancha

Purpura

Macula vermelha arroxeada que nao desaparece com digitopressao
decorrente de extravasamento sanguineo na derme.

Equimose

Purpura maior que 1cm;

Petéquia

Purpura menor que 1cm.

As imagens desta pagina foram retiradas do Google Imagens. 12




Eritema

Macula vasculo-sanguinea vermelha que desaparece com digitopressao.

Enantema

Eritema presente em mucosa;

Exantema

Eritema disseminado que pode ou nao estar intercalado por areas
de pele integra; —

.

Rubor

Eritema vermelho ocasionado por vasocongestao com aumento da

temperatura. R

Nodulo

;

Lesao sdlida, infiltrada, circunscrita e geralmente bem delimitada. Localiza-se na
derme ou hipoderme podendo apresentar-se profunda ou elevada. Costuma ser
persistente e medir entre Te 3 cm.

As imagens desta pagina foram retiradas do Google Imagens.




Papula

Lesao solida, elevada e bem delimitada, podendo ter superficie plana ou curva,
com tamanho inferior a 1cm.

Vegetacoes

Papula elevada, que pode estar ou ndo sustentada por uma base estreita
(pediculo). Caracteriza-se por ter superficie irregular e hiperqueratotica,
geralmente dura, inelastica e de coloracao amarelada, conferindo aspecto

VEIrrucoso.

Placa

Lesao elevada, com mais de 1 cm, com superficie plana, que pode apresentar
descamacao, crostas ou maceracao. Pode ser formada pela unido de varias

papulas.

Pustula

Lesdo elevada e circunscrita de até 1 cm na epiderme contendo secrecao
purulenta.

Telangiectasias

Lesao decorrente da dilatacdo dos capilares de artérias ou veias. Pode ter
formato linear sinuoso, de estrela ou puntiforme.

As imagens desta pagina foram retiradas do Google Imagens. 14




Lesao elevada, edematosa e bem delimitada, de coloracao résea, avermelhada
ou esbranquicada. Geralmente é pruriginosa e transitoria, podendo apresentar
uma area avermelhada ou palida ao redor.

Vesicula

Elevacao circunscrita de até 1 cm contendo liquido em seu interior que
geralmente € claro no inicio mas pode se tornar turvo, purulento ou hemorragico.

As imagens desta pagina foram retiradas do Google Imagens.
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Fonte: Dermatology Atlas

Escabiose

Etiologia
Sarcoptes scabiei var. hominis.
Transmissao

Transmitida principalmente pelo contato direto e prolongado entre a pele de
uma pessoa infestada e a de outra, sendo o contato sexual uma importante via
de disseminacao. A transmissao por objetos contaminados, como roupas e
roupas de cama, € incomum, mas pode ocorrer com maior frequéncia nos
casos de escabiose crostosa (ou norueguesa), uma forma grave da doenca
caracterizada por elevada carga parasitaria e desprendimento de escamas
contendo acaros.

Caracteristicas/progressao

Os sintomas da escabiose geralmente surgem entre trés e seis semanas apos a
infestacao. Em casos de reinfestacao, podem aparecer em apenas um a trés dias
devido a resposta imunoldgica ja desenvolvida pelo organismo. A principal
manifestacao clinica € o prurido (coceira intensa), que costuma piorar durante a
noite e apds o0 banho. As lesdes sao mais frequentes entre os dedos das maos,
punhos, cotovelos, axilas, regiao abdominal, nadegas, virilha, mamilos e orgaos
genitais.
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Em bebés e criancas pequenas, a coceira pode ser menos evidente,
manifestando-se por irritabilidade, alteracdes do sono, agitagao e diminuicdo do
apetite.

As lesdes caracteristicas da escabiose incluem:

e Sulcos ou galerias: pequenos trajetos lineares na pele produzidos pelo
deslocamento do acaro;

o Lesdes vesiculopustulosas: pequenas bolhas ou pustulas, comuns no couro
cabeludo, palmas das maos, plantas dos pes e espacos entre 0s dedos;

e Nodulos: lesdes elevadas, avermelhadas e pruriginosas, frequentemente
observadas nas axilas, virilha e regiao genital, especialmente em criangas
menores de dois anos.

Tratamento*

e Permetrina a 5% (Creme): Primeira linha para criangas acima de dois meses,
aplicada em duas doses separadas por sete dias;

e Ivermectina (Oral): Indicada para casos graves, resistentes ou surtos
comunitarios em criangas com mais de 15 kg e dois anos;

e Enxofre (5% - 10% em Vaselina): Tratamento de eleicdo para recém-
nascidos (menos de 2 meses) e mulheres gravidas ou a amamentar;

e Benzoato de Benzilo: Opcao topica a partir do primeiro més de vida.

Manejo

e Aplicar 0 medicamento em toda a superficie corporal, incluindo entre os
dedos, umbigo e regiao genital;

e Em criancas menores de dois anos e idosos, aplicar também no couro
cabeludo, face e pescoco, evitando olhos e boca;

e Reaplicar o produto nas maos sempre que forem lavadas;

e Respeitar 0 tempo de acado recomendado antes da remocao do
medicamento;

e Manter as unhas curtas e limpas;

e Todos os contatos domiciliares e parceiros sexuais devem ser tratados,
mesmo que nao apresentem sintomas, pois podem estar no periodo de
incubacao da doenca;

e Recomenda-se lavar roupas, toalhas e roupas de cama em agua quente
(50-60 °C) e seca-las adequadamente;

o Objetos que nao podem ser lavados devem ser armazenados em sacos
fechados por pelo menos trés dias;

« Evitar o contato direto pele a pele com pessoas potencialmente infestadas.

. . . . 18
*Essas medicacdes podem ser prescritas por Enfermeiros.
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Fonte: Dermatology Atlas

Leishmaniose

Etiologia

A leishmaniose tegumentar € uma doenca antropozoondtica causada por
protozoarios do género Leishmania. No Brasil, as principais espécies
identificadas como causadoras da doenca humana sao:
e Leishmania (Viannia) braziliensis: A espécie mais prevalente, associada a
lesbes cutaneas e mucosas.
e L. (V.) guyanensis: Comum na regido Norte, frequentemente causa multiplas
lesdes cutaneas.
e |. (Leishmania) amazonensis: Associada a varias formas clinicas, incluindo a
leishmaniose cutanea difusa.
» QOutras espécies incluem L. (V.) naiffi, L. (V.) shawi e L. (V.) lainsoni.

Transmissao

» Vetor: Ocorre pela picada de fémeas infectadas de insetos flebotomineos do
género Lutzomyia, conhecidos popularmente como mosquito-palha, birigui,
tatuquira ou cangalhinha.

e Reservatorios: O parasita € mantido na natureza por diversos hospedeiros,
principalmente pequenos roedores silvestres, marsupiais, edentados (como
tatus e preguicas) e, ocasionalmente, animais domeésticos como caes e
cavalos.

o Observacao: Nao ha transmissao de pessoa para pessoa.
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Caracteristicas/progressao

e Incubacao: O periodo varia de 10 dias a trés meses (ou até varios meses).

e Leishmaniose Cutanea (LC): Manifesta-se inicialmente como uma papula
que progride para uma ulcera indolor, circular, com bordas elevadas e bem
definidas e fundo granular (conhecida como "borda em moldura").

e Leishmaniose Mucosa (LM): Pode surgir meses ou anos apos a lesao
cuténea. Atinge principalmente as mucosas do nariz e boca, podendo
causar destruicao de cartilagens e deformidades graves.

o Formas Especiais: Existem a forma disseminada (multiplas Ulceras distantes
do sitio original) e a difusa (lesbes nodulares crénicas em pacientes com
baixa imunidade, simulando hanseniase).

Tratamento*

e Primeira Escolha: Antimoniais pentavalentes (Antimoniato de N-
metilglucamina ou Glucantime).

e Segunda Escolha: Anfotericina B e Pentamidina, utilizadas em casos de falha
terapéutica ou contraindicacao aos antimoniais.

e Novas Opcoes: O uso de Miltefosina (via oral) e terapias topicas (como
imiquimod) tém apresentado resultados encorajadores em estudos.

Manejo

e Uso de repelentes, mosquiteiros, telas em portas € janelas;
e FEvitar atividades em areas de mata nos horarios de maior atividade do vetor.

*Antimoniais pentavalentes podem ser prescritos por enfermeiros, as outras 20
medicacoes requerem prescricoes medicas.




Fonte: Dermatology Atlas

Pediculose

Etiologia

E uma infestaco provocada pelos parasitas Pediculus humanus capitis (piolho
do couro cabeludo) e Pediculus humanus corporis (piolho do corpo).

Transmissao

Ocorre por meio do contato direto com a pessoa infectada ou pelo
compartihamento de objetos pessoais. Em ambientes como celas prisionais, a
propagacao e facilitada pela proximidade entre as pessoas.

Caracteristicas/progressao

 Sintoma Principal: Prurido (coceira) intenso.

e Incubacao: Varia de 7 dias a 3 semanas.

o Pediculose do Couro Cabeludo: Caracteriza-se pela presenca de |Iéndeas
(graos brancos) aderidas aos fios, principalmente na regiao atras das orelhas
e na nuca. Pode evoluir para infeccdes secundarias (piodermites).

o Pediculose do Corpo: O parasita vive nas roupas e na pele, causando pontos
vermelhos (picadas), escoriacoes lineares e urticaria no tronco, abdome e
gluteos.

21



Tratamento®

e lvermectina (6mg): Dose Unica via oral conforme o peso, com repeticao
apo6s 7 a 10 dias.

e Permetrina 1% (Locao): Aplicar no couro cabeludo, deixar agir por 5 a 10
minutos e enxaguar. Repetir em 7 dias.

e Remocao Manual: Uso de pente fino e solucado de agua com vinagre (1:1)
para retirar as Iéndeas.

Manejo

e Envolve a limpeza regular do ambiente e a desinfeccdo de areas
compartilhadas.

e Roupas de cama e vestuario devem ser lavados em agua quente ou
passados a ferro.

. . . . 22
*Essas medicacdes podem ser prescritas por Enfermeiros.




