Anais Brasileiros de Dermatologia 2023;98(5):620-634

%

4OCIEDAD,

® memxn ®

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA

T
ﬁé@ Anais Brasileiros (-!E
Dermatologia

www.anaisdedermatologia.org.br

ARTIGO ORIGINAL

Dermatologia hospitalar: analise de consultas
dermatologicas em hospital universitario terciario™

lago Goncgalves Ferreira
Lucas Abascal Bulcao

Check for
updates

b+ Camila Saraiva Almeida © ¢,
®, Diego Gongalves Ferreira®, Magda Blessmann Weber © "

e Renan Rangel Bonamigo © ¢

a Departamento de Dermatologia, Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

b Departamento de Dermatologia, Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil
¢ Faculdade de Medicina, Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS, Brasil

d Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil

Recebido em 16 de maio de 2022; aceito em 11 de agosto de 2022

Resumo

Fundamentos: Em ambientes hospitalares, a dermatologia pode oferecer suporte clinico signifi-
cante para o diagnostico e o tratamento das doencas cutaneas, reduzindo sua morbimortalidade.
Assim, o estudo teve como objetivo analisar o perfil dos encaminhamentos e consultas realiza-
dos pelo Servico de Dermatologia da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre no periodo de
agosto de 2018 a janeiro de 2020.

Métodos: Este estudo é descritivo, quantitativo e retrospectivo, tendo sido realizado por meio
de coleta de dados e revisao de prontuarios e encaminhamentos médicos. As variaveis inclui-
das foram dados clinicos dos encaminhamentos, perfil dos pacientes internados, diagnosticos
dermatologicos, exames complementares, conduta terapéutica e seguimentos recomendados.
Resultados: Foram analisados 1.020 encaminhamentos, que resultaram em 641 consultas (328
homens, 313 mulheres). Os grupos de doencas cutaneas mais prevalentes foram dermatite e
eczema (33,1%) e outras doencas infecciosas de pele (21,8%), enquanto os CID-10 mais frequen-
tes foram erupcoes medicamentosas - L27 (9,9%) e outras e dermatite nao especificada - L30
(6,6%). Os corticoides foram o tratamento recomendado mais sugerido (27,7%), seguidos por
antifingicos (13,1%). Alta da consulta (44%) e seguimento ambulatorial na Dermatologia (27%)
foram as propostas de encerramento das consultas mais frequentes.
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Limitagbes do estudo: Dentre as limitacGes do estudo, destacamos seu carater retrospectivo,
com analise de dados com base em encaminhamentos e registros em prontuarios médicos, que
podem apresentar informacdes imprecisas ou incompletas. Além disso, o estudo pode apresen-
tar certo grau de subjetividade em virtude do processo de revisao e interpretacao realizado
pelos pesquisadores. Entretanto, a definicao de critérios objetivos com base em estudos ante-
riores atenua esse possivel viés. Além disso, considerando que as equipes de Dermatologia sao
compostas por dermatologista preceptor e médicos residentes, os diagnosticos estabelecidos
nado foram submetidos a verificacdo de terceiros, exceto nos casos de biopsias e culturas de pele.
Assim, a experiéncia e as competéncias dos profissionais podem ter influenciado os diagndsticos
dermatologicos estabelecidos.

Conclusoes: Esses achados reforcam a importancia da Dermatologia na assisténcia hospitalar,
contribuindo para o manejo de uma ampla gama de afeccoes da pele.

© 2023 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um

artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

Doencas cutaneas afetam milhdes de pessoas em todo o
mundo e representam 15% a 30% dos atendimentos ambu-
latoriais nos sistemas de saide.’> No ambiente hospitalar,
as dermatoses também apresentam alta prevaléncia, repre-
sentando significante causa de morbidade e potencial risco a
vida, principalmente pela maior vulnerabilidade dos pacien-
tes hospitalizados."*> Um estudo sobre hospitalizaces nos
Estados Unidos demonstrou que doencas dermatologicas pri-
marias sao responsaveis por 0,47% da mortalidade hospitalar,
podendo chegar a 3,29% de mortalidade quando associadas
a complicacdes da hospitalizacio.®

As dermatoses no ambiente hospitalar tém ampla vari-
edade de apresentacdes clinicas, como doencas cutaneas
primarias, manifestacoes secundarias de doencas sistémicas
ou em decorréncia do atendimento hospitalar, que podem
ser denominadas doencas cutaneas terciarias.*” Indepen-
dentemente de sua apresentacdo clinica, o diagndstico
e tratamento apropriados sao os principais objetivos no
manejo desses casos, considerando sua alta prevaléncia,
morbidade e mortalidade.”™’

Entretanto, as doencas cutaneas sao frequentemente
identificadas e tratadas por profissionais nao dermatolo-
gistas, especialmente internistas e/ou clinicos gerais, que
na maioria dos casos tendem a demonstrar algum grau de
dificuldade na interpretacdao das lesdes cutaneas. Assim,
muitas vezes estabelecem diagndsticos imprecisos, tanto
para lesoes localizadas quanto generalizadas, propondo tra-
tamentos inadequados.®'%"" Considerando a prevaléncia e o
risco potencial das doencas cutaneas para pacientes inter-
nados e seu impacto na economia dos sistemas de saude,®’
enfatizamos a importancia dos dermatologistas na assis-
téncia hospitalar, considerando que esses especialistas tém
o conhecimento e as habilidades necessarias para abordar
esses casos clinicos de maneira adequada.’®

Em ambientes hospitalares, o atendimento do dermatolo-
gista geralmente ocorre como consulta por encaminhamento
de outras equipes médicas, visando esclarecer diagnosti-
cos e/ou obter recomendagdes terapéuticas para doencas
cutdneas.'” Considerando a atuacdo do dermatologista em
contexto hospitalar, bem como a carga das dermatoses
hospitalares, torna-se fundamental compreender o perfil
nosolodgico das doencas cutaneas hospitalares e o perfil das

consultas dermatoldgicas. Portanto, este estudo tem como
objetivo analisar o perfil dos atendimentos dermatoldgicos
no hospital universitario terciario da Santa Casa de Miseri-
cordia de Porto Alegre (RS, Brasil).

