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Resumo

Fundamentos: A dermatologia engloba o manejo de elevado nimero de afeccdes da pele e
anexos cutaneos, portanto, torna-se relevante a analise dos perfis epidemioldgicos para o
planejamento em salde.

Objetivo: Descrever o perfil nosologico da assisténcia dermatologica em Floriandpolis, analisar
a inter-relacao entre a atencao primaria a salde e a atencao secundaria em dermatologia, de
janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

Método: Estudo descritivo a partir de registros dos atendimentos médicos feitos na atencdo
primaria a saude e servico de dermatologia, bem como registros dos laudos emitidos pelo servico
de teledermatologia.

Resultados: Na atencéo primaria a satde, de 55.265 atendimentos médicos (28.546 em 2016 e
26.719 em 2017), nota-se maior prevaléncia das enfermedades ‘‘dermatite atopica’’ (6,38%),
“foutras afeccdes da pele e do tecido subcutdneo’’ (5,10%) e ‘‘escabiose’’ (4,55%). Na atencao
secundaria em dermatologia, de 19.964 atendimentos (10.068 em 2016 e 9.626 em 2017),
os diagndsticos mais prevalentes foram ‘‘outras neoplasias malignas da pele’’ (14,75%) e
‘*alteracoes da pele devido a exposicao cronica a radiacao nao ionizante’’(10,20%).
Limitagdes do estudo: Alguns atendimentos dermatologicos na atengado primaria a saide podem
ter sido sub-registrados, pela atribuicao de diagndsticos pouco especificos ou muito abrangen-
tes.
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Conclusdo: Este estudo apresenta perfis nosoldgicos distintos das enfermidades cutaneas na
atencdo primaria a salde e na atencado secundaria em dermatologia, reforca a importancia
do papel da atencdo primaria no manejo de quadros de menor complexidade, encaminha a
dermatologia casos mais complexos que demandam maior experiéncia técnico-especializada.
© 2020 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A pele é responsavel pela interface entre organismo e meio
ambiente, constitui um importante elemento nas inter-
-relagcdes humanas. As doencas dermatologicas estao entre
as principais causas da carga global de doencas, produzem
grandes repercussdes na qualidade de vida de milhdes de
pessoas em todo o mundo."3

Apesar de seu impacto epidemioldgico e social, as
doencas dermatologicas ainda sao muito negligenciadas
pelos gestores de politicas de salde. Essa desatencao ocorre
tanto pela subestimacao de sua morbimortalidade quanto
por questdes inerentes a propria formacao médica, que
em muitos casos carece de ensino e pratica adequados em
dermatologia.’*>

A dermatologia figura como a especialidade médica
incumbida de assistir as afeccoes de pele, mucosas e ane-
X0s cutaneos. A avaliacdo dermatologica pode identificar
alteracées de coloracao e textura da pele, bem como
lesdes com variadas distribuicées e morfologias.? 8 Médi-
cos dermatologistas apresentam maior acuracia diagndstica
na avaliacao de doencas potencialmente malignas e mais
raras, demonstram tendéncia a diagnosticos diferenciais
mais amplos do que médicos nao dermatologistas.*

Diante dessa conjuntura, torna-se imperativo que médi-
cos generalistas demonstrem habilidades adequadas para
o diagndstico e manejo das doencas cutaneas mais preva-
lentes na atencdo primaria a saide (APS), porta de acesso
aos demais niveis de atencao a saide.>’ A despeito dessa
necessidade, identifica-se tendéncia entre os generalistas
a minimizar ou confundir algumas enfermidades da pele,
superdiagnosticar afeccées mais comuns como eczemas,
verrugas e doencas infecciosas em detrimento de diagnos-
ticos mais complexos, inclusive neoplasias. Desse modo,
podem contribuir para o atraso no inicio de tratamentos e
consequentemente piores prognosticos.’

O Brasil apresenta realidades sociodemograficas diversas
em razao de suas dimensoes continentais, o que impacta
diretamente o perfil epidemioldgico das enfermidades der-
matoldgicas. O contexto diversificado e as dificuldades
enfrentadas no manejo dessas condicoes na APS represen-
tam um grande desafio para a assisténcia dermatoldgica
no ambito do sistema de saude. Assim, torna-se necessa-
rio o desenvolvimento de estudos que avaliem o espectro
dos arranjos epidemioldgicos brasileiros, contribuam para
o planejamento de acdes e a alocacao de recursos em
Saude.2’5'10_1z

Nesse sentido, diante da caréncia de estudos acerca
do perfil epidemiologico das doencas da pele, inclusive no
ambito da APS, o presente trabalho teve como objetivo des-
crever o perfil nosolégico da assisténcia dermatoldgica no
municipio de Floriandpolis, nas esferas da APS e da der-

matologia, de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, de
modo a compreender os escopos nosoldgicos nesses niveis de
atencao, que influenciarao os conhecimentos e as habilida-
des necessarias aos médicos generalistas e dermatologistas.