[nteccoes
angicas

Candidiase cutanea
Pitiriase alba
Pitiriase rosea
Pitiriase rubra pilar
Pitiriase versicolor
Tinea

o Tinea capitis

o Tinea corporis

o Tinea facei
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Fonte: Dermatology Atlas

Candidiase cutanea

Etiologia

A candidiase cutanea € causada por leveduras do género Candida, sendo a C.
albicans o agente mais comum (responsavel por cerca de 60% dos casos).
Outras espécies de importancia clinica que frequentemente afetam a pele e as
unhas incluem C. parapsilosis, C. tropicalis, C. krusei e C. guilliermondii.

Transmissao

« Enddgena: E a forma principal, ocorrendo quando o fungo (que ja faz parte
da microbiota normal de 80% das pessoas sadias) torna-se patogénico
devido a desequilibrios no hospedeiro.

e Exdgena: Pode ocorrer por contato direto, sendo reconhecida como uma
infeccao sexualmente transmissivel (IST), ou por transmissao horizontal. No
ambiente hospitalar, a transmissao de pessoa para pessoa também &
possivel.

24



Caracteristicas/progressao

« Intertrigo: E a forma mais comum, localizada em dobras da pele (axilas,
virilha, sulco intergluteo, prega submamaria e suprapubica em obesos).
Caracteriza-se por eritema intenso (vermelhidao), edema e lesdes-satélites
de aspecto descamativo.

e Anexos Cutaneos: Manifesta-se como paroniquia (inflamacao da pele ao
redor da unha) e onicomicose (unha enrijecida, dolorida e distorcida). Pode
haver também foliculite (infeccado do foliculo piloso), especialmente em
pacientes com HIV.

o Candidiase Congénita: Manifesta-se nos primeiros dias de vida com
erupcdes generalizadas, papulas e pustulas, geralmente oriundas de
infeccao vaginal materna durante a gravidez.

e Progressao: Em pacientes com deficiéncia de células T helper, a condicao
pode evoluir para a candidiase mucocutanea cronica, com infeccoes
persistentes e recorrentes na pele, couro cabeludo e unhas.

Tratamento*

A abordagem combina medicamentos e alteracao de habitos:
o Antifungicos Topicos: Uso de derivados azolicos e poliénicos (como
nistatina) aplicados diretamente nas lesoes.
o Antifungicos Sistémicos: Medicamentos via oral (como fluconazol) sao
indicados para casos mais graves, extensos ou resistentes a terapia topica.

Manejo

e Manter as areas secas (evitando umidade e calor excessivos) e controlar
doencas de base, como o Diabetes Mellitus.

e Evitar 0 uso de roupas apertadas e tecidos sinteticos, além de tratar os
parceiros sexuais em casos de envolvimento genital associado.

« E essencial a identificagdo correta da espécie de Candida em laboratdrio
para orientar a escolha do antifungico, dado que algumas espécies nao-
albicans apresentam resisténcia natural ou adquirida a certas drogas

*Essas medicacdes podem ser prescritas por Enfermeiros.

25




Fonte: Negro Atlas Fonte: Negro Atlas

Fonte: Dermatology Atlas

Pitiriase alba

Etiologia

A causa exata é desconhecida, mas acredita-se que o ressecamento da pele
(xerose) seja um fator desencadeante importante.

Transmissao
N&o se aplica, pois ndo € uma doenca infectocontagiosa.

Caracteristica/progessao

e Manifesta-se como manchas claras (hipocrébmicas) mal definidas que
aparecem geralmente na face, membros superiores e tronco.

« E muito frequente na infincia e as manchas costumam involuir
espontaneamente.

o Fatores como exposicao solar, banhos prolongados e uso de sabdes no
inverno podem desencadear ou agravar a condicao.

26



Tratamento*

» Hidratacao e umectacao da pele com cremes emolientes (ex: ureia a 10% ou

lactato de amdnio a 12%).

e Uso de fotoprotetores.

e Emalguns casos, podem ser indicados cremes ou pomadas com
corticosteroides.

Manejo

o Explicar que a doenca € benigna, autolimitada e nao contagiosa.

 Informar que a repigmentacéo pode levar meses a até dois anos, mesmo

apos a resolucao da inflamacao.

o Hidratacao da pele (tratamento de primeira linha): Aplicar hidratantes ou

emolientes pelo menos duas vezes ao dia, principalmente apos o banho.

 FEvitar sabonetes agressivos, banhos muito quentes e prolongados e outras

substancias irritantes.

o Uso diario de protetor solar, pois 0 bronzeamento da pele ao redor torna as

manchas mais evidentes.

e Tratamento medicamentoso (quando houver infllamacao, eritema ou
prurido): Corticoide topico de baixa poténcia, como hidrocortisona 0,5-1%,

por curto periodo (geralmente 7 a 14 dias).
o Reavaliar se houver piora, auséncia de melhora ou duvida diagnostica.

e Essas medicacdes podem ser prescritas por Enfermeiros.
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SFS

Fonte: Dermatology Atlas

Pitiriase rosea

Etiologia

A causa exata da pitiriase rosea permanece desconhecida, apesar de exaustivas
pesquisas. Atualmente, as duas hipdteses mais aceitas sao:

 Infecciosa/Viral: Sugere uma associacao com a reativacao dos herpes-virus
humanos 6 (HHV-6) e 7 (HHV-7), embora os estudos apresentem
resultados contraditorios.

o Multifatorial: Propde que a doenca resulte de uma interacao entre agentes
infecciosos (ou drogas) e uma susceptibilidade genética do individuo
(especificamente relacionada ao grupamento alélico HLA-DQB1*04),
podendo envolver mecanismos de autoimunidade.

Transmissao

A pitiriase rosea nao € considerada uma doenga transmissivel. Sao raras as
citacdes na literatura de casos ocorrendo simultaneamente em familiares ou em
ambientes fechados como escolas e quartéis.

28




Caracteristicas/progressao

e Placa-mae (Medalhao): Na maioria dos casos (50% a 94%), a doenca
comeca com uma lesao unica, solitaria, de 2 a 10 cm, com centro mais claro
e borda rosea descamativa.

e FErupcdo Secundaria: Cerca de 7 a 14 dias apds a placa-mae, surgem
multiplas lesbées menores no tronco e raiz dos membros. No tronco, elas
seguem as linhas de clivagem da pele, criando o aspecto tipico de "arvore
de natal".

o Sintomas: Geralmente é assintomatica, mas o prurido (coceira) ocorre em
muitos pacientes, sendo grave em 25% deles.

e Evolucdo: E uma condicdo autolimitada. A regressdo ocorre
espontaneamente, normalmente sem deixar sequelas, em um periodo de
quatro a oito semanas. Recidivas sao raras (cerca de 2,8%).

Tratamento*

Como a doenca regride sozinha, a terapéutica foca no controle dos sintomas:

e Sintomaticos: Uso de corticosteroides topicos, locdées com mentol ou
calamina e anti-histaminicos orais para aliviar a coceira.

o Casos Graves: corticoides sistémicos ou 0 uso de eritromicina oral, que em
alguns estudos demonstrou reduzir o tempo de evolugao da doenca. O
aciclovir em altas doses também € uma opcao citada, embora sua eficacia
seja debatida.

o Diagnostico Diferencial: O passo mais importante no manejo € excluir a sifilis
secundaria, sendo indispensavel a solicitacdo de exames sorologicos como
VDRL ou RPR.

e Qutras condicées que devem ser diferenciadas incluem dermatofitoses
(micoses), psoriase gotada, eczema** numular e erupcdes causadas por
medicamentos (como captopril, omeprazol e terbinafina).

o Orientacao: Deve-se informar o paciente sobre a natureza benigna da
doenca e sua cura espontanea

*Essas medicagdes podem ser prescritas por Enfermeiros. ) 29
**Tipo de dermatose que se caracteriza por apresentar varios tipos de lesoes.




Fonte: Dermatology Atlas

Pitiriase rubra pilar

Etiologia
A etiologia exata da Pitiriase Rubra Pilar (PRP) permanece desconhecida. No
entanto, pesquisas recentes sugerem que a sua patogénese pode estar ligada a:
o Genética: Mutacoes de ganho de funcéo no gene CARD14.
e Metabolismo: Possiveis disturbios na metabolizacao e transporte da Vitamina
A para a pele através da Proteina de Ligacao do Retinol (RBP).
o Qutros fatores: Respostas anormais a processos infecciosos, reagdes a
farmacos, radiacao ultravioleta e predisposicao genetica.

Transmissao
A PRP ndo é uma doenca contagiosa. A maioria dos casos € adquirida e ocorre
de forma esporadica. Existe, contudo, uma forma familiar (geralmente
autossomica dominante) que apresenta um inicio mais insidioso em comparacao
com a forma adquirida, que costuma ser subita.
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Caracteristicas/progressao

o Manifestacoes Clinicas: Caracteriza-se por papulas queratésicas foliculares
de coloracao vermelho-alaranjada ou salmao. Estas papulas coalescem para
formar placas com bordas elevadas.

o llhas de Pele Sa: Uma caracteristica diagnostica crucial € a presenca de
areas de pele nao envolvida dentro das lesées, conhecidas como "ilhas de
pele sa".

e Progressao: Apresenta tipicamente uma evolucao cefalocaudal (do rosto e
couro cabeludo para o restante do corpo). Pode evoluir para eritrodermia* e
causar queratodermia palmoplantar (espessamento da pele das palmas e
plantas) com fissuras dolorosas.

« Classificacdo: E dividida em seis subtipos, sendo a Tipo | (Classica do
Adulto) a mais comum, representando cerca de 55% dos casos e possuindo
o melhor prognostico de remissao.

Tratamento**

O tratamento pode ser dificil e baseia-se frequentemente em relatos de casos
devido a raridade da doenca.

o Terapéutica Topica: Utilizada inicialmente ou em casos leves, inclui
corticosteroides, emolientes, queratoliticos, retindides tépicos e inibidores da
calcineurina.

e Terapéutica Sistémica (12 Linha): Os retindides orais (como acitreting,
isotretinoina e alitretinoina) sao considerados o padrao-ouro. O metotrexato
€ uma alternativa comum quando os retindides falham ou sao
contraindicados.

» Bioldgicos: Reservados para casos recalcitrantes, incluem antagonistas do
TNF-alfa, anti-IL-12/23 e anti-IL-17A.