Métodos

Local do estudo

O complexo hospitalar da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre é formado por sete hospitais em sua sede prin-
cipal: Hospital Santa Clara, para atendimento de adultos;
Hospital da Crianca Santo Antonio, que oferece atendimento
pediatrico, e outros cinco hospitais especializados em cardi-
ologia (Hospital Sao Francisco), neurologia e neurocirurgia
(Hospital Sao José), pneumologia (Pavilhao Pereira Filho),
oncologia (Hospital Santa Rita) e transplantes (Hospital Dom
Vicente Scherer)."® A instituicao presta assisténcia de salde
para o sistema publico de satide (Sistema Unico de Saide -
SUS), que representa 73% do total de pacientes, e para o sis-
tema de salde suplementar (planos de satde e atendimentos
privados), correspondendo aos demais 27%."*

O Servico de Dermatologia é composto por mais de
40 dermatologistas, dois programas de Pos-graduacao (Pro-
grama de Residéncia Médica em Dermatologia e Curso de
Especializacao em Dermatologia) e dois programas de bolsas
de estudo (Dermatologia Cirurgica e Dermatologia Cosmia-
trica). O servico desenvolve uma extensa gama de atividades
assistenciais, como consultas ambulatoriais, cirurgias e
procedimentos cosmiatricos, e consultas de pacientes inter-
nados em todos os setores do complexo hospitalar.'

Desenho do estudo, coleta e processamento
de dados

Este estudo descritivo e observacional foi realizado a partir
de analise retrospectiva dos encaminhamentos hospitalares
e consultas do Servico de Dermatologia da Santa Casa de
Porto Alegre no periodo de 1° de agosto de 2018 a 31 de
janeiro de 2020. A pesquisa foi desenvolvida em duas fases:
analise dos encaminhamentos de consultas dermatoldgicas
hospitalares (fase 1) e analise das consultas dermatologicas
hospitalares (fase 2). No periodo de maio a dezembro de
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Hospital Santa Clara

Hospital da Crianga Santo Ant6nio

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Hospital Sao Francisco Hospital Sdo José

Pavilh&o Pereira Filho Hospital Santa Rita

Encaminhamentos de consultas hospitalares para o
Servigo de Dermatologia

4.719 encaminhamentos

Hospital Dom Vicente

Encaminhamentos excluidos por duplicidade
(oriundos de uma mesma especialidade)

3.699 encaminhamentos

Encaminhamentos de consultas hospitalares
(singularizados por especialidades médicas)

1.020 encaminhamentos

Fase 1
Andlise dos encaminhamentos para
consultas dermatoldgicas hospitalares

Encaminhamentos excluidos por
suspenséo ou duplicidade
(oriundos de um mesmo paciente)

379 encaminhamentos

Fase 2
Anélise das consultas
dermatolégicas hospitalares

Figura 1

Consultas hospitalares realizadas pelas
equipes de Consultas Dermatoldgicas

641 consultas

Fluxograma dos métodos de pesquisa

*Encaminhamentos e consultas realizadas de agosto de 2018 a janeiro de 2020.
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2021, foi realizada a coleta de dados por meio da revisao
de prontuarios e banco de dados, utilizando como fonte de
dados o sistema de informacdes da instituicao (Tasy®). A
figura 1 representa o fluxograma dos métodos de pesquisa.

A partir da coleta inicial de dados, foram identificados
4.719 encaminhamentos de consultas dermatoldgicas, que
foram analisados preliminarmente, eliminando encaminha-
mentos duplicados de uma mesma especialidade médica
(fase 1). Esses critérios foram adotados em virtude do grande
numero de encaminhamentos repetidos por engano ou das
prescricdes médicas duplicadas. Assim, foram analisados os
encaminhamentos de consultas e seus respectivos prontua-
rios médicos, retirando encaminhamentos simultaneos de
diferentes especialidades para um mesmo paciente, bem
como consultas que ndao ocorreram por suspensao ou perda
(fase 2). Assim, o objetivo do estudo foi identificar as consul-
tas efetivamente realizadas pela equipe da Dermatologia.

Com base em estudo semelhante relatado por Huang
e Chong,® o conjunto de varidveis foi organizado em
dois grupos: perfil dos encaminhamentos, setor hospita-
lar de origem, especialidade médica de encaminhamento,
idade e sexo do paciente, dados clinicos e hipotese diag-
nostica relatada pelas equipes assistentes; e perfil das
consultas dermatoldgicas, descricdo semioldgica, exames
complementares recomendados, diagnosticos dermatologi-
cos, recomendacdes terapéuticas e seguimentos propostos.

Em relacdo aos dados clinicos relatados nos encami-
nhamentos, foram consideradas quatro variaveis clinicas
essenciais: morfologia das lesdes cutaneas, distribuicao das
lesoes cutaneas, tempo de evolugdo clinica e hipotese diag-
nostica ou objetivo do encaminhamento. Para sistematizar
e padronizar a analise dos prontuarios, os diagnosticos dos
dermatologistas foram classificados em categorias e gru-
pos de acordo com a Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10). Além disso, para mensurar o efeito das con-
sultas dermatoldgicas, foram incluidos dados do total de
internacoes no complexo hospitalar e seus respectivos diag-
nosticos dermatologicos CIDs no periodo abrangido pelo
estudo.

Sobre as recomendacdes de seguimento, foram consi-
derados ‘‘seguimento ambulatorial’’ as consultas derma-
tologicas cuja duracdo do atendimento de Dermatologia
foi igual ou inferior a sete dias e com recomendacao de
seguimento ambulatorial ap6s o término. Por outro lado,
‘‘internacao + seguimento ambulatorial’’ incluiu as consul-
tas cujo tempo de atendimento dermatologico foi superior
a sete dias e com recomendacao de seguimento ambula-
torial apos o término. O parametro de corte de sete dias
foi definido pelos autores com base em achados de estu-
dos anteriores,'"> que revelaram médias de tempo de
hospitalizacao por afeccdes dermatologicas variando de trés
a dez dias, destacando-se levantamento feito por Orozco
et al.,’® que revelou que cerca de 90% das internacées der-
matoldgicas duraram menos de sete dias.

As variaveis categoricas e numéricas foram analisadas de
maneira descritiva, representadas pelas medidas de disper-
sao, frequéncias absolutas e relativas. A analise comparativa
entre os grupos de variaveis adotou o teste qui-quadrado
(X?), considerando o valor de p < 5% como estatisticamente
significante. Utilizou-se o software IBM SPSS Statistics 23
para a analise estatistica dos dados.