Métodos

Cenario e contexto: a rede municipal de saude de
Florianépolis

O municipio de Florianopolis, capital do Estado de Santa
Catarina, tem populacdo estimada em 492.977 habitantes,
com indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM)
de 0,847." A APS no municipio é composta por 49 centros
de salde - distribuidos em quatro distritos: centro, norte,
continente e sul - organizados sob o modelo da estratégia
de saude da familia (ESF), com cobertura que varia de 88%
a 100% no periodo avaliado por este estudo.™

O servico de dermatologia esta distribuido em trés
das quatro policlinicas municipais e € responsavel pelos
atendimentos ambulatoriais e pelos laudos do servico de
teledermatologia. O telediagnostico em dermatologia foi
implantado no municipio em 2015, possibilitou a organizacao
do fluxo de encaminhamentos advindos das unidades de
salde, baseou-se em critérios de estratificacdao de risco
e classificacbes em cores: branca, azul, verde, amarela
e vermelha.” As categorias dessa classificacdo evoluem
progressivamente conforme a gravidade, iniciam pelas cate-
gorias branca e azul, com manejo na APS e sem necessidade
de encaminhamento; verde e amarela, com necessidade
de encaminhamento em fila ou com urgéncia, respectiva-
mente; até a vermelha, encaminhamento imediato a servico
secundario'®.

Aspectos éticos

O estudo foi conduzido com base nos preceitos da
Declaracao de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, em
consonancia com as normas de pesquisas que envolvem
seres humanos da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(Res. Conep 466/2012). O levantamento de dados teve ini-
cio apos a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Secretaria de Estado de Salde de
Santa Catarina (CAAE: 91700318.3.0000.0115), aprovacao
da Comissao de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa
em Salde da Secretaria Municipal de Salde de Floriané-
polis e da Geréncia do Nicleo Estadual de Telemedicina
de Santa Catarina, instituicoes de origem dos dados da
pesquisa.
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Delineamento, levantamento e analise de dados

O estudo caracteriza-se como observacional analitico e
transversal, usa dados secundarios acerca dos registros de
atendimentos médicos na APS, teledermatologia e derma-
tologia. Os dados foram extraidos a partir dos sistemas:
Infosalide, da Secretaria Municipal de Saude de Floriano-
polis, composto por registros de atendimentos na APS e
dermatologia; Sistema Catarinense de Telemedicina e Teles-
saude, do Nucleo Estadual de Telemedicina - Secretaria de
Estado de SalUde de Santa Catarina, que armazena registros
dos laudos de teledermatologia.

O levantamento de dados foi feito de agosto a outubro
de 2018, por meio dos registros de diagnosticos de doencas
dermatologicas atendidas pelos médicos na APS e no servico
de dermatologia, com base na classificacao internacional de
doencas (CID). Com o intuito de possibilitar a compreensao
adequada da interacdo entre os niveis de atencdo, foram
levantados dados acerca das classificacdes de risco atribui-
dos nos laudos do servico de teledermatologia - plataforma
de regulacao do acesso a dermatologia.

A partir do total de diagnésticos identificados por meio da
CID versao 10, foram estabelecidos como critérios de inclu-
sao as categorias de CIDs que englobavam enfermidades com
acometimento essencialmente ou predominantemente der-
matologico, organizadas em 12 classes conforme a tabela
1, adotaram-se como referéncia estudos epidemioldgicos
prévios desenvolvidos pela Sociedade Brasileira de Der-
matologia (SBD) em 2006'" e 2018%, bem como o manual
Dermatologia na Atencao Basica de Salde, elaborado pelo
Ministério da Saude'® em 2002. Foram excluidas categorias
de CIDs de doencas sexualmente transmissiveis com com-
prometimento de pele exclusivamente em regiao urogenital
e anal, tendo em vista que essas nao constituem o campo
predominante de atuacao da dermatologia. Por meio de
tais critérios, foram selecionadas 121 categorias de doencgas
(5,91%) das 2.045 categorias que compdem a CID versao 10.

Analise de dados

Os dados foram analisados com método descritivo, com as
variaveis categoricas e quantitativas representadas por meio
de graficos e tabelas desenvolvidos nos programas Micro-
soft Excel® 2010 e Microsoft Word® 2010. As analises das
variaveis categoricas ‘‘grupos de categorias de CIDs’’ entre
“‘local de atendimento’’, APS e dermatologia foram feitas
com o software IBM SPSS Statistics 20, adotou-se o teste qui-
-quadrado para analise comparativa entre os grupos de CIDs
(APS/dermatologia).