Manejo

« Diagnostico: E clinico e histopatoldgico. A bidpsia de pele é o padrdo-ouro
para confirmar o diagnostico e descartar diferenciais como a psoriase,
linforna cutaneo de células T e eczema***.

e Monitorizacao: O manejo inclui a reducao da morbidade e a prevencao de
complicacdes, como ectropio (eversao da palpebra) e ressecamento ocular.

 Investigacao de Comorbidades: Em casos raros, a PRP pode manifestar-se
como uma sindrome paraneoplasica ou estar associada a doencas
autoimunes, exigindo uma avaliacao sistémica

*Inflamacao grave que faz com que a maior parte da superficie da pele figue vermelha. 31
**Corticosteroides, emolientes e queratoliticos podem ser prescritos por enfermeiros, as
outras medicacdes requerem prescricoes medicas.

***Tipo de dermatose que se caracteriza por apresentar varios tipos de lesoes.




SFS
Fonte: Dermatology Atlas Fonte: Negro Atlas Fonte: Negro Atlas

Pitiriase versicolor

Etiologia

E uma infecgao fungica superficial causada pelo fungo Malassezia spp.

Transmissao

A transmissao pode ocorrer enquanto houver lesoes ativas.

Caracteristicas/progressao

o Apresenta-se como manchas avermelhadas, acastanhadas ou

esbranquigadas (hipocrémicas).
e As lesdes costumam apresentar uma descamacao fina.
o Localizacao: Afeta predominantemente o pescoco, o torax e as raizes dos

membros superiores.
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Tratamento*

e Topico: Cetoconazol 2% (xampu) ou Nitrato de Miconazol 2% (locao)

e Sistémico: Fluconazole 150mg (dose unica de 3 comprimidos ou 2
comprimidos semanais por 2 semanas) ou Itraconazol 100mg (2 capsulas

por 5 dias).

Manejo

O diagndstico é predominantemente clinico. E importante realizar o diagndstico
diferencial com a hanseniase e a pitiriase rosea de Gilbert para garantir o

tratamento correto

*Essas medicacdes podem ser prescritas por Enfermeiros.
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Fonte: Dermatology Atlas

Tinea capitis

Etiologia

Causada por espécies de Trichophyton ou Microsporum. O agente mais comum
€ 0 M. canis, transmitido por caes ou gatos.

Transmissao

De animais para o homem, de pessoa para pessoa, ou por contato indireto
através de maquinas de cortar cabelo e artigos de toucador (pentes, escovas).

Caracteristicas/progressao

E uma micose que atinge o couro cabeludo, sendo comum em criangas e rara
em adultos. Caracteriza-se por lesdes eritematosas, escamosas e alopecia
tonsurante (o cabelo quebra e cai em clareiras). Pode evoluir para uma forma
inflamatoria supurada chamada Kerion Celsi.
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Tratamento*

O tratamento fundamental € oral com Griseofulvina ou Terbinafina por um
periodo de 30 a 60 dias.

Manejo

Foca no diagnostico precoce, tratamento dos pacientes e exame de criancas
contactantes tanto no ambiente familiar quanto escolar.

*Essas medicacdes podem ser prescritas por Enfermeiros.
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Fonte: Dermatology Atlas

Tinea corporis

Etiologia

E uma micose superficial causada por fungos dos géneros Trichophyton,
Microsporum e Epidermophyton.

Transmissao

Ocorre pelo contato com pessoas doentes, com animais domesticos infectados
ou através de fomites (objetos contaminados), como roupas e banheiros

coletivos.

Caracteristicas/progressao

Manifesta-se na pele da face, tronco e membros por lesdes papulo-vesiculosas
com crescimento centrifugo. As lesdes apresentam descamagao central e
periférica, podendo ser isoladas ou multiplas (confluentes), e sdo acompanhadas

de prurido. E frequente em criancas.
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Tratamento*

Respondem bem a antimicdticos topicos. Em casos extensos ou resistentes,
indica-se tratamento oral com Griseofulvina (por 30 dias) ou Terbinafina (por 15
dias).

Manejo

e Envolve o tratamento dos doentes e dos animais domeésticos infectantes.

e Recomenda-se a lavagem de roupas pessoais € de cama com agua quente
(ou passar a ferro quente) e a limpeza de banheiros coletivos com
fungicidas.

*Essas medicacdes podem ser prescritas por Enfermeiros.
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Fonte: Dermatology Atlas

Tinea Yacei

Etiologia

A tinha da face € uma infeccao fungica superficial causada por dermatdfitos que
atingem a pele glabra (sem pelos) do rosto. Os agentes causais variam
geograficamente; nos EUA, as espécies mais comuns sao Trichophyton
tonsurans, T. rubrum e Microsporum canis. Os organismos liberam queratinases
que permitem a invasao do estrato corneo da pele.

Transmissao

e Contato Direto: Principalmente com animais de estimacao infectados
(comum em criancas) ou gado.

o Contato Humano: Através do contato pele a pele, frequente em praticantes
de esportes como Iuta livre (wrestlers).

o Autoinoculagdo: Disseminagao a partir de infeccdes fungicas em outras
partes do corpo do proprio paciente.

« Fatores Ambientais: E mais comum em climas tropicais e Umidos.
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Caracteristicas/progressao

e Apresentacao Inicial: Comeca como maculas escamosas planas que
desenvolvem uma borda elevada e avancam para fora em todas as
direcoes.

o Evolucao: A area central pode tornar-se hipopigmentada ou acastanhada e
menos escamosa a medida que a lesado cresce. Frequentemente assume
uma forma anular (em anel), podendo ser Unica ou multipla.

o Sintomas: Pode haver sensacao de queimacao, prurido leve ou ser
assintomatica, sendo que a luz solar costuma exacerbar os sintomas.

e Tinha Incognito: Quando tratada erroneamente com esteroides topicos, a
lesdo perde suas caracteristicas tipicas, apresentando eritema difuso e
pustulas.

Tratamento*

A maioria dos casos € superficial e curavel com antifungicos topicos:
e Azois (ex: miconazol, clotrimazol): Devem ser aplicados por 3 a 4 semanas,
continuando por pelo menos uma semana apos a resolucao das lesoes.
e Alilaminas (ex: terbinafina): Geralmente eficazes em um regime de apenas
uma semana.
o Casos Resistentes: Infeccoes extensas ou multiplas placas podem exigir
terapia antifungica oral.

Manejo

o Diagnostico: A investigagdo micologica € essencial, sendo o exame
microscopico direto com KOH o teste mais rapido e sensivel. A cultura pode
ser usada para identificar o patogeno especifico.

 Prevencdo de Recorréncia: E fundamental identificar e tratar a fonte da
infeccao, especialmente animais de estimacao.

e Acompanhamento: O prognostico € bom, mas o diagnostico deve ser
reavaliado se ndo houver melhora apds 4 semanas de tratamento. E
frequentemente confundida com lUpus eritematoso, rosacea e dermatite
seborreica devido a sua aparéncia variavel.
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*Essas medicacdes podem ser prescritas por Enfermeiros. Terbinafina requer prescricao
medica.
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Fonte: DerrmNet

Celulite

Etiologia

A celulite € causada principalmente por estreptococos beta-hemoliticos e pelo
Staphylococcus aureus. Em uma minoria de casos, podem ser identificados
bacilos aerobios gram-negativos.

Transmissao

Diferente de infestacbes como a escabiose, a celulite nao € tipicamente
transmitida de pessoa para pessoa, mas ocorre pela entrada de bactérias
através de perturbacdes na barreira cutdnea. Os principais fatores
predisponentes incluem:

 Inflamacdes prévias (como eczema* ou radioterapia);

 Infeccdes de pele preexistentes (como piodermites ou tinea pedis);

o Edema de causa venosa.

*Tipo de dermatose que se caracteriza por apresentar varios tipos de lesoes. 41



Caracteristicas/progressao

o Acometimento: Atinge a derme profunda e o tecido subcutaneo;

e Sintomas Locais: Manifesta-se como areas de eritema (vermelhidao), edema
(inchaco), calor e dor, sem focos supurativos subjacentes imediatos;

o Diferenciacdo: Ao contrario da erisipela, a celulite ndo apresenta uma
delimitagao anatémica precisa (ndo ha uma linha de demarcacao nitida com
a pele sa);

« Localizacdo: E mais frequente em adultos e os membros inferiores sdo os
sitios de acometimento mais comuns.

Tratamento*

A abordagem depende da gravidade e da presenca de secrecao:

e Celulite Leve (Nao Purulenta): Tratada com antibidticos orais como
cefalexina, dicloxacilina, cefadroxila ou clindamicina.

e Celulite Purulenta: Indica-se 0 uso de clindamicina,
sulfametoxazol/trimetroprima ou tetraciclinas.

o Via Parenteral (Intravenosa): Recomendada para neonatos, pacientes com
sinais de toxicidade sistémica, eritema de progressao rapida ou falha na
resposta ao tratamento oral apos 48-72 horas.

o Duracao: Geralmente 5 dias em casos descomplicados, podendo ser
estendida até 14 dias conforme a resposta clinica.

Manejo

¢ Incluem a elevacao dos membros acometidos, uso de emolientes sobre as
lesbes e o tratamento obrigatorio das condigbes predisponentes
subjacentes;

o Para pacientes com celulite recorrente e fatores de risco persistentes, pode
ser sugerida uma antibioticoterapia supressiva.

*Essas medicacdes podem ser prescritas por Enfermeiros. 42




Fonte: Dermatology Atlas

Erisipela

Etiologia

Estreptococo beta-hemolitico do grupo A é o principal agente.

Transmissao

A transmissao direta entre pessoas € incomum; o desenvolvimento da erisipela
depende principalmente da presenca de uma porta de entrada, como fissuras,
ulceras, feridas, picadas de inseto e dermatomicoses.

Caracteristicas/progressao

Caracteriza-se por lesao eritematosa e edemaciada, com bordas elevadas e
bem delimitadas, associada a dor € ao aumento da temperatura local. Acomete
principalmente os membros inferiores e a face, podendo estar associada a
linfadenopatia regional e linfangite. Em casos mais graves, podem surgir
vesiculas, bolhas e necrose. Geralmente apresenta inicio agudo, acompanhado
de febre, calafrios e mal-estar.
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Tratamento

e A penicilina é o tratamento de primeira linha para a erisipela;
o Cefalexina pode ser utilizada como alternativa em casos leves a moderados;
« Eritromicina pode ser considerada em pacientes com alergia a penicilina.