Tabela 1 Perfil de encaminhamentos para consultas der-
matoldgicas hospitalares

Hospital n %
Hospitais de Clinicas® 566 55,5
Hospital Pediatrico® 266 26,1
Hospital Oncologico? 98 9,6
Total 1.020 100,0
Setor hospitalar n %
Enfermaria clinica 527 51,7
Centro cirtrgico 79 7,7
Enfermaria pediatrica 257 25,2
Emergéncia adulto 63 6,2
UTI pediatrica 17 1,7
UTI adulto 69 6,8
Enfermaria obstétrica 8 0,8
Total 1020 100,0
Natureza do setor n %
Sistema publico de saude 417 40,9
Sistema privado de salde 481 47,2
Misto 122 12,0
Total 1.020 100,0

Distribuicao®

56,6 encaminhamentos
43 encaminhamentos
70 encaminhamentos
1,8 encaminhamentos

Média mensal
Minimo (mensal)
Maximo (mensal)
Média diaria

@ Hospitais de Clinicas: Hospital Santa Clara (HSC), Hospital
Sao Francisco (HSC), Pavilhao Pereira Filho (PPF), Hospital Dom
Vicente Scherer (HDVS), Pediatric Hospital: Hospital da Crianca
Santo Antonio (HCSA), Hospital Oncologico: Hospital Santa Rita
(HSR).

b Os valores referem-se a encaminhamentos de consultas der-
matologicas hospitalares, singularizadas por especialidade e por
hospitalizacao.

**QOs valores e percentuais referem-se as variaveis, analisadas
individualmente, em relacdao a um total de 1.020 encaminha-
mentos para consultas dermatoldgicas hospitalares.

Resultados

No periodo de 18 meses, foram identificadas 70.255
internacoées no complexo hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre. Dentre esses, houve 3.467 diagnosticos dermato-
logicos CIDs, cerca de um em cada 20 hospitalizacées.
Em relacao aos encaminhamentos para consultas, foram
feitos 1.020 encaminhamentos ao Servico de Dermatolo-
gia para consultas hospitalares. A média mensal foi de
56,6 encaminhamentos, com destaque para o trimestre
fevereiro-abril/2019, com 188 encaminhamentos (fig. 2).

0 setor da Enfermaria Clinica e as hospitalizacbes por
convénios foram os que mais produziram encaminhamentos,
51,7% e 47,2%, respectivamente (tabela 1). As especialida-
des médicas com maior procura de consultas dermatologicas
foram Clinica Médica (25,2%), Pediatria (19%) e Pneumo-
logia (8%), enquanto Especialidades clinicas e Pediatria e
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subespecialidades foram as principais areas médicas dos
encaminhamentos, com 72% e 21% respectivamente (fig. 3).

Em relacdo aos dados clinicos, cerca de metade dos
encaminhamentos das equipes assistenciais nao registrou
nenhuma informacéao sobre as condicdes dermatologicas dos
pacientes, e apenas 5,2% relataram os quatro dados clinicos
considerados pelos critérios da pesquisa. A localizacao das
lesdes cutaneas foi o dado clinico mais relatado (43,1%),
enquanto o tempo de evolucéao clinica foi o menos relatado
(10,8%). Apenas 28,5% (291/1.020) dos encaminhamen-
tos indicaram hipoteses diagndsticas, o que representa
199 registros, excluindo as duplicidades. As hipoteses
diagnosticas relatadas pelas equipes de encaminhamento
concordaram com os diagnésticos estabelecidos pela equipe
da Dermatologia em 61,8% (123/199) dos casos.

Apos analise preliminar e exclusao dos registros dupli-
cados, foram observadas 641 consultas dermatoldgicas
hospitalares, com média de 35,6 por més, a maioria com
tempo de resposta inferior a 24 horas. A equipe da Der-
matologia estabeleceu 727 diagnosticos dermatoldgicos,
classificados em 15 grupos de dermatoses de acordo com
a CID-10. A maioria das avaliacoes resultou em apenas um
diagnostico nosologico (85,3%), com nimero maximo de trés
diagndsticos (1,3%; tabela 2).

Os grupos de dermatoses mais prevalentes foram
‘‘dermatite e eczema’’ (33,1%) e ‘‘outras doencas infec-
ciosas cutaneas’’ (21,8%; tabela 2). Eles também foram
os grupos predominantes nos Hospitais de Clinicas e no
Hospital Pediatrico (fig. 4), e também nas especialidades Cli-
nica Médica e Pediatrica (fig. 5). Dermatite por substancias
ingeridas - L27 surge como a principal dermatose (9,9%),
principalmente nos Hospitais de Clinicas e nas faixas etarias
26-35 anos, 36-45 anos e 56-65 anos (tabelas 3 e 4). Entre a
populacao pediatrica, destaca-se a dermatite atopica - L20,
com 20,8% dos quadros dermatologicos na faixa etaria 2-12
anos e 15,8% no Hospital Pediatrico, assim como a escabiose
- B86, que representou 16,7% dos diagndsticos em menores
de 1 ano (tabela 4).

Nas dermatoses infecciosas, destacam-se a etiologia viral
(8,8%), seguida das infeccdes bacterianas (7,8%), flngicas
(7,6%) e parasitarias (4,1%; tabela 2). Culturas bacterianas
foram solicitadas em apenas 4% das consultas e indica-
ram Staphylococcus aureus como principal agente etiologico
(16%; 4/25). Exame micologico direto foi realizado em 6,9%
das avaliacoes, com resultados negativos em 60,4% das
amostras (26/43) e dermatofitos como o agente fungico mais
prevalente (20,9%; 9/43).

Os exames complementares mais indicados foram as
biopsias de pele (21%), que apresentaram laudos anatomo-
patologicos concordantes com os diagnédsticos clinicos das
equipes da Dermatologia em 58,8% das avaliacoes (77/131)
e alteraram o diagnostico final em 33,3% dos casos (40/131).
Os laudos anatomopatoldgicos foram inconclusivos em 9,9%
das amostras (13/131), e a perda de materiais correspondeu
a 8,4% (11/131).