Resultados

No biénio 2016-2017 foram levantados 1.029.961 de regis-
tros de atendimentos na APS, 527.825 em 2016 € 502.136 em
2017. Desse total, identificou-se que 55.265 registros apre-
sentavam as categorias de CIDs analisadas 28.546 em 2016
e 26.719 em 2017, representaram aproximadamente 5,36%
do total de atendimentos na APS. Nesse periodo, o servico
de dermatologia registrou 23.478 atendimentos 12.130 em
2016 e 11.348 em 2017. Desses, 19.694 registros apresenta-
vam as categorias de CIDs selecionadas - 10.068 em 2016 e

9.626 em 2017. A respeito dos encaminhamentos ao servico
de teledermatologia, ferramenta de organizacao do fluxo
entre a APS e o servico de dermatologia, identificaram 3.372
atendimentos em 2016 e 2.921 atendimentos em 2017.

Em relacdo ao perfil dos diagnésticos dermatologicos,
verifica-se na APS maior prevaléncia de CIDs como dermatite
atopica (L20), outras afeccoes da pele e do tecido subcuta-
neo (L98) e escabiose (B86) (tabela 2).

Acerca do servico de teledermatologia, um importante
elemento no ordenamento dos encaminhamentos para a
especialidade de dermatologia, evidencia-se o predominio
de classificacoes de prioridade com necessidade de referen-
ciamento secundario, verde e amarela, que representaram
59,3% (fig. 1).

No biénio analisado, o servico de dermatologia apresen-
tou como diagnosticos mais prevalentes: outras neoplasias
malignas da pele (C44), alteracdes da pele devido a
exposicao cronica a radiacao nao ionizante (L57) e psoriase
(L40) (tabela 3).

Em relacdo as idades dos pacientes atendidos,
identificou-se prevaléncia das seguintes categorias de
CIDs: dermatite atopica (L20) na faixa até 12 anos, com
16,7% dos atendimentos (tabela 4); acne (L70) na faixa
entre 13 e 24 anos, com 31,9% (tabela 5); e outras neopla-
sias malignas de pele (C44), na faixa entre 25 e 59 anos,
com 11,1%, e na faixa acima de 60 anos (tabelas 6 e 7).

No que tange aos grupos de categorias do CID-10, notam-
-se divergéncias nitidas entre os perfis identificados na APS e
na especialidade de dermatologia. Na APS, observa-se maior
prevaléncia dos grupos: outras infeccoes de pele (25,65%);
dermatite e eczema (21,57%) e infeccbes da pele e do
tecido subcutaneo (14,23%). Na dermatologia, destacam-se
os grupos: outras afeccoes da pele e do tecido subcutaneo
(34,37%); doencas neoplasicas da pele (22,28%) e transtor-
nos da pele e do tecido subcutaneo relacionados com a
radiacao (10,39%) (tabela 8).

Discussao

As doencas dermatologicas representam mais de duas mil
condicbes patoldgicas em medicina, impactam a qualidade
de vida e as relag@es sociais em todo o mundo. A despeito de
tal relevancia, nota-se uma tendéncia a nao valorizacao des-
sas afeccdes no cenario nacional e global da saude.”?>'>"7 No
Brasil, essa negligéncia pode ser notada tanto nas politicas
e no planejamento de salide quanto na literatura cientifica,
que carece de mais dados a respeito do espectro epidemio-
logico dessas morbidades nos diferentes niveis de atencao a
salde.

Nesse sentido, este estudo avaliou o perfil nosologico das
enfermidades da pele na APS e na dermatologia, de modo
a identificar as prevaléncias dessas afeccdes nesses cena-
rios, compreende, assim, a influéncia dessas nos atributos
necessarios para a pratica médica. A partir dos dados levan-
tados, nota-se perfil distinto entre os cenarios analisados,
com predominio de diagndsticos relacionados a infeccoes,
dermatites e eczemas na APS - quadros em geral agudos e de
menor complexidade - e diagndsticos como transtornos rela-
cionados a radiacdo, doencas neoplasicas, psoriase, vitiligo
e rosacea na dermatologia - afeccdes mais complexas e de
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Tabela 1  Categorias do Codigo Internacional de Doencas selecionadas para o levantamento dos atendimentos dermatologicos
na APS e no servico de dermatologia de Floriandpolis, em 2016 e 20172

Classificacoes Categorias

Infeccoes da pele e (L00) Sindrome da pele escaldada estafilococica do
do tecido subcutaneo recém-nascido

(LOO-LO8) (LO1) Impetigo

(L02) Abscesso cutaneo, furdnculo e antraz

(L0O3) Celulite

(LO4) Linfadenite aguda

(LO5) Cisto pilonidal

(LO8) Outras infeccoes localizadas da pele e do tecido

subcutaneo
Afeccoes bolhosas (L10) Pénfigo
(L10-L14) (L11) Outras afeccoes acantoliticas