Manejo

¢ Repouso e elevacao do membro acometido;

o Hidratacao adequada;

o Compressas frias para alivio dos sintomas;

o Uso de antitérmicos e analgésicos, quando necessario;

« l|dentificar e tratar portas de entrada, como fissuras, Ulceras e feridas;

o Considerar solicitar hemograma e cultura no paciente imunocomprometido
Ou em casos de resisténcia.
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Fonte: Dermatology Atlas Fonte: Dermatology Atlas Fonte: Google imagens

Foliculite

Etiologia

O principal agente etiolégico € o Staphylococcus aureus. Também pode ser
causada por Streptococcus pyogenes, bactérias Gram-negativas, fungos como
Malassezia furfur ou virus.

Transmissao

Apesar de a foliculite ndo ser descrita na literatura como uma doenca facilmente
transmissivel por contato direto entre pessoas, recomenda-se 0 nao
compartiihamento de objetos de uso pessoal, a fim de reduzir o risco de
contaminacao.

Caracteristicas/progressao

e Na forma superficial, acomete apenas a porcao superior do foliculo,
manifestando-se com o surgimento de pequenas espinhas, com ou sem
conteudo purulento. As lesdes podem ser acompanhadas de eritema,
prurido e sensibilidade. Geralmente, apresenta boa evolucao e raramente

causa complicacoes;
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o Na forma profunda, surgem lesdes maiores, eritematosas, elevadas e
dolorosas, frequentemente com conteudo purulento central. A regiao
acometida torna-se mais sensivel e pode haver dor intensa. A progressao da
infeccao pode levar a formacao de furunculos, com maior risco de
destruicao do foliculo piloso e desenvolvimento de cicatrizes.

Tratamento

e O tratamento € geralmente topico, sendo indicado em casos leves ou
localizados. Podem ser utilizados sabonetes antissépticos e antibidticos
topicos como mupirocina e clindamicina;

e O tratamento sistémico & indicado em casos extensos, recorrentes ou com
acometimento mais profundo. As principais opcdes incluem cefalexina,
clindamicina, sulfametoxazol-trimetoprima ou doxiciclina. O tratamento oral
deve durar por cerca de 7-10 dias.

Manejo

» Manter higiene pessoal adequada;

o Evitar o compartihamento de objetos de uso pessoal, como laminas de
barbear e pincéis de maquiagem;

o Evitar 0 uso de roupas muito justas, bem como a realizacao frequente de
depilacao, principalmente com lamina ou cera.
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SFS

Fonte: Dermatology Atlas

Furunculo

Etiologia

E uma forma de foliculite profunda, geralmente causada pela bactéria
Staphylococcus aureus.

Transmissao

Contato com individuos com lesdo purulenta, sendo as maos o meio mais
importante para transmitir a infeccao.

Caracteristicas/progressao

Caracteriza-se por nodulo eritematoso, doloroso, quente e flutuante,
frequentemente com pustula na superficie e ponto de drenagem. Pode
apresentar eliminacado de conteudo purulento e necrético (carnegao) apos
ruptura da lesdo. Quando dois ou mais furunculos se unem na mesma regiao
anatémica, denomina-se carbunculo ou antraz cutaneo. Quando ha presenca de
multiplos furinculos em diferentes areas do corpo, denomina-se furunculose.
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Tratamento

» Aplicacao de calor local com compressas quentes para acelerar a drenagem
espontanea;

o A drenagem cirurgica deve ser indicada quando houver sinais de flutuacao,
desde que nao tenha ocorrido de forma espontanea;

e O uso de antibidticos topicos ou sistémicos podem ser utilizados, segundo
indicacao médica.

Manejo

o Manter higiene pessoal e lavar maos e face com regularidade;

e Manter unhas limpas e curtas;

o Evitar uso de roupas apertadas e realizar a troca diaria das roupas quando
possivel;

 Evitar drenagem e expressao do furinculo sem orientacao profissional.
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Fonte: Dermatology Atlas

Hanseniase

Etiologia
Bactéria Mycobacterium leprae.
Transmissao

Ocorre quando o individuo com a forma infectante da doenca, sem tratamento,
elimina o Mycobacterium leprae pelas vias aéreas superiores, principalmente por
meio de tosse, espirro ou fala, infectando pessoas suscetiveis. Para que haja
transmissao, € necessario contato proximo e prolongado. Individuos com a
forma paucibacilar (PB) apresentam baixa carga bacilar e nao séo considerados
importantes fontes de transmissao, enquanto os multibacilares (MB) que nao
estdo em tratamento sdo 0s principais responsaveis pela disseminacao da
doenca.

Caracteristicas/progressao

e A hanseniase pode se manifestar por manchas na pele, que podem ser
esbranquicadas, avermelhadas, acastanhadas ou amarronzadas,
geralmente associadas a alteracao da sensibilidade térmica, dolorosa ou tatil.
Também pode haver comprometimento de nervos periféricos, com
espessamento nervoso, associado a alteracdes sensitivas, motoras e/ou
autondmicas;
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o Qutros sinais incluem areas com diminuicao de pelos e da sudorese, além
de sintomas como formigamento e fisgadas, principalmente em maos e pés.
Pode ocorrer diminuicao ou perda da sensibilidade e da forca muscular em
regides como face, maos e pés. Em alguns casos, podem surgir nodulos no
corpo, que podem ser avermelhados e dolorosos.

Tratamento

O tratamento é realizado com a associacao de trés antimicrobianos:
rifampicina, dapsona e clofazimina, denominada Poliquimioterapia Unica
(PQT-V);

 Para pacientes com hanseniase paucibacilar (PB) a duracao é de seis meses
e para pacientes com hanseniase multibacilar (MB) a duracao € de doze
meses;

o O paciente recebe mensalmente a cartela de PQT-U e realiza a dose
supervisionada na unidade de saude. As demais doses sao administradas
em domicilio.

e Quando o paciente realiza o tratamento de forma regular, utilizando

corretamente todas as doses no periodo preconizado, incluindo as doses

supervisionadas, e apresenta boa avaliacao clinica na Ultima consulta, é

concedida a alta por cura.

Manejo

o A notificacao é obrigatéria e deve ser inserida no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (Sinan);

 Investigar os contatos que residem ou ja residiram, convivem ou conviveram
com o paciente no ambito domiciliar nos Ultimos cinco anos anteriores ao
diagnodstico. Também devem ser incluidos familiares e pessoas com
convivio proximo e prolongado, mesmo que nao residam no mMesmo
domicilio;

e Ainvestigagao epidemiologica de contatos consiste em: anamnese dirigida
aos sinais e sintomas da hanseniase, exame dermatoneurologico (deve ser
realizado pelo menos uma vez ao ano, por pelo menos 5 anos), e vacinacao
BCG para os contatos sem presenca de sinais e sintoma de hanseniase no
momento da avaliacao;

 E importante monitorar reacdes hansénicas, episodios inflamatdrios que
podem ocorrer antes, durante ou apos a alta, e que exigem medicamentos
especificos;

e A gravidez e o aleitamento materno nao contraindicam o uso da PQT-U,
entretanto, 0 uso de anticoncepcionais orais pode ter sua eficacia reduzida
pelo uso da rifampicina;

e Em pessoas com peso inferior a 30 kg, € necessario ajuste de dose dos
medicamentos;

e Quando houver necessidade de esquemas alternativos a PQT-U, os
medicamentos também sao disponibilizados gratuitamente pelo SUS.
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Fonte: Dermatology Atlas

Impetigo

Etiologia

Staphylococcus aureus (S. aureus), Streptococcus pyogenes ou, em menor
frequéncia, bactérias anaerobicas.

Transmissao

Acontece por contato direto com lesdes infectadas e contato indireto com
objetos contaminados. A autoinoculacao contribui para a disseminacao das
lesGes para outras areas do corpo.

Caracteristicas/progressao

o Impetigo bolhoso: Caracteriza-se pelo surgimento de vesiculas que evoluem
para bolhas grandes, superficiais e flacidas, contendo liquido inicialmente
claro, que pode tornar-se purulento. As bolhas rompem-se facilmente,
dentro de 1 a 3 dias, deixando uma base eritematosa e Umida, com uma
borda escamosa. Diferentemente do impetigo nao bolhoso, ndo apresenta
crostas melicéricas (cor de mel). As lesdes acometem principalmente
regides intertriginosas (area das fraldas, axilas e pescoco) e o tronco,
podendo também atingir a mucosa oral. Podem ocorrer sintomas sistémicos,
como a febre;
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e Impetigo crostoso ou nao bolhoso: forma mais comum do impetigo,
geralmente comeca como uma vesicula ou pustula que, quando se
rompem, formam uma crosta caracteristica cor de mel (crostas melicéricas)
com uma base eritematosa. As lesdes predominam na face € nos membros,
especialmente em areas de pele previamente lesionadas, e podem
disseminar-se por autoinoculacdo. Pode haver prurido e linfadenopatia
regional leve, enquanto febre e outros sintomas sistémicos sao incomuns.

Tratamento

o O impetigo localizado e ndo bolhoso pode ser tratado com antibidticos
tépicos, apds remocao suave das crostas com agua e sabao. Entre os
medicamentos de escolha esta a mupirocina, que pode ser aplicada de 2 a 3
vezes ao dia por 5 a 10 dias;

o Antibidticos sistémicos sao indicados para impetigo bolhoso, lesdes
extensas, multiplas ou associadas a sinais sistémicos, sendo a cefalexina
frequentemente utilizada como tratamento oral de primeira escolha;

e Em casos suspeitos de infeccao por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), podem ser utilizados clindamicina, doxiciclina ou
sulfametoxazol-trimetoprima.

Manejo

» Manutencao adequada da higiene da pele;

¢ Limpeza das lesOes para remogao das crostas;

» Higiene frequente das maos, especialmente apos contato com as lesoes;

¢ Manter as unhas curtas e limpas;

o Lavar regularmente roupas, toalhas, lencois e objetos que tenham entrado
em contato com secrecdes infectadas;

o Antissépticos ndo sao recomendados para o tratamento do impetigo,
podendo ser utilizados apenas em situacdes especificas para prevencao de
recorréncias;

e Em casos recorrentes, considerar coleta de cultura e investigacao de
colonizagao bacteriana do paciente e dos contatos.
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Fonte: Dermatology Atlas

Bactéria Treponema pallidum.

