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normais. Os achados sugerem que tal fluido contém fatores que prolongam a sobrevida dos neutrófilos. Entretanto, não há 
informação disponível quanto às taxas de apoptose de neutrófilos obtidos diretamente de pacientes com SARA. 
Objetivos:Determinar se a apoptose de neutrófilos em pacientes com SARA secundária à Sepse difere da apoptose de neutrófilos de 
pacientes com Sepse, em seus diferentes níveis de gravidade, e da apoptose de neutrófilos de controles normais.Causistica:Neste 
estudo transversal, 20 ml de sangue periférico foram coletados de pacientes com SARA secundária à Sepse, de pacientes com 
Sepse (Sepse não complicada, Sepse Grave e Choque Séptico) e de controles normais. Os neutrófilos foram isolados usando 
sedimentação de Dextran e gradientes descontínuos de Plasma/Percoll, sendo posteriormente colocados em cultura por 24 horas 
em RPMI 1640. A apoptose foi quantificada usando critérios morfológicos convencionais, incluindo condensação da cromatina e 
simplificação da estrutura nuclear, em lâminas coradas com Giemsa.Resultados:Observou-se uma diferença significativa (p<0,001; 
ANOVA) entre os percentuais médios de apoptose de neutrófilos dos diferentes grupos. O teste de Tukey demonstrou que a 
apoptose de neutrófilos nos grupos SARA secundári 2,20; n=19),�a à Sepse (29,10   4,56; n=12) foi� 3,37; n=3) e Choque 
Séptico (35,34 �Sepse Grave (27,21  significativamente inferior à apoptose de neutrófilos nos grupos Sepse não  1,36; n=28). Não 
houve� 2,99; n=4) e Controle (69,44 �complicada (64,19  diferença significativa entre os grupos SARA secundária à Sepse, Sepse 
Grave e Choque Séptico ou entre os grupos Sepse não complicada e Controle.Conclusões:Nossos resultados preliminares sugerem 
que em pacientes com SARA secundária à Sepse, em pacientes com Sepse Grave e em pacientes com Choque Séptico há uma 
diminuição no percentual de neutrófilos apoptóticos em relação a pacientes com Sepse não complicada e em relação a controles 
normais. Estes achados podem indicar um prolongamento da sobrevida destas células, o que potencialmente contribuiria para o 
agravamento da lesão tecidual mediada por leucócitos. O entendimento dos mecanismos da apoptose de neutrófilos na SARA e na 
Sepse pode levar a novas estratégias terapêuticas na modulação da resposta inflamatória nestas síndromes e em outras desordens 
inflamatórias.(Apoio: PIBIC/CNPq/HCPA, PIBIC/CNPq/UFRGS, CNPq, FIPE/HCPA)  
 

DERMATOLOGIA 

A PELE E SUAS IMAGENS. Poziomczyk CS , Grasselli F , Solés NCM , CS , Zampese MS . Serviço de Dermatologia / HCPA e 
Departamento de Medicina Interna / Faculdade de Medicina / UFRGS . HCPA. 
FUNDAMENTAÇÃO: O estudo da imagem para a detecção e acompanhamento de doenças tornou-se rotineiro na Medicina. 
Tradicionalmente, o diagnóstico dermatológico é obtido pela inspeção ocular do paciente. No entanto, nos últimos anos, a aplicação 
de tecnologia de imagens para avaliar a pele vem se expandindo.OBJETIVO: Relatar as diferentes tecnologias para a obtenção, 
registro e estudo de imagens na dermatologia.MÉTODO: Revisão de artigos referentes à tecnologia de imagem associada à 
pele.RESULTADOS: Desde a Idade Média até os dias atuais, as ilustrações têm sido a forma mais comum de registro dos sinais de 
doenças cutâneas. A documentação ilustrativa em Dermatologia iniciou com as gravuras manuais (em madeira, cobre, papel), 
progredindo para impressos litográficos. Atravessou os séculos com as moulages (em cera), as fotogravuras, os daguerreótipos e a 
fotografia em celulóide. Nos dias atuais, a tecnologia digital incrementa a habilidade dos dermatologistas para a criação e 
armazenamento de imagens, levando-os na direção da Teledermatologia. As inovações nas técnicas fotográficas têm permitido 
aumentar a informação obtida através da simples inspeção ocular, tais como: fotografia com luz ultravioleta e fotografia com luz 
polarizada. Outros recursos ligados ao estudo de imagem estão ampliando o arsenal diagnóstico e educacional da especialidade 
dermatológica. A microscopia de superfície da pele, particularmente a epiluminescência, constituiu-se em uma verdadeira revolução 
para a análise de lesões pigmentadas. A espectrofotometria, empregando diferentes amplitudes de luz visível e luz infravermelha, 
associada à computação, também é uma técnica promissora para elucidação de lesões pigmentadas. A ultrassonografia, por sua 
vez, é um método não invasivo, seguro, cômodo e relativamente barato, permitindo a medida da espessura da pele e orientando o 
manejo cirúrgico dos tumores. Além destas, outras técnicas de registro e estudo de imagem estão sendo usadas, quase que 
exclusivamente em pesquisa, algumas tão surpreendentes como a microscopia confocal, que talvez possam substituir as biópsias de 
pele.CONCLUSÃO: Atualmente, tanto a fotografia tradicional como a digital permitem a representação exata e objetiva da pele, tal 
como vista a olho nu, além de fácil visualização das lesões documentadas. Estes registros de imagem podem facilitar o diagnóstico 
dermatológico, favorecem o acompanhamento evolutivo das doenças e permitem o intercâmbio de dados, tanto entre especialistas 
como entre médico e paciente. O advento da imagem digital também está incrementando várias ações na área educacional, através 
da teledermatologia. As novíssimas e complexas técnicas de estudo de imagens acenam com um horizonte instigante e promissor 
para o futuro da Dermatologia. 
 