(L12) Penfigoide
(L13) Outras afeccées bolhosas
(L14) Afeccoes bolhosas em doencas classificadas em outra

parte
Dermatite e eczema (L20) Dermatite atopica
(L20-L30) (L21) Dermatite seborreica

(L22) Dermatite das fraldas

(L23) Dermatites alérgicas

(L24) Dermatites de contato por irritantes

(L25) Dermatite de contato nao especificada

(L26) Dermatite esfoliativa

(L27) Dermatite devido a substancias de uso interno
(L28) Liquen simples cronico e prurido

(L29) Prurido

(L30) Outras dermatites

Afeccoes (L40) Psoriase
papulodescamativas (L41) Parapsoriase
(L40-L45) (L42) Pitiriase rosea

(L43) Liquen plano
(L44) Outras afeccées papulodescamativas
(L45) Afeccoes papulodescamativas em doencas
classificadas em outra parte
Urticaria e eritema (L50) Urticaria
(L50-L54) (L51) Eritema polimorfo (eritema multiforme)
(L52) Eritema nodoso
(L53) Outras afeccées eritematosas
(L54) Eritema em doencas classificadas em outra parte

Transtornos da pele e do (L55) Queimadura solar

tecido subcutaneo (L56) Outras alteracdes agudas da pele devido a radiacao
relacionados com a ultravioleta

radiacdo (L55-L59) (L57) Alteracoes da pele devido a exposicao cronica a

radiacao nao ionizante
(L58) Radiodermatite
(L59) Outras afeccoes da pele e do tecido
subcutaneo relacionadas com a radiacao
Afeccdes dos anexos da (L60) Afeccoes das unhas
pele (L60-L75) (L62) Afeccbes das unhas em doencas classificadas em
outra parte
(L63) Alopécia areata
(L64) Alopécia androgénica
(L65) Outras formas nao cicatriciais da perda
de cabelos ou pelos
(L66) Alopécia cicatricial (perda de cabelos ou pelos,
cicatricial)
(L67) Anormalidades da cor e do pediculo dos cabelos e
dos pelos
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Tabela 1 (Continuagdo)

Classificacoes

Categorias

Outras afeccoes da pele
e do tecido subcutaneo
(L80-L99)

Doencas neoplasicas da
pele®

Hanseniase®

Outras afeccées da pele®

Outras infeccdes da
pele®

(L68) Hipertricose

(L70) Acne

(L71) Rosacea

(L72) Cistos foliculares da pele e do tecido subcutaneo
(L73) Outras afeccdes foliculares

(L74) Afeccdes das glandulas sudoriparas écrinas

(L75) Afeccoes das glandulas sudoriparas apdcrinas
(L80) Vitiligo

(L81) Outros transtornos da pigmentacao

(L82) Ceratose seborreica

(L83) Acantose nigricans

(L84) Calos e calosidades

(L85) Outras formas de espessamento epidérmico

(L86) Ceratodermia em doencas classificadas em outra
parte

(L87) Transtornos da eliminacao transepidérmica

(L88) Piodermite gangrenosa

(L89) Ulcera de decubito

(L90) Afeccdes atroficas da pele

(L91) Afeccoes hipertroficas da pele

(L92) Afeccdes granulomatosas da pele e do tecido
subcutaneo

(L93) Lupus eritematoso

(L94) Outras afeccoes localizadas do tecido conjuntivo
(L95) Vasculite limitada a pele nao classificadas em outra
parte

(L97) Ulcera dos membros inferiores nao classificada em
outra parte

(L98) Outras afecgoes da pele e do tecido subcutaneo nao
classificadas em outra parte

(L99)? Outras afeccdes da pele e do tecido subcutaneo em
doencas classificadas em outra parte

(C43) Melanoma maligno da pele

(C44) Outras neoplasias malignas da pele

(C80) Neoplasia maligna s/espec. carcinoma basocelular
(C46) Sarcoma de Kaposi

(C84) Micose fungoide

(D03) Melanoma in situ

(D04) Carcinoma in situ da pele

(D17) Neoplasia lipomatosa benigna

(D18) Hemagioma e linfangioma

(D22) Nevos melanociticos

(D23) Outras neoplasias benignas da pele

(A30) Hanseniase

(B92) Sequelas de hanseniase (lepra)

(E 70.3) Albinismo

(178.0) Telangiectasia hemorragica hereditaria

(178.1) Nevo nao neoplasico

(Q82) Malformacao congénita da pele/acrocordon
(A18.4) Tuberculose de pele e do tecido celular subcutaneo
(A22) Carbunculo