Em relacdo ao manejo terapéutico, os corticoides
foram os medicamentos mais indicados nas consultas
(27,7%), com predominancia de apresentacdes topicas
(67,6%). Os antibioticos foram indicados em 12,3% das
avaliacoes, destacando-se a apresentacao sistémica (56%),

= Especialidades cirurgicas
= Ginecologia e Obstetricia

® Especialidades clinicas
= Pediatria e subespecialidades
Outras especialidades médicas focais

Figura 3  Areas médicas de encaminhamento para consultas
dermatologicas

principalmente cefalexina (26%, 20/77) e oxacilina (16,9%,
13/77). Antifungicos foram recomendados em 13,1% das
avaliacbes dermatoldgicas. Dentre eles, destacam-se
as apresentacdes topicas (79,3%), os derivados azolicos
cetoconazol (45,1%; 37/82) e miconazol (8,5%; 7/82).
Antivirais e antiparasitarios foram menos frequentes
entre as prescricoes recomendadas, com 6,1% e 5,0%,
respectivamente (tabela 2).

A significante maioria das consultas dermatologicas
(70,8%; 454/641) exigiu seguimento hospitalar inferior a
sete dias, consistindo em 44,3% de altas da consulta
(284/641) e 27,5% de seguimento ambulatorial (170/641).
Por outro lado, 22,8% das consultas (146/641) exigiram
seguimento hospitalar superior a sete dias (seguimento
em regime de internacéo + seguimento ambulatorial). Além
disso, 6,4% (41/641) das consultas dermatoldgicas apresen-
taram perda de seguimento, 16 (2,5%) durante o processo
diagndstico e 25 (3,9%) apos a definicao diagnodstica pela
equipe da Dermatologia.

Discussao

No contexto hospitalar, as doencas cutaneas sao alta-
mente prevalentes, sejam ou nao a principal causa de
hospitalizacdo."*>"7'® Assim, nossos achados mostraram
que as dermatoses apresentam prevaléncia de 4,9% nos paci-
entes internados - proporcao maior do que os resultados
relatados em uma investigacao sobre hospitalizacoes no sis-
tema publico de salde brasileiro em 2019, que apresentou
doencas da pele e tecido subcutaneo representando aproxi-
madamente 2,5% do total de internacdes.' Essa diferenca
pode estar relacionada ao parametro adotado no presente
estudo, que considerou todos os CIDs registrados durante
o atendimento hospitalar, e nao apenas aqueles atribuidos
como causas de internacao.

624



Anais Brasileiros de Dermatologia 2023;98(5):620-634

Tabela 2  Perfil de pacientes hospitalizados com diagnosticos dermatologicos e consultas dermatoldgicas hospitalares

Exames complementares recomendados®

n %
Biopsia de pele 131 21,0
Cultura bacteriana 25 4,0
Exame micologico direto 43 6,9
Esfregaco de Tzanck 7 1,1
Exames de imagem 22 3,5
Exames laboratoriais 89 14,2
Total® 625° 100,0
Diagnosticos dermatologicos
Frequéncia
n %
Um diagnostico 535 85,3
Dois diagnosticos 84 13,4
Trés diagnosticos 8 1,3
Total® 625° 100,0
Concordadncia diagnéstica (equipe médica de referéncia x equipe da Dermatologia)
n %
Hipotese diagnostica descrita (pela equipe médica de encaminhamento)
Sim 199 31,1
Nao 442 68,9
Total 641 100,0
Concorddncia com os diagndsticos dermatoldgicos (pela equipe de consula dermatoldgica)
Sim 123 61,8
Nao 76 38,2
Total 199 100,0
Grupos de doencas cutaneas
n %
Dermatoses infecciosas 206 28,3
Grupos de doencas cutdneas
Infeccbes da pele e tecido subcutaneo 47 6,5
Outras doencas infecciosas da pele 159 21,8
Grupos por agente etiolégico®
Infeccoes bacterianas 57 7,8
Infeccoes virais 64 8,8
Infeccoes flngicas 55 7,6
Infeccdes e infestacoes parasitarias 30 4,1
Doencas bolhosas 12 1,6
Dermatite e eczema 241 33,1
Dermatoses papuloescamosas 24 3,3
Urticaria e eritema 16 2,2
Doencas da pele e tecido subcutaneo relacionados a radiacao 6 0,8
Doencas dos anexos cutaneos 48 6,6
Outras doencas da pele e tecido subcutaneo 73 10,0
Outras doencas da pele e tecido subcutaneo (ndo CID L) 28 3,8
Neoplasias da pele (malignas) 29 3,9
Neoplasias da pele (benignas) 21 2,9
Neoplasia maligna secundaria de outros locais (metastase) 8 1,1
Exame dermatologico geral 9 1,2
Malformagoes congénitas com envolvimento cutaneo 6 0,8
Total® 727¢ 100,0
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Tabela 2 (continuacdo)

Tratamentos recomendados®

n %
Tratamento recomendado
Sim 251 40,2
Nao 374 59,8
Antibidticos
Recomendados
Sim 77 12,3
Nao 548 87,7
Apresentacdo do medicamento
Topico 21 27,3
Sistémico 56 72,7
Corticosteroides
Recomendados
Sim 173 27,7
Nao 452 72,3
Apresentacdo do medicamento
Topico 117 67,6
Sistémico 56 32,4
Antifungicos
Recomendados
Sim 82 13,1
Nao 543 86,9
Apresentacdo do medicamento
Topico 65 79,3
Sistémico 17 20,7
Antivirais
Recomendados
Sim 38 6,1
Nao 587 93,9
Tipo de antiviral
Aciclovir oral 19 50,0
Aciclovir intravenoso 18 47,4
Outros antivirais 1 2,6
Antiparasitdrios®
Recomendados
Sim 31 5,0
Nao 594 95,0
Tipo de antiparasitario
Permetrina 3 9,7
Ivermectina 9 29,0
Permetrina +ivermectina 12 38,7
Enxofre 6% 7 22,6
Hidratante
Recomendado
Sim 103 16,5
Nao 522 83,5
Tipo de hidratante
Especifico 11 39,8
Genérico 62 60,2

@ Total de consultas dermatoldgicas com processo diagnostico concluido, excluindo perdas de seguimento no inicio do atendimento +
na Dermatologia.

b Infeccoes de pele e CIDs: infeccoes bacterianas (L0O, LO1, LO2, LO3, LO8, A30, A46, A53); infeccoes virais (B0O, BO1, BO2, BO7, BO8,
B97); infeccoes flngicas (B35, B36, B37, B42); infeccdes e infestacdes parasitarias (B85, B86, B87).

