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1. INTRODUCAO

A pele do paciente é a primeira e mais visivel estrutura do corpo com a qual todo
profissional de satde se depara durante um exame. E também muito visivel para o
paciente, e qualquer doenca que a afete serd notada e afetard o bem-estar pessoal
e social. Portanto, a pele é um importante ponto de partida fanto para o diagnéstico
quanto para o manejo. Muitas doencas dos seres humanos sdo associodas a alteragdes
cut@neas, que variam de sinfomas como prurido a alteracdes de cor, textura e aparéncia.
Com frequéncia, as principais doencas fropicais negligenciadas (DTNs| produzem
essas alteracdes cuténeas, reforgondo os sentimentos de isolamento e estigmatizagdo
dos pacientes afefados. Na verdade, com frequéncia esses sdo os primeiros sinais
que os pacientes notam, afé mesmo anfes que haja alteracdo de érgdos internos ou
de outros sistemas. Todas as DTNs apresentadas adiante causam alferagdes cut@neas
proeminentes em algum estégio da evolugdo.

Finalidade deste guia

Este guia de treinamento explica como identificar os sinais e sintomas das doencas
tropicais negligenciadas da pele por meio de suas caracteristicas visfveis. Contém
ainda informacdes sobre métodos de diagnéstico e manejo de problemas cuténeos
comuns que os profissionais de satde da linha de frente podem encontrar.

Publico-alvo

O guia destina-se ao uso por profissionais de saide da linha de frente sem conhecimento
especializado sobre doencas cut@neas. O texto descreve estratégias mais detalhadas
de investigacGo e manejo, mas, nesses casos, gero|mente serd necessdrio encaminhar
o paciente a um servico especializado.

Wasnes 1 anan
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2. DOENCAS TROPICAIS
NEGLIGENCIADAS DA PELE

2 F—_—

Esta secdo resume as caracteristicas das principais doengas tropicais negligenciadas da
pele, também denominadas DTN cut@neas.

2.1 Ulcera de Buruli

A (lcera de Buruli é uma infeccdo causada pelo Mycobacterium ulcerans, que afeta
principalmente a pele. O modo de fransmissdo ¢ desconhecido, embora em muitos
casos haja exposicdo associada a rios, corregos ou pantanos. Em geral, as primeiras
alteragdes s@o padpulas e nédulos cutdneos, que posteriormente ulceram. As Ulceras
costumam ser Gnicas e grandes, com a superficie amarelada e base vermelha mido;
as vezes, surgem 2 a 3 Glceras. Com frequéncia, as bordas da Ulcera séo escavadas,
o que facilita a insercéo de uma sonda romba por uma curta disténcia sob ela. Durante
os esfégios iniciais da infecgdo, pode haver extenso edema ao redor da érea ulcerada
emergenfe, o que ¢ caracteristico das Ulceras de Buruli. A maioria dos pacientes
residentes em dreas onde a doenca é endémica tem menos de 15 anos de idade.

Fig. 1.

2.2 Leishmaniose cutdnea

A leishmaniose cuténea é uma infecgéo da pele ou mucosa oral causada por
profozodrios leishmania. A infeccdo é transmitida por insefos que picam, flebotomos
dos géneros Phlebotomus, Lutzomyia e Psychodopygus. Os hospedeiros reservatérios
sdo animais se|vogens, animais domésticos e seres humanos. As manifestacdes iniciais
fambém sdo pdpulas e nédulos cuténeos que podem ser arredondados ou plancs, com
ulceragdo central — a base da Ulcera geralmente é vermelha e sangra com facilidade.
As bordas da Ulcera costumam ser elevadas. As lesdes podem ser tnicas ou mdltiplas,
geralmente em locais expostos, como a face ou os membros, e confer quantidades
variéveis de parasitos Leishmania. A leishmaniose cutdnea acomete pessoas de fodas
as faixas eférias; embora normalmente a infec¢do seja esporddica, pode haver grande
quantidade de pessoas afefadas em dreas de alojamento de populagdes deslocadas.
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Fig. 1. Distribuicdo mundial da Ulcera de Buruli, 2016
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As alteracdes visiveis variom em diferentes partes do espectro endémico; por exemplo,
em dreas da América do Sul, fambém pode haver lesdes na boca ou nas vias nasais.

Fig. 2.