(A26) Erisepeloide cutaneo

(A31.1) Infeccao cutanea micobacteriana

(A33.2) Listeriose cutanea

(A44.1) Bartonelose cutanea

(A46) Erisipela

(A51.3) Sifilis secundaria da pele e das mucosas
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Tabela 1 (Continuagdo)

Classificacoes

Categorias

(A66) Papilomas multiplos e bouba plantar imida (cravo de
bouba)

(A67) Pinta [carate]

(A69.2) Doenca de Lyme

(B00.0) Eczema herpético

(B00.1) Dermatite vesicular devido ao virus do herpes
(BO1) Varicela

(B02) Herpes Zoster

(BO7) Verrugas de origem viral

(B08) Outras infecgdes virais caracterizadas por lesoes da
pele e das membranas mucosas, nao classificadas em outra
parte

(B09) Infeccao viral ndo especificada caracterizada por
lesdes da pele e membranas mucosas

(B35) Dermatofitose

(B36.0) Pitiriase versicolor

(B36.8/B36.9) Outras micoses superficiais/micose
superficial nao especificada

(B40.3) Blastomicose cutanea

(B43.2) Abscesso e cisto feomicdtico subcutaneos

(B49) Micoses nao especificadas

(B55.1) Leishmaniose cutanea

(B55.2) Leishmaniose cutanea - mucosa

(B85) Pediculose e fitiriase

(B86) Escabiose (sarna)

(B87.0) Miiase cutanea

2 Elaborado pelos autores com base na literatura.> 78
b CIDs ndo pertencentes as classificacdes L (00-99).

Tabela 2 Principais categorias do CID-10 atendidas na Atencao Primaria a Salde (APS) em Florianépolis, no biénio 2016-2017

Posto CID-10 N° %

1 L20 Dermatite atopica 3.531 6,38
2 L98 Outras afeccoes da pele e do tecido subcutaneo 2.819 5,10
3 B86 Escabiose 2.518 4,55
4 LO1 Impetigo 2.371 4,29
5 L60 Afeccdes das unhas 2.277 4,12
6 L30 Outras dermatites 2.078 3,76
7 L29 Prurido 1.854 3.35
8 B49 Micose nao especificada 1.507 2,72
9 L72 Cistos foliculares da pele e do tecido subcutaneo 1.495 2,70
10 L40 Psoriase 1.382 2,50
11 L23 Dermatite alérgica 1.372 2,48
12 L50 Urticaria 1.357 2,45
13 BO7 Verrugas de origem viral 1.356 2,45
14 B36 Pitiriase versicolor 1.072 1,94
15 B369 Micose superficial nao especificada 916 1,65
Total 55.265 100,00

Fonte: Banco de dados Infosaude - Secretaria Municipal de Saide de Floriandpolis.

maior especificidade, que requerem maiores conhecimentos
intrinsecos da area.

A APS representa a porta de entrada e o elemento orga-
nizador nos sistemas de salde,'® acolhe grande parte das
afeccoes dermatologicas entre seus atendimentos. Nesse
sentido, de 2016 a 2017, o estudo demonstra que a cada

20 consultas médicas na APS de Floriandpolis uma teve como
registro diagnostico principal alguma doenca dermatologica,
representou cerca de 5% dos atendimentos. Esse resultado
assemelha-se a estudos prévios feitos em outros paises com
india (Poseidon Study)'®, Estados Unidos (National Ambula-
tory Medical Care Survey: 2016)™° e Israel,?' porém divergem
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Classificacdes dos laudos do servico de teledermatologia em Floriandpolis, biénio 2016-2017*.

Fonte: Banco de dados Telemedicina - Secretaria de Estado de Salde de Santa Catarina
* A classificacao vermelha nao foi representada no grafico por apresentar apenas um atendimento no periodo estudado.

Tabela 3  Principais categorias do CID-10 atendidas na especialidade de dermatologia em Florianopolis, no biénio 2016-2017
Posto CID-10 N° %

1 C44 Outras neoplasias malignas da pele 2.906 14,75
2 L57 Alteracoes da pele devido a exposicao crénica a radiacao nao ionizante 2.010 10,20
3 L40 Psoriase 1.380 7,00
4 L82 Ceratose seborreica 1.072 5,44
5 L81 Outros transtornos da pigmentacao 1.020 5,17
6 D22 Nevos melanociticos 944 4,79
7 L70 Acne 882 4,47
8 L25 Dermatite de contato nao especificada 454 2,30
9 BO7 Verrugas de origem viral 346 1,76
10 B35 Dermatofitose 344 1,74
11 L80 Vitiligo 326 1,65
12 L63 Alopécia areata 226 1,15
13 L71 Rosacea 218 1,11
14 L72 Cistos foliculares da pele e do tecido subcutaneo 176 0,89
15 D18 Hemangioma e linfangioma de qualquer localizacao 160 0,81
Total 19.694 100,00

Fonte: Banco de dados Infosaude - Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis.

de Lowell et al.,”> que apontam um terco de diagndsticos
dermatoldgicos nas consultas da APS. A negligéncia de alguns
pacientes em relagao as afeccoes da pele, ao postergarem a
procura por atendimento médico, pode ser uma explicacdo
para a divergéncia identificada, que segundo Penha et al.’
pode estar atrelada a falta de conhecimento acerca das
doencas cutaneas, medo e/ou vergonha dos estigmas sociais
atribuidos a essas condicoes.