DERMA-RS: GRUPO ABERTO E MULTI-INSTITUCIONAL – EXPERIÊNCIA DE ESTUDOS EM DERMATOLOGIA. Cestari TF , 
Zampese MS , Benvenuto C , Weber MB , Mazzotti NG . Serviço de Dermatologia HCPA; departamento de Medicina Interna/FAMED-
UFRGS; Curso de Medicina-ULBRA . HCPA - UFRGS. 
Introdução: No ano de 2002, através de uma iniciativa conjunta do Serviço de Dermatologia HCPA-UFRGS e da disciplina de 
Telemedicina da Faculdade de Medicina-USP (Prof. Chao Lung Wen), foi realizado o projeto Telederma. Este visava desenvolver o 
aprendizado baseado em problemas e o estudo da dermatologia baseada em evidências. Os acadêmicos, pós-graduandos e 
médicos participantes de um grupo de estudo pré-existente e voltado para o mesmo tema, foram convidados para atuar nesse 
projeto. Os resultados iniciais e o amadurecimento desta experiência viabilizaram a manutenção de um grupo multi-institucional de 
estudo, envolvendo professores, alunos e profissionais da área médica: o Derma-RS.Objetivos: Relatar a dinâmica das atividades do 
Derma-RS e seus resultados.Método: Compilação da produção científica do Derma-RS.Resultados: Participantes do Derma-RS: 18 
acadêmicos de medicina, cinco pós-graduandos, dois dermatologistas, um professor. Houve encontros quinzenais, com a realização 
de seminários e discussões das evidências disponíveis na literatura acerca dos temas de estudo e pesquisa. Foram conduzidos 15 
trabalhos, com 12 publicações, sendo sete em revistas internacionais e uma premiação internacional. Duas dissertações de 
mestrado e uma tese de doutoramento.Conclusões: As iniciativas que unem diversos níveis acadêmicos evoluem com resultados 
enriquecedores, tanto científicos como humanos. As linhas de pesquisa avançaram, beneficiando-se de um ritmo de produtividade 
superior ao alcançado em períodos anteriores, havendo ótima troca de experiências e informações entre os participantes.  
 
DESCRIÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DO PRURIDO NOS PACIENTES COM DERMATITE ATÓPICA – ESTUDO PILOTO. 
Weber MB , Petry V1 , Weis L1 , Mazzotti NG2 , Cestari TF2 . Serviço de Dermatologia . HCPA. 
 