2.3 Leishmaniose dérmica pés-calazar

A leishmaniose dérmica péscalazar é uma complicagdo da infeccdo sistémica ou
visceral por leishmania restrita a alguns pafses. Cerca de 5% a 20% dos pacientes
com leishmaniose visceral desenvolvem lesdes cuténeas como complicacdo fardia da
infeccdo interna. Embora ndo esteja totalmente esclarecido se essas lesdes cutdneas sdo
causadas pela presenca de microrganismos vidveis, elas contém quantidade varidvel de
parasitos Leishmania e s@o tratadas com medicamentos anti-Leishmania. Em geral, essas
lesdes sGo mdculas e placas de cor palida ou pépulas e nédulos pequenos ou grandes.
Essa forma de leishmaniose pode ocorrer em qualquer idade, mas surge em cerca de
10% a 30% dos pacientes por volta de 6 a 12 meses apds a aparente resolugdo da
leishmaniose visceral (infernal). Fig. 3.

2.4 Hanseniase

A hanseniase ¢ uma infecgdo sistémica causada pela bactéria Mycobacterium leprae,
que acomete a pele e os nervos. Embora grande parte da lesdo provocada pela
hanseniase decorra da destfruicdo de nervos, a pele é afetada no inicio da infeccdo.
A fransmissGo € direta, pelo confafo fntimo durante longos perfodos. A hanseniase
é fransmitida por goticulas de saliva e secrecdes do nariz, durante o contato infimo
e frequente com casos ndo tratados. A infeccdo pode ocorrer em qualquer idade.
Em geral, os primeiros sinais sGo mdculas e placas cutdneas de tamanhos variados,
geralmente secas e que podem ser um pouco mais claras que o restante da pele. Outra
manifestacdo de hanseniase fem a forma de miltiplos nédulos e papulas, fambém de
tamanhos varidveis. A hanseniase destréi nervos; a leséo cuténea ocorre com facilidade,
porque os pacientes ndo percebem o calor de objetos nem o afrito dos calcados, e
surgem Ulceras nesses locais. Quando ndo tratadas, essas tlceras (geralmente nas maos
ou nos pés), conhecidas como Ulceras neuropdticas, podem destruir outras estruturas na
drea, até mesmo o osso. Fig. 4.



GUIA DE TREINAMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DA LINHA DE FRENTE

Fig. 3. Distribuicdo mundial da leishmaniose visceral, 2016
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2.5 Filariose linfatica

A filariose linfética & uma infeccdo sistémica causada pelos nematoides filariais
Wauchereria bancrofti e, em dreas geogréficas limitadas, Brugia malayi ou Brugia
timori. E transmifida por mosquitos como Culex e Anopheles. As filarias causadoras
de filariose linfdtica vivem nos canais linfaticos, que dilofam e obstruem, geralmente
nas partes inferiores do corpo, como a regido inguinal e genital e as coxas. Os
vermes adulios produzem microfilérias imaturas que podem ser detectadas no sangue
em hordrios especificos de acordo com a periodicidade do parasito. As infeccoes
comprometem o fluxo linfético, o que acarreta edema progressivo ou linfedema dos
membros inferiores e, no sexo masculino, aumento de volume do escroto (hidrocele).
Outras partes do corpo podem ser acometidas, como as mamas ou a vulva no sexo
feminino. Embora seja frequente o inicio da filariose linfatica na inféncia, a doenca
se torna notéria em adultos, nos quais s@o visiveis os resultados da obstrucdo linfdtica
progressiva. O diagndstico clinico é sugerido se houver edema de uma pema e/ou se
o edema de uma pema for maior que o da oufra. A higiene e os cuidados com a pele
sd@o importantes para evitar infecgdes bacterianas secundarias que causam “episédios
agudos” de inflamagdo da pele, dos vasos linfaticos e dos linfonodos, acompanhadas
de dor debilitante, febre e edema. Os episddios agudos, também conhecidos como
adenolinfangite ou  dermatolinfangioadenite aguda, cumentam a infensidade da
doenga. A regido afetada apresenta-se com temperatura aumentada, avermelhada
e dolorosa. Com o tempo, a pele pode se fornar espessa, recoberta por pequenos
nddulos ou papulas, que produzem aparéncia de pedras de calcamento, e suscetivel a
infeccdes recorrentes, Fig. 5.