Quanto ao perfil nosologico na APS, evidenciam-se os gru-
pos de CIDs ‘‘dermatite e eczema’’ e ‘‘infeccoes de pele
e tecido celular subcutaneo’ como os mais prevalentes,
com destaque para os CIDs ‘‘escabiose’’ (B86) e ‘‘impetigo’’
(LO1), concorda com os estudos de Lim et al. (2017) e Lowell
et al. (2001), que apontam as infeccbes cutaneas como um
dos principais grupos de enfermidades cutaneas atendidas
na APS.

Com o objetivo de identificar o perfil epidemioldgico dos
servicos de dermatologia no Brasil, a SBD fez dois grandes
levantamentos entre seus dermatologistas associados, em

2006'7 e 2018.%. Esses inquéritos levantaram dados clinicos
e demograficos de pacientes atendidos ambulatorialmente
por dermatologistas em todo o pais, apresentam pontos de
similaridade e de divergéncia em relacdo aos achados de
Florianopolis.

As semelhancgas relacionam-se a elevada prevaléncia
de diagnosticos como transtorno de pigmentacao (L81),
ceratose actinica (L57), cancer nao melanoma (C44, C80),
micoses superficiais (B35-B36) e fotoenvelhecimento (L57),
nos estudos da SBD, concordam com os diagnosticos outras
neoplasias malignas da pele (C44) e alteracoes da pele
devido a exposicao cronica a radiagcao nao ionizante (L57),
identificados como mais prevalentes no servico florianopoli-
tano.

Ao se comparar as prevaléncias do servico de dermato-
logia de Floriandpolis com outros servicos da regiao Sul do
Brasil, observam-se resultados semelhantes, com destaque
para CIDs como cancer nao melanoma (C44, C80), transtorno
de pigmentacdo (L81) e ceratose actinica (L57), entre os
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Tabela 4  Principais categorias do CID-10 atendidas na especialidade de dermatologia na faixa até 12 anos, em Florianopolis,

no biénio 2016-2017

0 - 12 anos

Posto CID-10 N° %

1 L20 Dermatite atopica 52 16,7
2 D22 Nevos melanociticos 30 9,7
3 L98 Qutras afeccoes da pele e tecido subcutaneo 24 7,7
4 BO8 Outras infecgdes virais em pele e membranas mucosas 22 7,1
5 L30 Outras dermatites 22 7,1
6 L81 Outros transtornos da pigmentacao 16 5,1
7 L70 Acne 14 4,5
8 D18 Hemangioma e linfangioma de qualquer localizacao 12 3,8
9 BO7 Verrugas de origem viral 12 3,8
10 Q82 Outras malformacoes congénitas da pele 12 3,8
11 L25 Dermatite de contato 12 3,8
12 L40 Psoriase 10 3,2
13 L80 Vitiligo 8 2,6
14 L11 Outras afeccdes acantoliticas 8 2,6
15 L72 Cistos foliculares da pele e tecido subcutaneo 6 1,9
Total 310 100

Fonte: Banco de dados Infosalde - Secretaria Municipal de Saide de Floriandpolis.

Tabela 5
nopolis, no biénio 2016-2017

Principais categorias do CID-10 atendidas na especialidade de dermatologia na faixa entre 13 a 24 anos, em Floria-

13 - 24 anos

Posto CID-10 N° %

1 L70 Acne 620 31,9
2 L98 Outras afeccoes da pele e tecido subcutaneo 280 14,4
3 L40 Psoriase 130 6,6
4 D22 Nevos melanociticos 110 5,6
5 BO7 Verrugas de origem viral 74 3,8
6 L20 Dermatite atopica 56 2,8
7 L25 Dermatite de contato 50 2,5
8 L81 Outros transtornos da pigmentacao 50 2,5
9 L80 Vitiligo 44 2,2
10 L63 Alopécia areata 44 2,2
11 B36 Outras micoses superficiais 42 2,1
12 L73 Outras afeccoes foliculares 38 1,9
13 L90 Afeccdes atroficas da pele 30 1,5
14 L91 Afeccoes hipertroficas da pele 28 1,4
15 L11 Outras afeccdes acantoliticas 24 1,2
Total 1.942 100

Fonte: Banco de dados Infosalde - Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.

principais diagndsticos. Essa similaridade reforca a influén-
cia dos contextos sociodemografico e climatico regionais no
perfil epidemioldgico das enfermidades dermatoldgicas no
Brasil.®

Ressaltamos que a prevaléncia dos quadros de acne na
especialidade demonstrou-se menor quando comparado aos
estudos da SBD,>' o que poderia indicar tendéncia ao
manejo dessas condicoes na APS com apoio da teledermato-
logia. Outra possivel explicacao pode ser o perfil etario da
populacao estudada, com quantitativo de pesquisados entre
13-24 anos, faixa etaria com maior prevaléncia de acne,

relativamente menor do que faixas etarias de maior idade,
influencia, assim, a representatividade desse diagnostico no
total de dados levantados.