¢ Total de diagnosticos estabelecidos por consultas dermatologicas hospitalares.

d Medicamentos antiparasitarios para o tratamento da escabiose.
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Figura 4  Grupos de doencas de pele nas consultas dermatologicas por hospitais, de agosto de 2018 a janeiro de 2020*.

*Teste qui-quadrado (X? =114,754); p <0,001

**Hospitais de Clinicas: Hospital Santa Clara (HSC). Hospital Sao Francisco (HSC). Pavilhdo Pereira Filho (PPF). Hospital Dom Vicente
Scherer (HDVS). Pediatric Hospital: Hospital da Crianca Santo Antonio (HCSA). Hospital de Oncologia: Hospital Santa Rita (HSR).

Encaminhamentos de consultas dermatolégicas
hospitalares

Em geral, os dermatologistas atuam no atendimento hospi-
talar em resposta a solicitacdes das equipes assistenciais,
contribuindo assim para o diagnostico e manejo clinico das
afeccbes cutaneas.*?%?" Os encaminhamentos para consulta
devem apresentar informacdes basicas sobre as condicdes
clinicas dos pacientes internados,'” considerando que as
caracteristicas das lesoes e a evolugao clinica sdo elementos
essenciais para o diagnostico dermatologico.'®

Entretanto, apesar da relevancia de uma descricao
semiologica adequada, houve caréncia significante de
dados nos encaminhamentos analisados, principalmente
quanto a morfologia das lesdes cutaneas, consistente
com estudos anteriores.”?%?2-2* Segundo Fayne et al.*
e Lorente-Lavirgen et al.,”° médicos ndo dermatologis-
tas geralmente descrevem lesbes de pele em termos
inespecificos ou genéricos, como f‘erupcao cutanea’’,
afetando a qualidade dos encaminhamentos. Portanto,
os autores reforcam a necessidade de aprimorar a
formacdao médica em Dermatologia, tanto na graduacao
médica quanto nos programas de residéncia de outras
especialidades.?

A Clinica Médica formalizou o maior nimero de enca-
minhamentos para atendimento dermatoldgico, o que
corrobora achados de outros autores.>®10.1226-28 A maior
demanda observada por parte dessa especialidade pode

estar relacionada a seu significante generalismo e sua
caracteristica de suporte, bem como ao alto volume de
pacientes atendidos. Quanto as demais especialidades
médicas, a literatura apresenta divergéncias em suas
demandas, destacando-se em segundo lugar a Pediatria, 22
como observado no presente estudo; Cirurgia, %%
Hematologia,”’ Neurologia® e Medicina de Emergéncia’*
(tabela 5)."2810,12,14,15,20,22-24,26-31 Além disso, como rela-
tado por Galimberti et al.,'” as especialidades clinicas
apresentaram mais encaminhamentos do que as cirdrgicas.
Isso pode estar relacionado ao perfil dos pacientes interna-
dos ou mesmo indicar provavel desatencao dos cirurgides
as afeccoes cutaneas. Essa situacdo necessitara de mais
estudos para melhor compreensao.

Outro aspecto relevante consistiu na quantidade expres-
siva de encaminhamentos de consultas suspensos ou
duplicados - em torno de 40% -, o que pode estar relaci-
onado a dificuldades de comunicacao entre as equipes das
especialidades médicas, bem como a inadequacgao dos fluxos
de encaminhamento de consultas para a Dermatologia. De
acordo com Alani et al.," os processos de consulta derma-
tologica tém suas fragilidades, muitas vezes apresentando
informagdes incompletas e/ou diagnosticos erréneos, o que
reforca a necessidade de reorganizacao dos fluxos de enca-
minhamento. Diante disso, Prada-Garcia et al.>? observaram
que 74% dos encaminhamentos para consultas foram solici-
tados novamente pelas equipes assistenciais menos de 48
horas apds a primeira solicitacdo, gerando duplicacées.
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*Teste qui-quadrado (X? = 147,882); p <0,00).

Quanto as suspensoes, elas podem estar relacionadas a
falta de critérios clinicos para as consultas dermatoldgicas
hospitalares, ocasionando sua suspensao ou até mesmo a
alta dos pacientes antes da avaliacao pelos dermatologis-
tas. A partir dessa perspectiva, Mancusi et al.” destacaram
que 21% dos encaminhamentos dermatoldgicos nao apre-
sentavam critérios de gravidade compativeis com avaliacao
dermatoldgica em ambiente hospitalar.

Consultas dermatolégicas em ambiente hospitalar

A equipe de dermatologistas realizou 641 consultas nos 18
meses de estudo, com média anual de 427 avaliacoes. Esse
numero esta de acordo com os achados de outros hospitais
terciarios no Brasil,>® Espanha?® e Singapura.® Entretanto,
o resultado difere dos servigos hospitalares de outros pai-
ses, como Estados Unidos'®2"?” e Peru,'? o que pode indicar
influéncia maior das caracteristicas intrinsecas dos hospi-
tais do que da conjuntura macroeconémica e social desses
paises.

Uma parcela consideravel das avaliacoes dermatologi-
cas resultou em um Unico diagndstico (85,3%). Embora em
proporc¢des diferentes, essa tendéncia também foi verificada
por Huang e Chong® (52,4%), Fayne et al.?* (62,0%), Alani
et al.” (63,0%) e Samorano-Lima et al.*° (85,4%), evidenci-
ando a necessidade de melhor elucidacao dessa tendéncia.
“*Dermatite e eczema’’ foi o grupo de doencas cutaneas
mais frequente, seguido pelas dermatoses infecciosas -
"‘infeccoes da pele e tecido subcutaneo’ e ‘‘outras der-
matoses infecciosas’’.

Apesar da diversidade de métodos encontrados na litera-
tura, foram observados perfis nosologicos comparaveis de

Pediatria e
cirlrgicas subespecialidades

i ]

Outras
especialidades
médicas focais

_I. o [l

Ginecologia e
Obstetricia

Grupos de doencas de pele nas consultas dermatologicas em atendimento de encaminhamento de especialidades médi-

dermatoses hospitalares em estudos semelhantes (tabela
5),1:5:8,10,12,14,15,20,22-24,26-31 jndijcando predominancia de qua-
dros cutaneos agudos e inflamatorios. A Dermatologia pode
contribuir substancialmente no cuidado aos pacientes inter-
nados, uma vez que tais condi¢des clinicas sao importantes
fatores de morbimortalidade,® por reduzir a sobrevida e
aumentar o tempo de internacao.