Fundamentação: A dermatite atópica é uma doença bastante comum, principalmente na infância, afetando 10 a 20% das crianças. 
Apresenta quadro clínico variado, desde manifestações leves até situações graves que levam o paciente à internação. Um dos 
principais sintomas dessa dermatose é o prurido, muitas vezes de grande intensidade e, freqüentemente, influenciado por fatores 
ambientais e distúrbios emocionais do dia a dia dos pacientes. Objetivos: Avaliar o prurido de acordo com períodos do dia em que 
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se manifesta, verificar as perturbações do sono, medicações utilizadas para melhorar a coceira bem como os fatores que aliviam e 
que pioram o sintoma.Material e Métodos: Estudo descritivo de formato transversal, feito através da aplicação de um questionário 
aos pacientes com dermatite atópica durante consulta de rotina ao ambulatório de Dermatologia. Nas crianças menores de sete 
anos foi solicitado aos pais para ajudarem a preencher o questionário. Após, foi realizado exame físico para avaliação da gravidade 
da doença, de acordo com a classificação de Rajka e Langeland. Todos os pacientes incluídos foram esclarecidos sobre o estudo e 
deram seu consentimento informado.Resultados: Vinte e oito pacientes responderam ao questionário. A sua média de idade foi de 
9,07 anos e o tempo médio de doença foi de 7,03 anos. Quanto à freqüência do prurido, 67,9% dos pacientes tinham sintomas 
diários, 21,4% deles apresentava sintomas semanais e somente 10,7% tinham intervalo maior do que sete dias entre as crises. 
Quando perguntados sobre o período do dia com mais coceira, 53,6% declararam ser durante a noite, 14,1% durante o dia e 
32,1% não notaram diferença entre o dia e a noite. Dentre os pacientes entrevistados, 75% tiveram perturbação do sono 
decorrentes do prurido. Quanto aos fatores de alívio, 39,3% referiram uso de medicamentos tanto tópicos quanto sistêmicos, 
39,3% também utilizam o banho para diminuir a coceira, 10,7% outras formas. Avaliando-se o prurido com uma nota de 0-10, a 
influência do mesmo teve uma nota média de 5,75 sobre o humor e de 4,35 nas brincadeiras. A intensidade do prurido em seu pior 
momento foi avaliada com a nota entre 8-10 por 93% dos entrevistados. Para o melhor momento o escore ficou entre 0-3 para 
96% dos pacientes.Conclusão: Constatou-se, nesta amostra, que os atópicos coçam mais à noite, conforme relatado na literatura. 
Os sintomas estão presentes diariamente em um número expressivo de doentes, o que coloca esse sintoma como um dos principais 
achados na dermatite atópica.. A perturbação do sono mostrou-se significativa, sinalizando a importância do manejo do prurido, 
principalmente nas crianças atópicas, já que estas perturbações estão envolvidas em prejuízos no desenvolvimento infantil.  
 
MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E PROGNÓSTICO DE CATORZE CASOS DE SÍNDROME DE STEVENS -JOHNSON E 
EPIDERMÓLISE BOLHOSA TÓXICA.. Zenkner F , Scheibel F , Pedrozo F , Couto G , Tomazi F , Capaverde F , Seligman R . 
Departamento de Medicina Interna . FAMED - UFRGS. 
Fundamentação:Síndrome de Stevens-Johnson e Epidermólise Bolhosa Tóxica são doenças raras de alta mortalidade causadas mais 
freqüentemente por drogas, por agentes infecciosos e, em menor quantidade, por vacinas. Objetivos: Avaliar características clínicas 
e mortalidade relacionadas a Síndrome de Stevens-Johnson(SSJ) e a Epidermólise Bolhosa Tóxica(EBT). Causuística: Este estudo 
retrospectivo foi conduzido no HCPA. Foram incluídos todos os pacientes admitidos neste hospital desde de dezembro de 1982 até 
dezembro de 2002 com o diagnóstico de SSJ ou EBT. As variáveis estudadas incluíram idade, sexo, raça, estação do ano em que 
ocorreu a doença, percentagem de superfície corporal atingida, presença de envolvimento de mucosas, etiologia, drogas usadas 
nos últimos sete dias antes do início do rash, comorbidades, uso sistêmico de corticóides ou antibióticos, mortalidade e seqüelas. 
Quando a etiologia foi atribuída a anticonvulsivante, foi investigada a sua indicação, se para controle da dor, modulação do humor 
ou para o controle de crises convulsivas.  Resultados:Arquivo em anexo. Conclusões:Os dados coletados na nossa série de casos 
apóiam a literatura existente sobre Síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) e Epidermólise Bolhosa Tóxica (EBT). Todos os nossos 
casos foram atribuídos a drogas, principalmente anticonvulsivantes e antibióticos, apontados como principais agentes etiológicos 
por outros autores. A superfície corporal atingida na SSJ parece ser maior em relação aos casos de EBT. Da mesma forma, o 
acometimento de mucosas na SSJ tende a ser mais extensa que na EBT, embora tenhamos apenas três pacientes com EBT na 
nossa série de casos. Também há uma predominância de pacientes de raça branca sobre os de raça negra com SSJ/EBT nessa 
série. Muitos dos pacientes eram portadores de doenças crônicas, entre elas Sindrome da Imunodeficiência Adquirida, Diabete 
Melito, Síndrome de Down, Artrite Reumatóide e Lúpus Eritematoso Sistêmico. A grande maioria usava medicamentos antes do 
início do quadro de SSJ/EBT, sendo que os anticonvulsivantes eram usados, principalmente, com indicação neurológica. No curso da 
doença poucos pacientes não necessitaram de terapias a base de corticosteróide e antibióticos. Houve na nossa série de casos duas 
mortes, sendo esses pacientes os que apresentaram maior numero de complicações durante a internação. As principais seqüelas 
foram alterações pigmentares de pele e oculares. 
 