No que concerne as faixas etarias, o grupo de 60 anos ou
mais revela maior prevaléncia de outras neoplasias malignas
da pele (C44) e alteracoes da pele devido a exposicao cro-
nica a radiacao néo ionizante (L57), reforca a influéncia dos
efeitos da exposi¢cao cronica a radiacao solar no desencade-
amento das patologias cutaneas. Dessa maneira, ressalta-se
a importancia da atencao a pele dos pacientes idosos, tendo
em vista a maior fragilidade da pele e perda da funcao de
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Tabela 6
nopolis, no biénio 2016-2017

Principais categorias do CID-10 atendidas na especialidade de dermatologia na faixa entre 25 a 59 anos, em Floria-

25 - 59 anos

Posto CID - 10 N° %

1 C44 Outras neoplasias malignas da pele 1.122 11,1
2 L40 Psoriase 856 8,5

3 L81 Outros transtornos da pigmentacao 704 7,0

4 D22 Nevos melanociticos 674 6,7

5 L57 Alteracoes da pele devido a exposicao cronica a radiacdo nao ionizante 580 5,7

6 L82 Ceratose seborreica 354 3,5

7 L25 Dermatite de contato 274 2,7

8 L70 Acne 270 2,7

9 B35 Dermatofitose 230 2,2

10 L80 Vitiligo 218 2,1

11 BO7 Verrugas de origem viral 188 1,8

12 L63 Alopécia areata 172 1,7

13 L71 Rosacea 162 1,6

14 L93 Lapus eritematoso sistémico 118 1,1

15 L72 Cistos foliculares da pele e tecido subcutaneo 114 1,1

Total 10092 100

Fonte: Banco de dados Infosalde - Secretaria Municipal de Saide de Floriandpolis.

Tabela 7
nopolis, no biénio 2016-2017

Principais categorias do CID-10 atendidas na especialidade de dermatologia na faixa de 60 anos ou mais, em Floria-

60 anos ou mais

Posto CID-10 N° %

1 C44 Outras neoplasias malignas da pele 1.784 24,2
2 L57 Alteracoes da pele devido a exposicao cronica a radiacdo nao ionizante 1.426 19,4
3 L98 Outras afeccdes da pele e tecido subcutaneo 1.270 17,2
4 L82 Ceratose seborreica 718 9,7
5 L40 Psoriase 384 5,2
6 L81 Outros transtornos da pigmentacao 250 3,4
7 D22 Nevos melanociticos 130 1,7
8 L25 Dermatite de contato 118 1,6
9 D03 Melanoma in situ 98 1,3
10 L90 Afeccoes atroficas da pele 96 1,3
11 B35 Dermatofitose 92 1,2
12 B0O7 Verrugas de origem viral 72 1,0
13 L29 Prurido 64 0,8
14 L80 Vitiligo 56 0,7
15 L71 Rosacea 56 0,7
Total 7.350 100

Fonte: Banco de dados Infosalde - Secretaria Municipal de Saide de Floriandpolis.

barreira que predispdéem a infeccoes e o fato de as quei-
xas dermatologicas geralmente ndo serem o principal motivo
para a busca por atendimento médico por esses pacientes.”?

Em relacao ao servico de teledermatologia, ao analisar
o perfil das classificacdes de risco atribuidas pelo servico,
nota-se que cerca de 60% das classificacoes apresentavam
critério para referenciamento ao dermatologista, diferiram
de Tandjung et al.,* que apontaram apenas 36,8% dos aten-
dimentos com critério de referenciamento. Dessa maneira,
diante das divergéncias entre os perfis nosologicos da APS
e da atencdo secundaria em dermatologia, evidencia-se a

importancia da integracdo entre os niveis de atencao de
modo a permitir a reorganizacao de referenciamentos, assim
como o diagnostico precoce de afeccdes dermatolégicas de
maior complexidade e especificidade, que necessitam de
manejo clinico especializado.