Considerando investigacdo semelhante®® realizada no
ambito da atencao primaria e secundaria em uma capi-
tal do Sul do Brasil, foi identificada uma confluéncia entre
o perfil das doencas cutaneas na atencdo primaria e nos
hospitais terciarios do presente estudo. Nessa perspectiva,
destacam-se ‘‘dermatite e eczema’’ e ‘‘outras doencas
infecciosas cutaneas’’ como os principais grupos de der-
matoses em ambos os cenarios. Entretanto, eles denotam
frequéncias diferentes: ‘‘dermatite e eczema’’, 33,1% vs.
21,5%* e **outras doencas infecciosas cutaneas’’, 21,8% vs.
25,6%.%

Diante da convergéncia entre os perfis da atencao prima-
ria e terciaria, uma explicacdo plausivel pode ser o carater
generalista de ambos os cenarios, embora apresentem par-
ticularidades relacionadas as praticas médicas assistenciais
e a populacdo assistida. Enquanto na atencdo primaria®
‘*dermatite atopica’’ (6,4%), ‘‘outras afeccdes da pele e
tecido subcutaneo’’ (5,1%) e ‘‘escabiose’’ (4,5%) aparece-
ram como as principais doencas dermatoldgicas, os achados
do presente estudo mostraram ‘‘dermatite por substan-
cias ingeridas’’ (9,9%), ‘‘dermatite nao especifica’’ (6,6%) e
"‘infeccdes por herpes-virus’’ (5,2%) como as doencas mais
prevalentes entre os pacientes internados, condicées intrin-
secamente associadas a assisténcia hospitalar e estados de
imunossupressao.
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Tabela 3  Resumo dos principais CIDs diagnosticos das consultas dermatologicas?

Quinze principais diagnosticos dermatologicos n %

L27 - Dermatite por substancias ingeridas 72 9,9

L30 - Dermatite nao especifica 48 6,6

B0OO - Infeccoes por herpes-virus 38 5,2

L20 - Dermatite atopica 34 4,7

B86 - Escabiose 28 3,8

B35 - Dermatofitose 26 3,6

L21 - Dermatite seborreica 26 3,6

LO1 - Impetigo 25 3,4

L40 - Psoriase 23 3,2

L25 - Dermatite de contato 21 2,9

C44 - Outras neoplasias malignas da pele 21 2,9

B37 - Candidiase 19 2,6

L29 - Prurido 15 2,1

L70 - Acne 14 1,9

L85 - Outro espessamento epidérmico 12 1,6

Hospitais n %

Hospitais de clinicas” L27 - Dermatite por substancias ingeridas 37 9,1
L30 - Dermatite nao especifica 33 8,1
BOO - Infecgdes por herpes-virus 25 6,1
B35 - Dermatofitose 20 4.9
C44 - Outras neoplasias malignas da pele 16 3,9

Hospital Pediatrico® L20 - Dermatite atdpica 32 15,8
L27 - Dermatite por substancias ingeridas 23 11,3
LO1 - Impetigo 18 8,9
B86 - Escabiose 17 8,4
L70 - Acne 10 4.9

Hospital Oncoldgico® L27 - Dermatite por substancias ingeridas 12 10,2
L30 - Dermatite nao especifica 9 7,6
L21 - Dermatite seborreica 7 5,9
L25 - Dermatite de contato 5 4,2
C44 - Outras neoplasias malignas da pele 5 4,2

a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).

b Hospitais de Clinicas: Hospital Santa Clara (HSC). Hospital Sdo Francisco (HSC). Pavilhdo Pereira Filho (PPF). Hospital Dom Vicente
Scherer (HDVS). Hospital Pediatrico: Hospital da Crianca Santo Antonio (HCSA). Hospital Oncoldgico: Hospital Santa Rita (HSR).

Considerando diagnosticos dermatoldgicos especificos
segundo a CID, destaca-se a preponderancia de ‘‘dermatites
relacionadas a substancias ingeridas’’ (CID L27) - também
denominadas ‘‘erupcdes medicamentosas’’ ou ‘‘reacoes
cutaneas adversas a medicamentos’’, apresentando alta
prevaléncia na maioria das faixas etarias, com picos nas
idades de 26-45 anos e 56-65 anos. Esses achados estao de
acordo com o perfil de dermatoses hospitalares em outras
instituicoes: Goztepe Research and Training Hospital na
Turquia?® (10,9%); Jackson Memorial Hospital** (9,9%), Mayo
Clinic ¥ (12,9%) e Cleveland Clinic'® (13,0%) nos Estados
Unidos; Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez?®
(13%) no México e Singapore General Hospital®>' (12,3%) em
Singapura.

Durante a hospitalizacdao, a exposicao recorrente a
medicamentos sistémicos - especialmente analgésicos,
anti-inflamatorios nao esteroides e neurolépticos - bem
como condicao fisica debilitada dos pacientes consti-
tuem fatores de risco significantes para erupcdes cutaneas
medicamentosas.>** Assim, os riscos de prescricées nao

racionais em enfermarias precisam ser enfatizadas as equi-
pes médicas assistentes.

Outro aspecto relevante refere-se ao predominio de der-
matoses infecciosas, como escabiose e impetigo, e doencas
inflamatodrias cutaneas, como dermatite seborreica e der-
matite atopica, em criancas e adolescentes. Esses achados
estdo de acordo com estudos anteriores,'®*>% que apon-
taram as dermatoses infecciosas e inflamatoérias como as
principais dermatoses em pacientes menores de 18 anos
hospitalizados. A fragilidade da pele e a imaturidade imuno-
logica dos pacientes nessa faixa etaria podem ser provaveis
explicacoes para esses resultados.