MICOSE FUNGÓIDE E SÍNDROME DE SEZARY: RELATO DE SEIS CASOS E REVISÃO DA LITERATURA. . Poziomczyk CS , 
Kraemer CK , Mazzotti NG , Smidt LS , Cestari TF . Dermatologia do HCPA e Departamento de Medicina Interna/Faculdade de 
Medicina/UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Introdução e Objetivos: Micose Fungóide (MF) e Síndrome de Sezary (SS) são linfomas cutâneos de células T associados aos 
linfócitos T auxiliares (CD4+), que se apresentam na forma de doença crônica, progressiva e de longa evolução. Sua primeira 
manifestação é usualmente na pele e a fototerapia com psoraleno oral e UVA (PUVA) é uma modalidade de tratamento bem 
estabelecida para os estágios iniciais da MF. A terapia com PUVA (três vezes por semana, por 3-6 meses) mostra-se altamente 
eficaz em produzir respostas ao tratamento, alcançando níveis de 55-88% de resposta completa. Porém, após a suspensão do 
tratamento, há recidiva da doença em um grande número de pacientes. Devido à raridade desse linfoma, a dificuldade no 
diagnóstico e aos poucos estudos sobre terapia específica, envolvendo um grande número de paciente, os relatos de casos são 
extremamente importantes para ajudar a estabelecer a melhor conduta nos casos individuais.Materiais e Métodos: os autores 
realizam no presente trabalho uma revisão da literatura sobre tratamento de MF e SS e relatam casos de MF ou SS tratados com 
fototerapia no serviço de Dermatologia do HCPA, no período de 1997 a 2003, analisando a resposta terapêutica da fototerapia e os 
efeitos adversos encontrados nos casos relatados. Resultados: foram revisados 5 casos de pacientes com MF e 1 caso de SS. 
Obteve-se o diagnóstico pelas manifestações cutâneas da doença, realização de biópsias seriadas, e detecção da presença de 
células de Sezary no sangue periférico. Todos pacientes foram tratados com PUVA, realizando inicialmente fototerapia 3 
vezes/semana, com aumento gradativo da dose de UVA, conforme tolerância, e diminuição do número sessões conforme a melhora 
clínica. O tempo médio de tratamento foi variável, conforme a evolução da doença. Alguns pacientes permanecem em tratamento, 
outros obtiveram melhora clínica e controle da doença, permanecendo em acompanhamento. Não foram encontrados efeitos 
adversos significativos relacionados ao tratamento.Conclusão: Os resultados obtidos com a fototerapia foram satisfatórios, sendo 
que a taxa de recidivas está de acordo com o esperado.  
 
PSORÍASE ERITRODÉRMICA NO LACTENTE. Viecili JB , Manzoni, APDS , Kruse, RL , Troian, C , Ritter, AT , Cestari, TF . 
Serviço de Dermatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, RS – UFRGS . HCPA. 
A forma eritrodérmica no lactente é uma apresentação rara de psoríase, com poucos casos descritos na literatura, sendo de difícil 
diagnóstico e tratamento.Paciente masculino, iniciou aos 2 meses com lesões disseminadas em todo o tegumento. Com 1 ano e 2 
meses procurou o Ambulatório de Dermatologia do HCPA para investigação de tais lesões, após diversas internações. Ao exame 
mostrava eritrodermia, com a superfície da pele recoberta por escamas gordurosas e língua geográfica. Sem história familiar de 
doença cutânea. Foi instituído tratamento com emolientes e corticóides tópicos com melhora clínica. As lesões delimitaram-se em 
placas eritêmato-escamosas na área das fraldas, face e couro cabeludo. Os períodos de melhora clínica eram breves, mantendo-se, 
na maior parte dos dias, eritrodérmico e com infecções cutâneas de repetição. Na avaliação laboratorial apresentava diminuição de 
imunoglobulinas A e G e anemia ferropriva e o exame anatomopatológico mostrou dermatite psoriasiforme crônica. Após tentativas 