Transmissao

Pode ocorrer por relacao sexual (oral, vaginal ou anal), especialmente quando ha
contato com lesdes, principalmente sem o uso de preservativo. Também pode
ocorrer transmissao vertical, da pessoa gestante para o feto durante a gestacao,
ou No momento do parto.

Sifilis primaria: Geralmente surge uma unica lesdo no local de entrada da
bactéria, podendo acometer pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca ou
outras regides da pele. Essa lesao € conhecida como “cancro duro”, aparece
entre 10 e 90 dias apds o contagio e, em geral, € indolor, sem prurido, ardor ou
presenca de pus;

Sifilis secundaria: Caracteriza-se pelo surgimento de manchas pelo corpo,
geralmente nao pruriginosas, podendo acometer palmas das maos e plantas
dos pés. As lesbes surgem entre seis semanas e seis meses apos O
aparecimento e cicatrizacdo da lesao inicial. Nesta fase, podem estar
presentes sintomas sistémicos como febre, mal-estar, cefaleia e inguas pelo
Corpo;
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o Sifilis terciaria: Caracteriza-se por manifestacbes cutaneas, osseas,
cardiovasculares e neuroldgicas. Surge entre 1 e 40 anos apoés o inicio da
infeccao, podendo levar a complicacdes graves e até ao obito;

« Sifilis latente: Corresponde a fase assintomatica da infeccao, sem sinais ou
sintomas clinicos. E classificada em latente recente, quando a infeccdo tem
até um ano de evolucao, e latente tardia, quando possui mais de um ano. Sua
duracédo € variavel, podendo ser interrompida pelo aparecimento de
manifesta¢oes da sifilis secundaria ou terciaria.

Tratamento

o Sifilis primaria, secundaria e latente recente (até um ano de duracao):
benzilpenicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo).

« Sifilis latente tardia (mais de um ano de duracao), latente com duracao
ignorada e sifilis terciaria (exceto neurossiffilis): benzilpenicilina benzatina, 2,4
milhées Ul, IM, (1,2 milhdao Ul em cada gluteo), semanal, por 3 semanas.
Dose total de 7,2 milhdes Ul

e Caso o intervalo entre as doses ultrapasse 14 dias, o tratamento é
considerado inadequado e novo esquema devera ser reiniciado. Em
gestantes, o intervalo entre as doses nao deve ultrapassar 9 dias;

o O tratamento alternativo para casos de impossibilidade do uso de penicilina
pode ser feito da seguinte forma: Sifilis primaria, secundaria e latente recente
(até um ano de duracao): doxiciclina 100 mg, 12/12 h, por 15 dias. Sffilis
latente tardia (mais de um ano de duracao), latente com duracao ignorada e
sifilis terciaria: doxiciclina 100 mg, 12/12 h, por 30 dias.

 Realizar teste rapido para diagnéstico da sffilis;

o A notificacao é obrigatéria e deve ser inserida no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (Sinan);

o Diante de um resultado reagente no teste rapido, o tratamento pode ser
iniciado imediatamente em gestantes, vitimas de violéncia sexual, pessoas
sem diagnaostico prévio, com risco de perda de seguimento ou com sinais e
sintomas de sifilis primaria ou secundaria. Entretanto, o diagndstico deve ser
confirado por exame laboratorial, com coleta de sangue realizada,
preferencialmente, no mesmo dia do inicio do tratamento;

« E importante diagnosticar e tratar as parcerias sexuais para interromper a
cadeia de transmissao;

o Avaliar a necessidade de testagem para outras IST's, como HIV e hepatites
virais;

o Orientar 0 uso do preservativo em todas as relacoes sexuais.
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Fonte: Dermatology Atlas

Condiloma acuminado

Etiologia

Papiloma Virus Humano (HPV).

Transmissao

Via sexual.

Caracteristicas/progressao
Vegetacoes de diferentes tamanhos na regido genital e no anus que podem ser

unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas. Apresentam aspecto de “couve-
flor" e, em geral, sdo assintomaticas, podendo haver coceira no local.

56



Tratamento

O tratamento visa a destruicao das lesdes, podendo ser feito pelo enfermeiro das
seguintes formas:

« Acido tricloroacético (ATA) a 80-90% (solugdo). Aplicar nas leses com o
auxilio de um algodao, evitando o contato com a mucosa normal, e repetir
semanalmente, se necessario. Pode ser utilizado durante a gestacao.
Considerar mudanca terapéutica se as verrugas nao desaparecerem apos 6
sessoes.

e Podofilina a 10-15% (solucao). Aplicar nas lesbes com o auxilio de um
algodao, evitando o contato com a mucosa normal. Limitar a quantidade
utilizada a 0,5 mL. Contraindicada na gestacao.

e Imiquimode 50mg/g (creme). Tratamento domiciliar. Aplicar uma camada
fina sobre a regiao e espalhar até o creme desaparecer, deixando agir por 6
a 10h evitando a sua remocao. Apos esse periodo, lavar a regido com agua e
sabonete. Utilizar 3 vezes por semana em dias alternados até o
desaparecimento das verrugas ou até 16 semanas no maximo. Pode haver
vermelhidao, descamacao, erosao da pele, escoriacao e inchaco no local de
aplicacao. Contraindicado na gestagao.

Manejo

e Realizar anamnese e exame fisico detalhados;

o Oferecer testagem para outras IST's;

 Informar que o tratamento nao elimina o virus e, por isso, as lesdes podem
reaparecer, inclusive em outros locais;

e Aconselhar a levar a(s) parceria(s) sexuais a UBS para ser(em)
examinada(s);

» Orientar 0 uso de preservativo em todas as relacoes sexuais.
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Dengue

Etiologia

Arbovirose causada pelo virus da dengue (DENV), pertencente a familia
Flaviviridae e ao género Orthoflavivirus. Existem quatro sorotipos conhecidos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4).

Transmissao

Ocorre pela picada da fémea infectada do mosquito Aedes aegypti. A
transmissao por via vertical (de mae para filho durante a gestacéo) e por
transfuséo de sangue sao raras.

Caracteristicas/progressao

O quadro inicia-se com febre alta de inicio subito (39°C a 40°C), associada a
cefaleia, prostracao, mialgia, artralgia e dor retro-orbitaria. Do ponto de vista das
alteracdes cutaneas, uma manifestacao importante € o exantema maculopapular,
que surge entre 0 3° e 0 6° dia, geralmente assintomatico ou com leve prurido. As
lesbes podem coalescer, formando areas difusas com ilhas de pele preservada,
descritas como “ilhas brancas em um mar vermelho”. A distribuicao inicia-se em
Maos e pes, com progressao para tronco e membros, geralmente poupando
palmas e plantas. A regressao ocorre em poucos dias, sem descamacao. Em casos
mais graves, podem surgir petéquias, purpura ou equimoses, relacionadas a
manifestacées hemorragicas.
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Tratamento

» Repouso e ingestao adequada de liquidos;
» A medicacao € sintomatica, com analgésicos e antitérmicos.

Manejo

o Realizar a prova do laco para avaliacao de casos suspeitos de dengue. A
prova é considerada positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos ou
10 ou mais petéquias em criancas;

» A notificagcao e obrigatéria e deve ser inserida no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (Sinan);

e Informar a respeito da vacina contra a dengue que foi incorporada ao
Calendario Nacional de Vacinacédo, atualmente destinada a criancas e
adolescentes de 10 a 14 anos;

o Orientar medidas de controle do vetor, como uso de telas em janelas e
repelentes em areas de transmissao, eliminacao de recipientes que possam
acumular agua e servir como criadouros, vedacdo adequada de
reservatorios de agua, aléem da limpeza e desobstrucao de calhas, lajes e
ralos.
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Fonte: Dermatology Atlas

Doenca miao-pé-boca

Etiologia

Infeccao viral causada principalmente pelo Coxsackievirus Al16, pertencente ao
género Enterovirus e a familia Picornaviridae. Outros enterovirus, como 0
Enterovirus A71 e diferentes sorotipos do virus Coxsackie, também podem estar
associados a doenca, produzindo manifestacdes clinicas semelhantes.

Transmissao

Contato direto ou indireto com pessoas infectadas, por meio de secrecoes
respiratorias, liquido das vesiculas e contato com fezes contaminadas. A
transmissao também pode ocorrer por objetos, brinquedos, roupas e alimentos
contaminados por maos nao higienizadas. A maior transmissibilidade ocorre na
primeira semana da doenca. Entretanto, o virus pode continuar sendo eliminado
nas fezes por até quatro semanas apds o desaparecimento dos sintomas,
mantendo o potencial de transmissao durante esse periodo.
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Caracteristicas/progressao

A Sindrome Mao-Pé-Boca inicia-se, geralmente, com febre, dor de garganta,
mal-estar e diminuicdo do apetite. Em seguida, surgem vesiculas dolorosas na
cavidade oral, que evoluem para pequenas Ulceras semelhantes a aftas. As
manifestacdes cutaneas aparecem logo apds o surgimento das lesdes orais e
caracterizam-se por erupcao papulo-vesicular, composta por pequenas
vesiculas ovaladas "em grao de arroz", localizadas principalmente nas palmas
das maos e plantas dos pés. As lesdes também podem acometer nadegas,
coxas, bracos, tronco, face, cotovelos, tornozelos e regiao genital.

Tratamento

Se trata de uma doenca autolimitada, nao havendo tratamento antiviral
especifico. O tratamento € sintomatico, com controle da dor e da febre e
manutencao de hidratacao adequada.

Manejo

Orientar sobre a importancia da higiene das maos, especialmente apos usar
0 banheiro, trocar fraldas e antes de manipular alimentos;

Realizar limpeza e desinfeccao frequente de brinquedos, utensilios,
superficies e objetos compartilhados;

Trocar e lavar diariamente roupas e roupas de cama utilizadas pela pessoa
infectada;

Afastar criancas da escola e adultos do trabalho por cerca de 7 dias ou até o
desaparecimento dos sintomas;

Reforcar medidas de higiene em creches, principalmente durante a troca de
fraldas, para reduzir a transmissao.
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Herpes simples

Etiologia
Virus herpes simples (HSV), da familia Herperviridae, sendo o sorotipo HSV |
associado as infeccdes de face e tronco e o HSV Il associado as infeccdes
anogenitais.