Quanto a investigacdo complementar, consistente com
estudos semelhantes,'??32426.2% a5 biopsias de pele foram
os exames mais recomendados, realizadas em 21% das con-
sultas. Essa proporcao, entretanto, mostrou-se inferior aos
achados de outros autores: Galimberti et al.’® (30,8%),
Lorente-Lavirgen et al.?® (35,4%), Fernandes et al.” (34,8%),
Huang et al.® (31,0%) e Fayne et al.?* (41,2%). Essa diferenca
pode estar relacionada aos diversos graus de gravidade e/ou
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Tabela 4  Principais diagnodsticos CIDs das consultas dermatologicas por grupo etario

Grupo etario n %

0-1 ano B86 - Escabiose 11 16,7
L21 - Dermatite seborreica 9 13,6
L20 - Dermatite atopica 7 10,6
D18 - Hemangioma e linfangioma 6 9,1
LO1 - Impetigo 6 9,1

2-12 anos L20 - Dermatite atopica 20 20,8
L27 - Dermatite por substancias ingeridas 12 12,5
LO1 - Impetigo 10 10,4
B86 - Escabiose 6 6,2
L21 - Dermatite seborreica 5 5,2

13-18 anos L27 - Dermatite por substancias ingeridas
L70 - Acne
BOO - InfeccGes por herpes-virus
L20 - Dermatite atopica
LO1 - Impetigo
19-25 anos L02 - Abscesso cutaneo, furinculo e carbunculo
BO8 - Molusco contagioso
B35 - Dermatofitose
BOO - InfeccGes por herpes-virus
BO1 - Varicela
26-35 anos L27 - Dermatite por substancias ingeridas

2 21,8
12,7
10,9
9,0
5,4
19,0
9,5
9,5
4,8
4,8
15,2

1
7
6
5
3
4
2
2
1
1
7
L21 - Dermatite seborreica 5 10,9
L30 - Dermatite nao especifica 3 6,5
B0OO - Infeccoes por herpes-virus 2 4,3
B97 - Infeccdes por papilomavirus 2 4,3
36-45 anos L27 - Dermatite por substancias ingeridas 8 13,6
B0OO - Infeccoes por herpes-virus 5 8,5
L30 - Dermatite nao especifica 5 8,5
B35 - Dermatofitose 4 6,8
L25 - Dermatite de contato 4 6,8
46-55 anos BOO - InfeccGes por herpes-virus 6 9,3
L27 - Dermatite por substancias ingeridas 6 9,3
B35 - Dermatofitose 5 7,7
L25 - Dermatite de contato 4 6,1
L40 - Psoriase 4 6,1
56-65 anos L27 - Dermatite por substancias ingeridas 11 8,5
C44 - Outras neoplasias malignas da pele 9 7,0
L30 - Dermatite nao especifica 9 7,0
L40 - Psoriase 7 5,4
B35 - Dermatofitose 5 3,9
66-85 anos L30 - Dermatite nao especifica 19 11,0
L27 - Dermatite por substancias ingeridas 12 6,9
BOO - Infeccoes por herpes-virus 11 6,4
B37 - Candidiase 9 5,2
C44 - Outras neoplasias malignas da pele 8 4,6
> 85 anos C44 - Outras neoplasias malignas da pele 3 17,6
L27 - Dermatite por substancias ingeridas 3 17,6
L30 - Dermatite nao especifica 2 11,8
B36 - Micoses superficiais 1 5,9
B37 - Candidiase 1 5,9
complexidade das doencas cutaneas entre os estudos, ou A equipe consultora recomendou principalmente o uso
pode corresponder a experiéncia clinica e as praticas de de corticoides (27,1%), especialmente na forma topica,
manejo clinico dos servicos. Nesse sentido, os autores des- reforcando o carater inflamatdrio e agudo das afeccdes cuta-

tacam o indice de concordancia de 58,8% entre diagndsticos neas. Na maioria das consultas, a equipe da Dermatologia
clinicos e laudos histopatoldgicos, o que difere das taxas da ndo recomendou condutas terapéuticas imediatas (60,8%),
Cleveland Clinic'® (71,9%). ao contrario de estudos semelhantes,’®?* o que sugere que
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Tabela 5 Revisao de literatura sobre atendimento em Dermatologia hospitalar

Autor (ano) Instituicao (pais) Duracao Amostra Principais especialidades médicas Principais grupos de doencas
de referéncia (%) cutaneas (%)
Ferreira et al. Santa Casa de Misericordia de 18 meses 641 Clinica Médica (22,5) Dermatite e eczema (33,1)
Porto Alegre (Brasil) Pediatria (22,1) Infeccdes cutaneas (28,3)
Nefrologia (7,9) Outras afeccoes da pele e tecido
subcutaneo (10,0)
Huang e Chong Khoo Teck Puat Hospital 4 168 Clinica Médica (72,6) Infeccdes cutaneas (32)
(2015)8 (Singapura) meses Geriatria (12,5) Dermatoses inflamatorias (32)
Ortopedia (6,0) Erupcoes medicamentosas (10,5)
Samorano-Lima Hospital das Clinicas da 8 anos 3.308 Nao Dermatite de contato (17,5)
et al. (2014)* Faculdade de Medicina da informado?®
Universidade de Sao Paulo
(Brasil) Infeccdes cutaneas (15,9)
Dermatoses bolhosas (10,9)
Cavero- Hospital Nacional Guillermo 5 4.479 Clinica Médica (21,2) Dermatoses inflamatorias (29,1)
-Guardamino Almenara Irigoyen (Peru) anos Pediatria (9,2) Infeccdes cutaneas (26,6)
(2017)"2 Psiquiatria (8,7) Dermatoses papuloescamosas
(8,8)
Storan et al. Mayo Clinic (Estados Unidos) 12 614 Clinica Médica (30,3) Infeccdes cutaneas (18,5)
(2014)% anos Hematologia e Oncologia (20,3) Dermatite (17,8)
Cirurgia (13,6) Erupcoes medicamentosas (12,9)
Alani et al. (2016)' University Hospital Limerick 9 220 Clinica Médica (45,0) Eczema (21,8)
(Irlanda) meses Cirurgia (25,0) Psoriase (7,3)
Pediatria (23,6) Celulite (5,9)
Can et al. (2014)%¢ Goztepe Research and Training 18 282 Clinica Médica (34,7) Erupcées medicamentosas (10,9)
Hospital (Turquia) meses Pediatria (29,8) Micoses superficiais (8,1)
Neurologia (8,9) Dermatite de contato (7,8)
Chavez-Alvarez Hospital Universitario Dr. José 3 1.059 Clinica Médica (75,0) Erupcdes medicamentosas (13,0)
et al. (2019)% Eleuterio Gonzalez - anos Neurocirurgia (6,4) Doencas dos anexos cutaneos
Universidad Autonoma de (11,9)
Nuevo Ledn (México) Cirurgia (5,8) Infecgbes virais (10,0)
Ozyurt et al. Izmir Atatiirk Training and 5 417 Clinica Médica (17,3) Dermatite de contato (9,4)
(2014)22 Research Hospital (Turquia) meses Neurologia (9,8) Infecgdes flngicas (8,4)
Ginecologia e obstetricia (8,4) Erupcoes medicamentosas (6,7)
Fernandes et al. Hospital de Santo Antonio. 12 217 Clinica Médica (33,7) Infeccoes cutaneas (33,2)
(2012)%° Centro Hospitalar do Porto meses Cirurgia (10,3) Eczema (9,5)