Cabe ressaltar que os resultados encontrados provém
exclusivamente de servicos de salde publicos, o que pode
representar um fator de influéncia no perfil nosologico
revelado atenua, por exemplo, o componente estético
da especialidade. A SBD’? aponta diferencas significati-
vas nas demandas de servicos de dermatologia publicos e
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Tabela 8 Grupos de categorias do CID-10 de atendimentos dermatologicos na APS e em dermatologia em Floriandpolis, nos

anos de 2016 e 2017

Grupos APS Dermatologia RR 95% IC p°

n % n %
Infeccbes da pele e do 7.866 14,23 42 0,21 3,50 2,28-5,38 <0,001
tecido subcutaneo (L00-L08)
Afeccdes bolhosas (L10-L14) 161 0,29 102 0,52 2,49 1,75-3,53 <0,001
Dermatite e eczema 11.922 21,57 1.192 6,05 1,00 0,91-1,08 <0,001
(L20-L30)
Afeccoes 1.662 3,01 1.600 8,12 1,07 0,97-1,18 0,125
papulodescamativas
(L40-L45)
Urticaria e eritema 1.450 2,62 186 0,94 6,07 4,89-7,54 <0,001
(L50-L54)
Transtornos da pele e do 781 1,41 2.046 10,39 0,14 0,13-0,16 <0,001
tecido subcutaneo
relacionados com a
radiacao (L55-L59)
Afeccdes dos anexos da pele  6.892 12,47 2.038 10,35 1,14 1,06-1,22 <0,001
(L60-L75)
Outras afeccoes da pele e 6.249 11,31 6.768 34,37 0,85 0,81-0,89 <0,001
do tecido subcutaneo
(L80-L99)
Doencas neoplasicas da pele 3.706 6,7 4.388 22,28 0,71 0,67-0,75 <0,001
Outras afeccoes da pele 117 0,21 142 0,72 0,67 0,48-0,96 0,028
Hanseniase 281 0,51 198 1,01 2,01 1,55-2,60 <0,001
Outras infeccoes da pele 14.178 25,65 992 5,04 2,04 1,86-2,23 <0,001
Total 55.265 100,00 19.694 100,00 - - -

@ Teste Qui-quadrado.
IC, intervalo de confianca < 95%; RR, risco relativo.

Fonte: Banco de dados Infosaude - Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.

privados, com predominio de cirurgias e cosmiatria nas
consultas privadas, e doengcas como cancer de pele nao
melanoma, hanseniase e psoriase na salude publica. Ade-
mais, cabe ressaltar que ao comparamos os achados dessa
pesquisa com estudos anteriores, a diversidade étnica, soci-
oecondmica e geoclimatica entre as regides do Brasil pode
representar um viés de confusao.

Quanto as limitacdes da pesquisa, destaca-se a perda de
dados ocasionada tanto pelo sub-registro por deficiéncias do
sistema de prontuarios eletronicos quanto pela tendéncia a
pouca valorizacdo das queixas dermatoldgicas nos servicos
de saude. Outro aspecto a ser ponderado consiste na pouca
especificidade de alguns registros de profissionais da APS,
que usam CIDs muito abrangentes e genéricos para seus diag-
nosticos, o que pode estar associado a determinado nivel de
inseguranca diagnostica ou pela propria cultura institucio-
nal/profissional.

Destaca-se ainda que o estudo analisou os registros de
atendimentos médicos, ou seja, alguns pacientes podem ter
sido atendidos diversas vezes pelo mesmo profissional, por
demandas distintas ou pela mesma demanda em consultas
de retorno. As variaveis adotadas no inquérito foram mode-
radas, tanto porque o sistema de prontuarios ndao permite
levantamentos de determinados dados quanto pelo foco do
estudo. Analises posteriores podem ampliar o nimero de
variaveis avaliadas, identificar diagnosticos dermatoldgicos
em diferentes géneros, fototipos de pele e estratos sociais.

Conclusao

Por meio deste estudo, observam-se perfis nosologicos dis-
tintos nos atendimentos feitos por médicos generalistas e
dermatologistas, nos cenarios da APS e da dermatologia,
respectivamente. Dessa maneira, ressalta-se o carater com-
plementar e interdependente entre esses profissionais, bem
como as diferentes atribuicbées e habilidades requeridas
para cada um no cenario de atencdo a salde em que se
inserem.

Por essa perspectiva, reforca-se o papel do médico gene-
ralista, como coordenador do cuidado na APS e gatekeeper
- responsavel pelo manejo de afeccdes mais prevalentes
e com menor complexidade, encaminha a especialidade
casos mais complexos e raros, por meio da plataforma
de teledermatologia - importante elemento organizador
do fluxo de encaminhamentos para a atencao secundaria
em dermatologia. Por conseguinte, os dermatologistas com
maior experiéncia técnico-cientifica na area figuram como
os especialistas focais responsaveis pela assisténcia clinica
especifica da rede de saude.

Suporte financeiro

Nenhum.
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