2.6 Micetoma

O micefoma é uma infecgd@o do tecido subcutdneo e do osso causada por varias
bactérias e fungos ambientais diferentes. A doenca sucede a implantacdo de fungos
ou bactérias filamentosas, provenientes de residuos vegetais ou do solo, afravés de
uma lesdo cut@nea profunda como a perfurag@o por um espinho. No micetoma, uma
infeccdo sob a pele leva ao surgimento de uma grande lesdo papulosa ou nodular,
geralmente indolor. A medida que cresce, esta & recoberta por leses menores, algumas
das quais contendo pus; essas lesdes liberam um liquido amarelo ou tingido de sangue
que pode conter microcolénias dos organismos infecciosos, observadas como granulos
prefos ou de cor clara. No micetfoma avangado, hd invasdo do osso na regido, com
destruig@o local, além de tumefacdo e deformacdo da parte afetoda do membro ou do
corpo. Os adulfos sd@o os principais afefados, embora ocorram casos raros na inféancia.
Fig. 6. Outras micoses profundas que afetam a pele sGo a cromoblastomicose, que
produz placas elevadas e espessas, muitas vezes com superficie irregular, semelhantes
a enormes verrugas.
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Fig. 5. Paises com filariose linfatica endémica e situacdo da quimioterapia preventiva (QP)
nesses paises, 2016
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2.7 Oncocercose

A oncocercose é uma infeccdo filarial sisfémica causada por Onchocerca volvulus,
que afeta a pele e os olhos. A infeccdo pode acarrefar cegueira ou doenca cutanea
debilitante. A filaria Onchocerca volvulus é transmitida por mosquitos conhecidos como
"borrachudos”, do género Simulium, que se reproduzem perto de cérregos e rios com
correnteza forfe. As fémeas adultas do verme s@o circundadas por tecido fibroso, com
formagdo de pdpulas ou nodulos grandes e firmes, subcuténeos ou mais profundos,
geralmente assinfomdticos. E mais provavel que as pessoas se queixem de uma coceira
desagradavel (prurido infenso). Os sinfomas cuténeos sdo provocados pela resposta
inflamatéria as microfilérias (forma larvar inicial do parasito] que morrem. De modo
semelhante, doengas oculares como irite (inflamacdo perto da pupila), formagdo
de fecido cicatricial na cémea e les@o da refina (refinopatia) decorrem da resposta
inflamatéria as microfilérias. Muitos pacienfes com  oncocercose ndo apresentam
sinfomas cut@neos infensos, mas, & medida que a doenga avanca, a pele torna-se
enrugada e pode haver aumento das pregas cuténeas com flacidez, como na regigo
inguinal ("virilha pendente”), além de despigmentacdo visivel [pele de leopardo). Em
muitas dreas endémicas, porém, a oncocercose é acompanhada de pequenas lesdes
papulosas ou nodulares pruriginosas na pele, em geral do redor dos ombros ou da
cintura e das coxas; é comum a cogadura consfante. As vezes, pequenos nédulos
pruriginosos aparecem com maior densidade em um membro que no outro, e a pele do
membro afetado forna-se dspera, com prurido crénico e placas espessas mais escuras
que o restanfe da pele; essas lesdes sdo infensamente pruriginosas. A oncocercose
ocorre em fodas as idades, embora a maioria dos casos seja diagnosticada em criancas
maiores ou em adulfos. Fig. 7.

2.8 Escabiose e outras parasitoses cutdneas

A escabiose ¢ uma infeccdo muito pruriginosa causada pelo dcaro Sarcoptes scabiei.
E comum e endémica em muitas comunidades com poucos recursos e estd associada &
aglomeragéo doméstica. A infeccdo ¢ transmitida por confato inferpessoal e, embora
possa acometer fodas as faixas efdrias, € mais comum em lactentes e criangas. A pele
de deferminadas dreas é coberta por pequenas lesdes papulosas ou nodulares, algumas
com pus, além de pequenas linhas onduladas nos locais onde os dcaros escavam toneis
na pele. E comum o acometimento de mdos, pés, brgdos genitais externos, nddegas e
ombros, e geralmente outros moradores da mesma casa s@o infectados e apresentam
prurido. Em criangas, a infeccdo bacteriana (estreptocécica) secundaria da escabiose
pode causar inflamagdo renal ou nefrite, uma reacdo imunolégica as bactérias. Fig. 8.