Transmissao

Acontece via contato sexual, oral e por transmissao vertical, da mae para o bebé
durante o parto vaginal.

Caracteristicas/progressao

A primoinfecgao € assintomatica na maioria dos casos; quando sintomatica,
pode ser acompanhada por febre, mal-estar, linfadenopatia regional e lesdes
dolorosas. Antes do surgimento das lesdes, € comum a presenca de
formigamento, ardor, prurido ou dor local. Em seguida, aparecem vesiculas
agrupadas sobre base eritematosa, contendo liquido claro, que evoluem
rapidamente para pequenas ulceragdes e, posteriormente, crostas, com
cicatrizacao espontanea geralmente entre 7 e 14 dias. Apos a infeccao primaria,
0 virus permanece latente nos ganglios sensitivos, podendo ser reativado ao
longo da vida.
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Tratamento

o O tratamento do herpes simples tem como objetivo reduzir a duracao e a
intensidade dos sintomas, acelerar a cicatrizacao das lesoes, diminuir a
eliminacgao viral e reduzir o risco de recorréncias;

e Os antivirais sao mais eficazes quando iniciados precocemente,
preferencialmente nas primeiras 48 a 72 horas do inicio dos sintomas ou
ainda na fase prodrémica, entre 0s mais utiizados esta o aciclovir,
administrado por via oral;

o O tratamento tépico, como cremes de aciclovir, podem ser usados como
tratamento de segunda linha.

Manejo

o Em gestantes com herpes simples, a cesariana € indicada na presenca de
lesOes genitais ativas;

o Alinfeccao pelo HSV-2 apresenta uma importante associacao com o HIV, ja
que a presenca de herpes simples genital aumenta a suscetibilidade a
aquisicao e a transmissao do HIV;

» Orientar 0 uso do preservativo em todas as relacoes sexuais e evitar contato
direto com lesoes ativas.

63




ey S
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Herpes-zoster

Etiologia

Herpesvirus varicela ou varicela-zoster virus (HVV/VZV), DNA-virus pertencente
a familia Herpesviridae.

Transmissao

E causada pela reativacdo do virus varicela-zdster. Apods a infeccdo primaria,
geralmente adquirida na infancia, o virus permanece em estado de laténcia e
pode ser reativado anos depois. Essa reativacao € mais frequente em individuos
com 50 anos ou mais € em pessoas com imunidade comprometida. A
transmissdo do VZV a partir de individuos com herpes-zoster ocorre
principalmente pelo contato direto com o conteudo das vesiculas das lesdes
cutaneas. Pessoas suscetiveis, sem imunidade prévia ao virus, podem
desenvolver varicela apos a exposicao.
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O quadro inicia com dor intensa, queimacao, prurido ou parestesia em uma area
especifica da pele, podendo estar associado a febre, cefaleia e mal-estar.
Surgem maculas eritematosas, que evoluem rapidamente para vesiculas
agrupadas sobre base avermelhada. As vesiculas rompem-se e evoluem para
crostas. As lesdes apresentam distribuicao unilateral, acompanhando o trajeto de
um ou mais dermatomos, sem ultrapassar a linha média do corpo. O torax € a
regiao mais frequentemente acometida, seguido pela regiao craniofacial, lombar
e sacral. A dor pode persistir mesmo apods a cicatrizacdo das lesdes,
caracterizando a neuralgia pos-herpética, principal complicacdo da doenca.

Tratamento

e Deve ser iniciado preferencialmente nas primeiras 72 horas apds o
aparecimento das lesdes, com o uso de antivirais, como o aciclovir;

e O controle da dor deve ser realizado conforme a intensidade dos sintomas,
podendo incluir analgésicos, anti-inflamatorios e opioides;

e Em caso de sinais de infeccao, pode-se utilizar antibioticoterapia topica ou
sistémica.

Manejo

o Em pacientes imunodeprimidos recomenda-se utilizar sempre os antivirais,
independente do tempo de evolucao;

« E recomendada a realizacdo de teste para infecgdo pelo HIV em todos os
pacientes que apresentam quadro clinico compativel com a herpes-zoster;
 Existe vacina contra o herpes-zoster, indicada para idosos e grupos de risco

a partir dos 18 anos de idade, incluindo individuos imunocomprometidos,
pessoas com doencas autoimunes e aqueles que ja apresentaram herpes-
zoster, sendo recomendada a vacinagao apos seis meses da infeccao. No
Brasil, essa vacina ndo esta disponivel no Sistema Unico de Saude, sendo

ofertada apenas na rede privada;

o Oferecer terapias integrativas e complementares como adjuvantes no
manejo da herpes-zoster, auxiliando no controle da dor e na melhora do
bem-estar do paciente. Entre elas, destacam-se a acupuntura, fitoterapia e
praticas mente-corpo, como meditacéo e yoga.
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Fonte: Dermatology Atlas

Molusco contagioso

Etiologia

Virus Molluscum contagiosum, pertencente a familia Poxviridae. Existem quatro
subtipos do virus, sendo o MCV-10 mais frequente, seguido pelo MCV-2.

Transmissao

Ocorre pelo contato direto com a pele de pessoas infectadas, por
autoinoculacao, pelo compartihamento de objetos contaminados, pela
transmissao vertical durante o parto e pela transmissao sexual em adolescentes e
adultos. Em alguns casos, 0 contagio também esta relacionado ao uso
compartilhado de piscinas e a pratica de esportes de contato.

Caracteristicas/progressao

Manifesta-se pelo surgimento de papulas pequenas, arredondadas e firmes, com
cerca de 2 a 5 mm, geralmente da cor da pele ou rosadas. Apresentam superficie
lisa e brilhante, podendo ter aspecto em cupula e umbilicacdo central
caracteristica, com tampao queratinoso. As lesdes podem ser unicas ou multiplas,
isoladas ou agrupadas e, na maioria dos casos, sao assintomaticas, embora
possa haver prurido em alguns pacientes. Ocasionalmente, podem apresentar
halo eritematoso ou aspecto pediculado (se conecta ao tecido por uma base
estreita). O acometimento de palmas, plantas e mucosas & incomum.
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Tratamento

e Se trata de uma infeccdo autolimitada, podendo ocorrer resolucao
espontanea ao longo de meses. Por esse motivo, a decisao do tratamento
deve-se levar em conta o carater autolimitado da doenca, a extensao das
lesGes, possiveis complicacdes associadas, o impacto estético e
psicossocial e a tolerancia do paciente aos procedimentos;

o Entre as opcdes terapéuticas disponiveis destacam-se:

o Meétodos mecanicos, como a curetagem e a crioterapia, que consistem
na remocao ou destruicao das lesdes e, em geral, sdo realizados em
servicos especializados;

o Meétodos quimicos, como o hidroxido de potassio e outros agentes
queratoliticos, que promovem a regressao das lesdes por agao topica;

o Meétodos imunomoduladores, como o imiquimode, cuja indicacao € mais
restrita e reservada para casos selecionados;

o De forma geral, essas opcdes terapéuticas dependem de avaliacao medica
para indicacdo adequada e definicdo da melhor abordagem para cada
paciente.

Manejo

o Evitar contato direto com as lesdes, bem como cocar ou manipular as
papulas;

» Evitar o compartilhamento de objetos de uso pessoal, como toalhas, roupas
e utensilios de higiene;

o Manter higiene adequada das maos;

o Realizar troca frequente de roupas e itens pessoais, se possivel.
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Sarampo

Etiologia

RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.

Transmissao

Ocorre de pessoa para pessoa por meio de secrecoes nasofaringeas expelidas
por via aérea ao tossir, espirrar, falar e até respirar. Ha também evidéncias que
indicam o contagio pela dispersao de aerossois em ambientes fechados.

Caracteristicas/progressao

Caracterizado por manchas de Koplik (pequenos pontos brancos na mucosa
bucal) seguido por exantema maculopapular de direcao céfalo caudal, iniciando
no rosto e atras das orelhas. Além das alteracdes cutaneas, ha febre alta (acima
de 38,5°C) acompanhada de tosse inicialmente seca, coriza, conjuntivite ndo
purulenta e/ou mal-estar.
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Tratamento

N&o ha tratamento especifico para a doenca, apenas sintomatico. O uso de
antibiotico € contraindicado, exceto se indicado pelo meédico devido a infeccao
bacteriana secundaria.

Manejo

 Orientar aumento da ingesta hidrica e do suporte nutricional;
o Administrar vitamina A em criancas com suspeita de sarampo, de acordo
com a faixa etaria:
o Menores de 6 meses: 50.000 Ul, 2 doses, via oral (uma no dia da
suspeita e outra no dia seguinte);
o Entre 6 meses e 11 meses e 29 dias: 100.000 Ul, 2 doses, via oral (uma
no dia da suspeita e outra no dia seguinte);
o Maiores de 12 meses: 200.000 Ul, 2 doses, via oral (uma no dia da
suspeita e outra no dia seguinte);
o Realizar a notificacao compulsoéria em até 24 horas;
e Realizar busca retrospectiva de casos suspeitos nos ultimos 30 dias, a partir
da data de inicio do exantema;
e Encaminhar os contatos suscetiveis para vacinagao, se necessario, em ate
72 horas apos a notificacao;
e Acompanhar os contatos de casos suspeitos ou confirmados por 30 dias;
 Orientar o isolamento por, no Minimo, quatro dias apos o inicio do exantema,
além de reforcar a etiqueta respiratoria (cobrir boca e nariz ao tossir ou
espirrar) e a higienizacao das maos e das superficies de contato.
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Varicela

Etiologia

DNA Virus varicela-zoster (VVZ), familia Herpesviridae.

Transmissao

Contato com o liquido das vesiculas ou objetos contaminados ou ainda por meio
de secrecoes respiratorias expelidas por meio da tosse, espirro ou saliva.

