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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 
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terapêuticas tópicas, com pouca resposta clínica, iniciou-se o uso de acitretin com melhora importante apresentando agora apenas 
leve eritema e descamação fina.A psoríase freqüentemente ocorre em crianças, mas somente em 2% delas aparece antes dos 2 
anos de idade. O quadro clínico da psoríase infantil é semelhante ao do adulto, porém as lesões costumam ser menos espessas e 
escamosas, além de mais pruriginosas; costumam localizar-se na face, no couro cabeludo e nas flexuras. A psoríase eritrodérmica 
no lactente é uma das formas mais raras e mais graves de psoríase e é incluída no difícil diagnóstico diferencial das eritrodermias 
dessa faixa etária. O seu tratamento é desafiador, já que uma boa resposta clínica é obtida com o uso de retinóides, limitado em 
crianças devido aos possíveis efeitos sobre o crescimento ósseo. 
 
CARACTERIZAÇÃO DO SERVIÇO DE FOTOTERAPIA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE. Kraemer CK , 
Caramori APA , Menegon DB , Sedano DM , Cestari TF . Serviço de Dermatologia . HCPA. 
Fundamentação: a fototerapia é uma modalidade de tratamento para doenças cutâneas, na qual se utiliza radiação ultravioleta A e 
B, associada ou não a drogas fotossensibilizantes. Objetivos: caracterizar a demanda atendida no Serviço de Fototerapia do Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), buscando detectar dificuldades em sua realização e compreender as características dos 
pacientes, visando o planejamento de um protocolo assistencial. Causistica: estudo retrospectivo utilizando um questionário padrão 
baseado nas fichas dos pacientes que realizaram ou realizam fototerapia no Serviço de Dermatologia do HCPA, no período de 
agosto de 1997 até 2003. Alguns dados foram buscados através de entrevista por telefone. Resultados: foram incluídos no estudo 
249 pacientes, sendo 57,8% deles do sexo feminino, 49% do fototipo III e realizaram ou estavam realizando fototerapia para 
vitiligo (43,7%) ou psoríase (42,2%). PUVA (psoraleno + UVA) foi o tratamento escolhido para 199 pacientes (79,9%) e destes, 
142 (71,4%) faziam fototerapia em cabine. Entre os 50 pacientes que faziam UVB, 43 (86%) era em cabine. Foram entrevistados 
129 indivíduos. Destes, 117 fariam fototerapia novamente, pelos bons resultados obtidos com o tratamento. A adesão ao 
tratamento foi considerada boa e a dose cumulativa de UVA foi menor do que 100J na maioria dos casos. Cura ou remissão da 
doença e o excesso de faltas foram os principais motivos para suspensão do tratamento.Conclusões:a fototerapia é eficiente e bem 
tolerada em várias doenças dermatológicas, mas não conduz à cura definitiva em muitos casos. Conforme observado em nosso 
estudo, a grande maioria dos pacientes realizou várias sessões de fototerapia e muitos destes realizaram modalidades diferentes 
durante o período avaliado. Diante disto, entendemos que a adesão e a regularidade no tratamento são fundamentais para que se 
obtenham bons resultados. Sendo, portanto, de grande valia a formulação de protocolo que oriente e facilite o manejo destes 
pacientes.DERMA-RS GPPG: 01-353 
 