(Portugal)

Pediatria (8,9)

Erupcdes medicamentosas (7,3)
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Tabela 5

(Continuacao)

Autor (ano) Instituicao (pais) Duracao Amostra Principais especialidades médicas Principais grupos de doencas
de referéncia (%) cutaneas (%)
Lorente-Lavirgen Hospital Virgen del Rocio 12 429 Clinica Médica (26,8) Dermatoses inflamatorias (35,79)
et al. (2012)%° (Espanha) meses Hematologia (15,4) Infec¢bes cutaneas (25,72)
Nefrologia (10,2) Dermatoses bolhosas e
autoimunes (10,5)
Galimberti et al. Cleveland Clinic Lerner College 12 691 Clinica Médica (45,0) Erupcdes medicamentosas (13,0)
(2016)° of Medicine (Estados Unidos) meses Cirurgia (12,0) Dermatite de contato (8,5)
Hematologia e Oncologia (9,0) Infeccoes virais (5,8)
Tay et al. (2010)' Singapore General Hospital 12 731 Clinica Médica (36,0) Eczema e dermatite (33,1)
(Singapura) meses Nefrologia (10,4) Infeccdes cutaneas (23,4)
Cirurgia (7,8) Erupcoes medicamentosas (12,3)
Mancusi e Neto Hospital das Clinicas da 4 313 Clinica Médica (24) Infeccdes cutaneas (26,8)
(2010)° Faculdade de Medicina da meses
Universidade de Sao Paulo Neurologia (12) Dermatoses eczematosas (16,6)
(Brasil) Cardiologia (11) Erupcoes medicamentosas (14,0)
Bale e Chee John Hunter Hospital 12 97 Pediatria (12,0) Dermatoses inflamatorias (59,8)
(2014)' (Australia) meses Imunologia (9,0) Vasculopatias (14,4)
Clinica Médica/ Nefrologia/ Outras dermatoses (9,3)
Infectologia/ Oftalmologia (8,0)
Connolly. e Stony Brook University Medical 13 243 Clinica Médica (45,7) Infeccoes cutaneas (24,0)
Silverstein Center (Estados Unidos) meses Medicina Intensivista (11,5) Erupcdes medicamentosas (22,3)
(2015)% Hematologia e Oncologia (9,9) Dermatoses inflamatorias (21,0)
Fayne et al. University of Miami Miller 6 812 Clinica Médica (55,6) Infeccbes bacterianas (11,4)
(2020)% School of Medicine (Estados anos Medicina de Emergéncia (21,9) Infeccoes virais (6,0)
Unidos) Cirurgia (6,5) Erupcdes medicamentosas (5,4)
Zhao et al. St. George Hospital (Australia) 12 219 Especialidades clinicas (68,0) Dermatites (30,9)
(2016)"° meses Especialidades cirurgicas (16,3) Infeccdes cutaneas (27,5)

Medicina Intensivista (7,3)

Neoplasmas cutaneos (6,4)

@ A revisao da literatura foi realizada nas bases de dados Medline/Pubmed, Lilacs e SciELO, adotando-se a estratégia de busca: ‘“’Dermatology’’ AND ‘‘Hospital’’ OR *‘Inpatients’’. com
filtro ‘‘ultimos 10 anos’’ (2010 a 2020). Com base na coleta de dados preliminares, os autores procederam a leitura exploratoria dos titulos e resumos das publicacdes utilizando como
critérios de inclusdo estudos com amostras de populagdes hospitalizadas apresentando afecgdes cutaneas como causa primaria ou secundaria de hospitalizac&o, assistidos por equipes de

Dermatologia e com grupos populacionais ndo segmentados ou limitados por area médica, setor hospitalar e/ou comorbidade.
*Dados nao informados pelos autores.
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tais casos eram quadros residuais ou em resolucao, ou que
poderiam ser acompanhados ambulatorialmente, nao neces-
sitando de intervencoes durante a internacao.

Em relacdo as recomendagdes de acompanhamento,
seguimento ambulatorial foi recomendado em 49,3%
(316/641) das consultas dermatoldgicas, semelhante aos
achados do Jackson Memorial Hospital (55,0%),2* mas supe-
rior ao relatado no University Limerick Hospital' (33,0%).

Conclusao

Com base nos achados do estudo, os autores tracaram
o perfil dos encaminhamentos e consultas em Dermatolo-
gia, destacando a importancia dessa especialidade médica
na assisténcia aos pacientes internados. Em relacdo aos
encaminhamentos, registrou-se auséncia significante de
dados clinicos, principalmente a descricdo semiologica das
lesdes cutaneas. Houve predominadncia da Clinica Médica
e da Pediatria, ambas com natureza essencialmente gene-
ralista, como especialidades que mais encaminharam a
Dermatologia. Parcela consideravel dos encaminhamentos
demonstrou critérios clinicos incompativeis com atencao
hospitalar terciaria. O estabelecimento de fluxos e proto-
colos de encaminhamento para consultas dermatoldgicas
poderia solucionar esse problema.

Nas consultas dermatoldgicas, observou-se a relevan-
cia do exame clinico dermatologico para o diagndstico
das doencas cutaneas, na medida em que foi verificada
proporcao reduzida de solicitacao de exames complementa-
res. Os grupos de doencas cutaneas mais prevalentes foram
‘‘dermatite e eczema’’, especialmente erupcdes medica-
mentosas, bem como ‘‘dermatoses infecciosas’’, quadros
agudos que, na maioria das vezes, requerem manejo clinico
agil e preciso, reforcando a importancia do dermatologista
no atendimento hospitalar.
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