Caracteristicas/progressao

Exantema maculopapular de distribuicao centripeta (se inicia na face, couro
cabeludo ou tronco). Apos algumas horas o exantema se torna vesicula, evolui
para pustula e posteriormente forma crostas nao infecciosas. O processo de
evolucao das lesdes causa bastante prurido. Além disso, ha sinais e sintomas
sistémicos como mal estar, cansaco, cefaleia, perda de apetite e febre baixa. Em
criancas a infeccao € benigna e autolimitada, conferindo imunidade a catapora.
Porém, o virus pode ser reativado causando o Herpes-Zoster, caracterizado por
vesiculas sobre bases eritematosas.
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Tratamento

e Analgésicos, antitéermicos e anti-histaminicos;

o Cuidados de higiene com agua e sabao;

e O uso de acido acetilsalicilico € contraindicado;

e Para pessoas com risco de agravamento, € indicado o uso do antiviral
aciclovir:

o Criancas sem comprometimento imunologico — 20mg/kg/dose, via oral,
5 vezes ao dia, dose maxima de 800mg/dia, durante 5 dias.

o Criancas com comprometimento imunoldgico ou casos graves — deve-
se fazer uso de aciclovir endovenoso na dosagem de 10mg/kg, a cada 8
horas, infundido durante uma hora, durante 7 a 14 dias.

o Adultos sem comprometimento imunolégico — 800mg, via oral, 5 vezes
ao dia, durante 7 dias. A maior efetividade ocorre quando iniciado nas
primeiras 24 horas da doenca, ficando a indicacao a critério medico.

o Adultos com comprometimento imunologico — 10 a 15mg de aciclovir
endovenoso, 3 vezes ao dia por no minimo 7 dias.

Manejo

o Nao cocar nem retirar as crostas;

e Fazer compressa de agua fria para alivio do prurido;

 QOrientar isolamento por 7 dias a partir do inicio do exantema ou até as lesdes
estarem secas, sem risco de transmissao;

e Orientar higienizacao rigorosa das maos, vestimentas e objetos
contaminados;

e Em caso de varicela grave ou herpes-zoster disseminado, deve ser feito o
encaminhamento ao hospital imediatamente, em regime de isolamento de
contato e respiratorio;

 Notificar em até 24 horas se caso grave internado ou obito.
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Dermatites

o Dermatite atépica
e Dermatite de contato
e Dermatite seborreica
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Fonte: Dermatology Atlas

Dermatite atopica

Etiologia

Componentes genéticos e ambientais contribuem para o seu desenvolvimento.

Transmissao

Nao é contagiosa.

Caracteristicas/progressao

A caracteristica mais marcante € o prurido e o ressecamento da pele. Pode se
apresentar com caracteristicas agudas, como edema, vesiculas e secrecoes;
subagudas, como eritema e edema menos iNtensos e presenga de secrecao e
crostas; ou crénicas, com espessamento € endurecimento da pele, prurido
intenso e lesdes de aspecto mais seco. No entanto, as caracteristicas da lesao
podem variar conforme a idade:

e Bebés de 18 a 24 meses: eritema com papulas ou vesiculas evoluindo com
escamas e crostas que se localizam inicialmente na face e em regides de
flexao;

o Até 16 anos: eczema* localizado, eritema palido, ressecamento da pele,
lesdes mal definidas em regides de flexao com espessamento da pele;

*Tipo de dermatose que se caracteriza por apresentar varios tipos de lesoes. 73



e Adultos: eczema* crbnico nas maos, pPescoco, cabeca, tronco superior,

ombros e couro cabeludo.

Tratamento

e Usar hidratantes e emolientes (preferencialmente os mais espessos, com

baixo teor de agua);

o Evitar sabonetes com formulacdes antissépticas, principalmente com

ingredientes alimentares;
e Anti-histaminico em caso de prurido intenso;
o Tratamento medicamentoso deve ser prescrito pelo médico.

Manejo

o Orientar hidratacao da pele pelo menos 2 vezes por dia;

» Orientar observacao dos sintomas e possiveis fatores desencadeantes;

e Encaminhar ao dermatologista em casos graves que nao respondem
tratamento inicial.

ao

*Tipo de dermatose que se caracteriza por apresentar varios tipos de lesoes.
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Dermatite de contato

Etiologia

Substancias irritantes ou alérgenos.

Transmissao

Nao é contagiosa.

Caracteristicas/progressao

Caracteriza-se por edema, vesiculas, bolhas ou exsudacao, geralmente sem
prurido, quando causado por exposicao a alguma substancia irritante. Ja em
casos alérgicos, se caracterizam por eczema* associado a prurido intenso
podendo haver espessamento e endurecimento da pele, além de ressecamento.
A caracteristica que difere das demais dermatites comumente sdo as vesiculas
eritematosas com edema, bolhas e/ou ulceracao.

*Tipo de dermatose que se caracteriza por apresentar varios tipos de lesoes. 75



Tratamento

« l|dentificacao e eliminacéo do contato com o agente causal;

e Usar hidratantes e emolientes (preferencialmente os mais espessos, com
baixo teor de agua);

o Evitar sabonetes com formulacdes antissépticas, principalmente com
ingredientes alimentares;

 Anti-histaminicos sistémicos (hidroxizina e difenidramina), antifingicos, orais
ou topicos, e corticoides, topicos ou orais, apenas podem ser prescritos pelo
meédico.

Manejo

o Orientar sobre medidas de prevencao evitando o contato com o agente
causal, se identificado;
» Encaminhar ao dermatologista em casos graves.
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Fonte: Dermatology Atlas Fonte: Negro Atlas

Dermatite seborreica

Etiologia

Fungos leveduriformes do género Malassezia.

Transmissao

Nao é contagiosa.

Caracteristicas/progressao

Caracteriza-se por papulas, placas ou maculas eritematosas e difusas com
conteudo descamativo oleoso de coloracao amarelada, distribuido no couro
cabeludo e no rosto.

Tratamento

o Uso de gel de limpeza e xampus com acido salicilico;
o Antifungicos dever ser prescritos pelo medico.
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Manejo

 Orientar sobre controle e recorréncia dos sintomas, pois nao ha cura;

o Orientar quanto aos fatores ambientais que podem agravar 0s sintomas,
como baixa umidade, calor ou baixa temperatura estresse, alguns

medicamentos, entre outros;
o Encaminhar ao dermatologista em caso grave.
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Acnhe

Outras

Carcinoma basocelular

Psoriase
Purpura do idoso
Urticaria
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SFS

Fonte: Dermatology Atlas

wiw.atlasdermatologico.com by

Acne

Etiologia

Bactérias Propionibacterium acnes, encontrada nos foliculos pilosos, e
Staphylococcus epidermidis, que geram um processo inflamatorio.

Transmissao

N&o € contagiosa.

Caracteristicas/progressao
Acne vulgar: cravos, papulas, pustulas e lesdes internas;

» Nao inflamatoria: predominancia de cravos;

 Inflamatoria: cravos, papulas e pustulas inflamatérias com secrecao central
de coloracao amarelada;

o Nodulocistica: pode formar cistos e noédulos internos profundos que
resultam em cicatrizes;

o Conglobata: afeta majoritariamente o publico masculino, caracterizado por
cistos grandes e inflamacdes intensas, com drenagem de material
seropurulento ou hematico; afeta principalmente o tronco, além da face,
nadegas, abdome, pescoco, ombros e bracos;
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o Fulminante: forma mais rara, porém grave. Caracteriza-se pelo surgimento
repentino de cistos e nodulos dolorosos e hemorragicos que podem
acompanhar sintomas sistémicos como febre, mal-estar, dores no corpo e
outros.

Tratamento

o Limpeza da face 2 vezes por dia com agentes suaves de limpeza;

o Podem ser utilizados antibidticos topicos nos casos leves a moderados
(Clindamicina 1% e Eritromicina 2%) em combinagao com peroxido de
benzoila ou derivados da vitamina A;

o Antibidticos orais, como a doxiciclina, também podem ser utilizados.

Manejo

 Orientar sobre a condicao;
e Em casos graves e resistentes, encaminhar ao dermatologista.
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Fonte: Google Imagens

Fonte: Negro Atlas

Carcinoma
basocelular

Fator causal

Exposicao prolongada a radiacao ultravioleta solar ou artificial.

Transmissao

Nao é contagiosa.

Caracteristicas/progressao

o Nodular: caracteriza-se por papula, nddulo ou placa eritematosa ou da
mesma cor da pele, brilhante, com bordas delimitadas que podem ser mais
elevadas que o centro da lesao; mais comum na cabeca ou pescoco;

o Superficial: macula ou placa fina eritematosa, que pode ter escamas finas.
Pode apresentar centro com atrofia e bordas mais elevadas, com pequenas
papulas brilhantes;

e Infiltrativo ou esclerodermiforme: placa branca, com bordas mal delimitadas,
podendo ter atrofia e aspecto de cicatriz;

o Fibroepitelioma de pinkus: placa amolecida eritematosa ou papula
pedunculada.




Tratamento

e Uso de imiquimode prescrito pelo medico;
o EXcisao e sutura, principalmente nos casos de alto risco.

Manejo

o Orientar sobre a condicao;
e Encaminhar via SISREG para consulta com dermatologista;

 Orientar sobre o uso de filtro solar e evitar exposicao solar, principalmente

entre as 10h e as 16h.
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Fonte: Dermatology Atlas

o

www.atlasdermatologico.com.br

Psoriase

Fator causal

Predisposicao genética.

Transmissao

Nao é contagiosa.

Caracteristicas/progressao

Placas eritematoescamosas com bordas bem delimitadas e acumulo de
escamas brancas, secas e aderidas. Quando removidas, as escamas deixam um
pontilhado sanguinolento. Se localizam na superficie extensora dos joelhos,
cotovelos, couro cabeludo e regiao lombossacra. Pode ser desencadeada pelo
frio, infeccdes, estresse e farmacos, entre outros.
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Tratamento

e Uso de cremes e emolientes com ureia ou acido salicilico;
o Tratamento medicamentoso prescrito pelo medico.

Manejo

 Orientar sobre a condicéo, informando que nao € contagiosa;
» Orientar sobre hidratacao da pele;
e Encaminhar para avaliacao médica.
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www.atlasdermatologice.com.br

Fonte: Dermatology Atlas

Puarpuradoidoso

Etiologia
Fragilidade vascular ocasionada pela atrofia ou leséao no tecido da derme, que

pode ser causada por exposicao ao sol, envelhecimento ao uso de alguns
medicamentos.