PREVALÊNCIA DE DOENÇAS DERMATOLÓGICAS EM UMA UNIDADE DE SAÚDE NO BAIRRO RESTINGA – PORTO 
ALEGRE: RESULTADOS PARCIAIS. Weber MB , Petry V , Quinto GG , Wainberg VD , Weis L , Costa FB . Serviço de 
Dermatologia da Universidade Luterana do Brasil . Outro. 
Fundamentação: As doenças dermatológicas apresentam variações de prevalência de acordo com a região geográfica estudada, a 
faixa etária, as condições sócio-econômicas, a etnia dos pacientes e algumas vezes a profissão dos mesmos. É importante o 
conhecimento dessas diferenças para as estratégias de tratamento e orientação dos pacientes. Objetivos: Descrever a prevalência 
das afecções dermatológicas do ambulatório de dermatologia de uma Unidade de Saúde no bairro Restinga de Porto Alegre e 
estudar os diversos fatores implicados nesta prevalência.Material e Métodos: Os autores realizaram um estudo transversal 
retrospectivo, através da revisão de 901 prontuários de atendimento médico dermatológico, em uma Unidade de Saúde do bairro 
Restinga – Porto Alegre, no período de agosto 1999 a dezembro 2001. O diagnóstico das dermatoses foi feito baseado em achados 
clínicos, laboratoriais e quando necessário exames histopatológicos. As doenças foram classificadas de acordo com a Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10). Resultados: Do total de 901 pacientes, 28,1% eram crianças (menores que 12 anos), 53% 
adolescentes (entre 12 e 21 anos) e 18,9% adultos (acima de 21 anos), com média de idade de 28,4 anos. A maioria dos pacientes 
era do sexo feminino (67,9%). De todos aqueles que procuraram atendimento, 66,7% eram procedentes do bairro Restinga e o 
restante (33,3%) de outros bairros próximos. As afecções encontradas com mais freqüência foram: as doenças eczematosas em 
23,7% dos casos, infecções fúngicas em 16,5%, doenças pápulo-escamosas em 7,5% dos casos, discromias em 7,1%. Ainda foram 
encontradas: acne (4,8%), infecções virais (4,5%), infecções bacterianas (4,4%), dermatozoonoses (4,4%), alopecias (2,2%), 
neoplasias (0,9%), urticárias (0,8%). Entre as doenças eczematosas, as mais freqüentes foram a dermatite de contato (35,4%), 
seguidas por dermatite atópica (33,7%), dermatite seborréia (13,1%) e outras menos freqüentes (17,8%). Dos pacientes que 
procuraram auxílio 32,2% eram estudantes; 26,2% donas de casa; 12,4% domésticas; 6,2% comerciantes, ficando 23% dos 
pacientes classificados em “outras profissões”. A média de tempo entre o aparecimento da lesão e a procura do atendimento 
médico foi de 546 dias (1 ano e 6 meses).Conclusão: Constatou-se uma alta prevalência de doenças eczematosas, seguida por 
infecções fúngicas nesta população, o que vai de acordo com o relatado na literatura. A maior prevalência de mulheres parece 
sinalizar o maior interesse destas pelas dermatoses. Além disso, evidenciou-se um tempo médio de um ano e meio para a procura 
de atendimento médico após o aparecimento da lesão, o que pode demonstrar a pouca importância que as doenças dermatológicas 
têm para a população, mas também pode ser uma representação significativa da demora na obtenção de consultas especializadas. 
Derma-rs®. 
 
EPIDEMIOLOGIA DOS TUMORES CUTÂNEOS EM PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA DERMATOLÓGICA NO 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE. Cunha VS , Smidt, LS , Silva, RO , Jordão, RAR , Silva, TL , Bakos,L . Serviço de 
Dermatologia /HCPA – Departamento de Medicina Interna/ Faculdade de Medicina/UFRGS. Porto Alegre/RS . HCPA. 
Fundamentação:Dentre o espectro de doenças abrangido pela Dermatologia, os tumores cutâneos são extremamente comuns. 
Incluem, por definição, cistos cutâneos, nevos organóides, tumores epiteliais benignos, afecções epiteliais pré-cancerígenas, 
tumores intraepidérmicos, tumores epiteliais malignos, tumores mesenquimais e neurais, lesões e nevos melanocíticos, melanomas, 
manifestações cutâneas de doenças sistêmicas, paraneoplásicas e metástases cutâneas. Muitos deles são de difícil diagnóstico 
clínico e com indicação cirúrgica variável.Objetivos:Verificar os tumores cutâneos submetidos à cirurgia dermatológica, 
epidemiologia dos pacientes, comparar o resultado do exame histopatológico com o diagnóstico pré-operatório e, assim, aferir a 
acurácia do diagnóstico clínicoCausistica:Este é um trabalho prospectivo com todos os pacientes submetidos à cirurgia 
dermatológica de agosto de 2002 a fevereiro de 2003, no Centro Cirúrgico Ambulatorial do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Os 
dados foram coletados através de um questionário aplicado na consulta pré-operatóriaResultados:Foram realizados 228 
procedimentos, em 161 pacientes, com idade média de 53,2 anos. 54% eram homens e 87% eram brancos. 36% possuíam algum 
tipo de fator de risco para tumor cutâneo, sendo que, destes, 92% era por exposição profissional, principalmente agricultores. 
Quanto à procedência, a grande maioria (74%) era da grande Porto Alegre. Apenas 10% possuíam história familiar de tumor 
cutâneo. 70% dos tumores eram nas áreas corporias fotoexpostas e do total, 38% eram malignos. O tumor mais frequente foi o 
carcinoma basocelular (CBC) (29%) seguido por nevos melanocíticos (21%) e cistos epidérmicos (11%). A técnica cirúrgica mais 
frequente foi a exérese simples e sutura, em 79% dos procedimentos, sendo realizados 4 enxertos e 15 retalhos. Em relação ao 
CBC, houve 95% de sensibilidade e 93% de especificidade, com valor preditivo positivo de 86%, do diagnóstico clínico em 