Transmissao
N&o € contagiosa.

Caracteristicas/progressao

Equimoses roxas persistentes, localizadas principalmente nas superficies das
maos e antebracos. Surgem sem trauma reconhecido e podem desaparecer
com o passar dos dias ou persistir por mais tempo.

Tratamento

Nao ha tratamento especifico.

Manejo

Orientar sobre a condicao e fatores desencadeantes.
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SFS

www.atlasdermatologico.com b

Fonte: Dermatology Atlas

Urticaria

Etiologia
Etiologia multifatorial, podendo estar associada a autoimunidade (incluindo
doencas tireoidianas), alergias, infeccdes, medicamentos, alimentos, infeccao
por Helicobacter pylori, infeccdes dentarias e autorreatividade.

Transmissao

N&o € contagiosa.

Caracteristicas/progressao
Desenvolvimento de urticas e/ou angioedemas. Os angioedemas se
caracterizam por edema repentino e profundo que pode envolver as mucosas
afetando as palpebras, labios e 6rgaos genitais. Se 0s sintomas durarem mais de
6 semanas, a urticaria € considerada cronica. Além disso, se classifica como
urticaria  induzida, quando um fator causal € identificado; ou
espontanea/idiopatica, quando a causa é desconhecida.
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Tratamento

o Afastar a causa, se identificada;
e Prescrever anti-histaminico;

o Nos casos de urticaria cronica espontanea refrataria aos anti-histaminicos,
Omalizumabe pode ser prescrito por medico alergista ou dermatologista.

Manejo

o Orientar a observacao de fatores que podem desencadear 0s sintomas,
como calor, bebidas alcodlicas, estresse e determinados alimentos
(enlatados, frutos do mar, chocolate, ovo, refrigerantes e sucos artificiais,
ultraprocessados);

e Encaminhar para o dermatologista caso nao haja resposta ao tratamento
com anti-histaminicos.
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Roteiro de anamnese

A luz do Processo de Enferrmagem

1) Teoria de enfermagem
2) Avaliacao

3) Diagnéstico de Enfermagem

o O diagnostico representa o julgamento clinico sobre uma
resposta humana.

o Na CIPE ele é construido, preferencialmente, utilizando:

o Foco: sobre 0 que € o diagnostico;

o Julgamento: como esse foco se apresenta, por
exemplo, presente ou ausente.

IPE

IPESC

O

O

4) Planejamento
e O que desejo alcancar com esse paciente?
e Deve conter:
o Prioridades;
Objetivos;
Resultados esperados;
Metas;
Critérios para avaliacao.
PE
PESC

o O O O

[
Q

[
Q
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Roteiro de anamnese

A luz do Processo de Enferrmagem

5) Implementacao
e S30 as acoes executadas pelo enfermeiro.
e Na CIPE normalmente sao construidas utilizando:
o Acao
o Alvo (foco)
o CIPE
o CIPESC

6) Evolucao
e Devera ser realizada na pratica clinica do profissional,
com registro sistematico e continuo da assisténcia
prestada ao paciente.

91



https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/icnp-brazil-portuguese-translation-2017.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/icnp-brazil-portuguese-translation-2017.pdf
https://www.fmsc.rs.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/CIPESC-Diagn%C3%B3sticos-de-Enfermagem.pdf

Roteiro de anamnese

A luz do Processo de Enferrmagem

e Teorias de enfermagem para subsidiar a avaliacao

Teoria de Enfermagem Sim N&o se aplica
Necessidades Humanas Basicas (Wanda Horta) O O
Déficit de Autocuidado (Dorothea Orem) O O
Teoria Ambientalista (Florence Nightingale) m| m]
Teoria da Adaptacéao (Callista Roy) m| m|
Teoria das Relagdes Interpessoais (Hildegard Peplau) O O
Teoria do Cuidado Transcultural (Madeleine Leininger) m| |

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS (WANDA HORTA)

Data de surgimento das lesdes:

Sintomas: o Dor o Prurido o Ardor o Secreg¢éo o Febre o Outros

Doencas cronicas/imunossupressao: o Sim o Nao

Interfere no trabalho/estudo/convivio? o Sim o Nao

Constrangimento com a aparéncia? o Sim o Nao

Possui apoio familiar? o Sim o Nao

Contato com pessoas infectadas? o Sim o Nao

Risco de transmissao para familiares? o Sim o Nao

Conhece medidas de prevencao? o Sim o Nao
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Roteiro de anamnese

A luz do Processo de Enferrmagem

TEORIA DA RELAGOES INTERPESSOAIS (HILDEGARD PEPLAU)

O paciente consegue comunicar suas necessidades? o Sim o Nao

Compreende as orientagdes fornecidas? o Sim o Nao

Demonstra confianga no profissional de enfermagem? o Sim o Néo

Participa das decisbes sobre seu tratamento? o Sim o Nao

Apresenta ansiedade, medo ou inseguranga? o Sim o Nao

Possui rede de apoio familiar ou social? o Sim o Nao

Demonstra autonomia para o autocuidado? o Sim o Nao

Necessita de apoio emocional ou educagdo em saude? o Sim o Nao

TEORIA DO CUIDADO TRANSCULTURAL (MADELEINE LEININGER)

As crencas, valores ou praticas culturais interferem no cuidado? o Sim o Nao

O paciente deseja manter praticas culturais ou religiosas durante o tratamento?
o Sim o Nao

Ha necessidade de adaptagdo do plano de cuidados a cultura do paciente? o Sim o Nao

Ha barreiras culturais ou de linguagem que dificultam o cuidado? o Sim o Nao

O paciente demonstra compreender e aceitar as orientagdes propostas? o Sim o Nao

A familia participa e apoia o cuidado conforme os costumes do paciente? o Sim o Nao
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Roteiro de anamnese

A luz do Processo de Enferrmagem

DEFICIT DE AUTOCUIDADO (DOROTHEA OREM)

Consegue realizar cuidados com a pele? o Sim o Nao

Sabe utilizar corretamente os medicamentos? o Sim o Nao

Compreende as orientagdes recebidas? o Sim o Nao

Consegue manter medidas de higiene? o Sim o Nao

Dificuldades: o Fisica o Cognitiva o Financeira o Nenhuma

Necessita de ajuda de familiares/cuidadores? o Sim o Nao

TEORIA DA ADAPTAGAO (CALLISTA ROY)

Como o paciente percebe sua condi¢ao:

Lesobes interferem na autoestima? o Sim o Ndo

Ansiedade, medo ou isolamento social? o Sim o Nao

Enfrentamento do tratamento: o Adequado o Dificuldades o Nao aderente

Mudancas na rotina/qualidade de vida? o Sim o Nao

94




Roteiro de anamnese

A luz do Processo de Enferrmagem

TEORIA AMBIENTALISTA (FLORENCE NIGHTINGALE)

Higiene do domicilio: o Adequada o Parcialmente adequada o Inadequada

Acesso a agua tratada? o Sim o Nao

Acesso ao saneamento basico? o Sim o Nao

Compartilha objetos pessoais? o Sim o Nao

Ambiente favorece transmissao? o Sim o Nao

Fatores ocupacionais/ambientais agravantes? o Sim o Nao

As roupas sdo compartilhadas entre moradores? o Sim o Nao

Apds o inicio dos sintomas, foram lavadas separadamente? o Sim o Nao

Ha reutilizagdo sem lavagem? A secagem é adequada (sol/calor)? o Sim o Nao

Roupa de cama é trocada com que frequéncia? o Sim o Nao

A roupa de cama é compartilhada? o Sim o Nao

Houve lavagem das roupas de cama apds inicio dos sintomas? o Sim o Nao

Ha outros moradores com prurido ou lesées? o Sim o N&o

Contatos domiciliares foram tratados? o Sim o Ndo

Houve higienizagdo do ambiente apds o inicio dos sintomas? o Sim o N&o
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Queixa

Escabiose, pediculose,

SIM candidiase, tinea,

dermatites, urticaria,
pitiriase versicolor

Prurido?

NAO

Celulite, erisipela, foliculite,
furdnculo, herpes-zoster

Dor/calor/ @S
edema?

NAO

Febre +
exantema?

Dengue, sarampo,
varicela, mao-pé-boca

NAO

Alteracao de

sensibilidade? Hanseniase

NAO

Lesao S\ Sifilis, HPV/, herpes simples
genital?

NAO
Psoriase, pitiriase rosea, pitiriase
rubra pilar, molusco contagioso,

carcinoma basocelular, acne,
purpura do idoso

Elaborado pelos autores com o auxilio da Inteligéncia Artificial Claude Ai. 97
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paciente na
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Primaria




Seguranca do protissional e do
paciente na Atencdo Primadria

» Realizar higiene das maos antes e apos 0 contato com o paciente,
conforme 0s cinco momentos preconizados pela Organizacao
Mundial da Saude;

o Utilizar Equipamentos de Protecao Individual de acordo com a
avaliacao clinica e o risco de exposicao, incluindo luvas, mascara,
avental e protecao ocular quando indicado;

» Evitar contato direto com secrecoes, exsudatos, sangue e materiais
potencialmente contaminados;

e Manter materiais e superficies limpos e desinfetados apos cada
atendimento;

e |dentificar precocemente doencas infectocontagiosas e orientar
medidas de isolamento ou precaucdes especificas quando
necessario;

e Nao compartilhar instrumentos sem adequada limpeza, desinfeccao
ou esterilizacao;

e Realizar descarte correto de residuos de servicos de saude e
materiais perfurocortantes;

» Registrar adequadamente os achados clinicos, condutas adotadas e
orientacdes fornecidas ao paciente;

» Respeitar a privacidade e a confidencialidade das informacdes do
usuario durante o atendimento e o registro fotografico de lesoes;

e Orientar pacientes e familiares sobre medidas de prevencao da
transmissao, adesao ao tratamento e sinais de alerta que indiquem
necessidade de reavaliacao;

e Encaminhar casos suspeitos de maior gravidade, doencas de
notificacado compulsoria ou situacoes que excedam a capacidade
resolutiva da APS.
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