A tungiase, infeccdo pruriginosa causada por um insefo tropical, Tunga penefrans,
popularmente conhecido como bicho-depé, causa o surgimento de pdpulas pruriginosas,
geralmente com um ponto central escuro ou cheio de pus, na maioria das vezes nos pés,
depois do contato com solo arenoso contaminado, por exemplo em casa ou povoados.
Entrefanto, pode acometer quase todas as parfes do corpo, sobretudo dreas de pregas
corporais, e surgir em qualquer idade.
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Fig. 7. Situacdo mundial da quimioterapia preventiva (QP) para oncocercose, 2016
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2.9 Bouba (treponematose endémica)

A bouba, uma infecgdo sistémica que acomete a pele e, mais raramente, o osso,
é causada pela bactéria Treponema perfenve, uma subespécie de T pallidum,
agente efioldgico da sffilis. Entretanto, a bouba ndo é sexualmente transmissivel. Com
frequéncia, a doenca ¢ diagnosticada na inféncia, mas afeta pessoas de todas as
idades; a transmissGo ocorre pelo contato inferpessoal direfo. A manifestacdo inicial da
bouba ¢ o surgimento de uma ou vérias lesdes cut@neas, papulosas ou nodulares, com
superficie vermelha ou amarela, geralmente moles, granuladas ou com protuberéncias.
Esses nddulos podem ulcerar no centro ou adquirir o formato de um pequeno vulcdo.
Fig. 9.
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Fig. 9. Distribuicdo mundial da bouba, 2008-2016
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2.10 Outras doencas comuns da pele que ndo sdo DTNs

As doengas da pele sdo um dos flagelos humanos mais comuns e afetam invariavelmente
cerca de 900 milhdes de pessoas no mundo. O uso das alteracdes cuténeas como
meio de deteccdo de DTNs no estdgio inicial acaba por levar & observacdo de outras
doengas da pele. Entrefanto, na maioria das comunidades, cinco condigcdes comuns
representam mais de 80% das doencas da pele. £ possivel identificar as mais comuns
dessas outras doencas da pele e, quando for vidvel, iniciar o fratamento, pois o manejo
é simples e elas costumam responder a medicamentos amplamente disponiveis.

As mais comuns dessas doencas sdo as infeccdes bacterianas da pele ou piodermites,
como furinculos ou impetigo (infeccdo da superficie cutnea) e as infeccdes fungicas
da pele. Outras doencas comuns da pele, como o eczema, ndo s@o infecciosas. Essas
doencas estdo incluidas nos fluxogramas de diagnéstico, com uma curta descricdo de
seu fratamento (Secdo 5).

As infecgdes bacterianas da pele por esfafilococos [como impetigo ou furinculo) ou
esfrepfococos (impefigo) sd@o fransmitidas de uma pessoa para oufra no ambiente
doméstico ou escolar. SGo mais comuns em criancas, mas fambém afetam adultos.

A infeccdo fungica superficial da pele, ou finha, é causada por fungos que infectam as
camadas externas da pele e causam o surgimento de placas descamativas e pruriginosas
no corpo, nas permas ou no couro cabeludo; na cabeca tfambém hd queda de cabelo.
F frequente a transmissGo inferpessoal em casa ou na escola e pode acometer pessoas
de todas as idades.

O eczema, muifas vezes denominado dermatite, &€ um problema néo infeccioso comum
da pele que leva ao surgimento de placas secas, pruriginosas e descamativas dispersas
na pele dos bracos (como na superficie inferna dos cotovelos), das pernas [atrds dos
joelhos), da face e do corpo. A pele forna-se mais escura e mais espessa nas dreas de
cogadura e fricgdo consfante. O eczema é comum nas criangas. Outra causa comum
de prurido sd@o as picadas de insefos, que levam ao surgimento de pdpulas ou nédulos
dispersos em locais expostos, com possibilidade de infeccdo [ver texto anterior).

A ulceracdo ou perda da pele superficial também é um sinal comum de doenca cutanea
ou interna e & importante no diagndstico diferencial; esse assunto é discutido na préxima
secdo.

i Nota

i Nem todo paciente afetado por uma doenca tropical negligenciada :
: apresenta alteracdes cutdneas, mas estas sao suficientemente comuns para
i auxiliar bastante o diagnéstico e servir como ponto de partida para usar
i métodos de diagnéstico mais especializados, como testes de deteccéo de !
i antigeno em cartdo ou exames sorolégicos. :
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3. ALTERACOES COMUNS DA

PELE

Para fazer um diagnéstico por meio da inspecdo da pele, é importante reconhecer que
ha um ndmero limitado de possiveis alteracdes na aparéncia da pele causadas por
qualquer doenga. O Anexo confém um resumo mais defalhado dessas alteragdes, mas,
para a finalidade deste guia, as descrigdes restringem-se as quatro principais alteracdes
cuténeas, a saber: (i] papulas e nodulos, (i) Ulceras, (i) edema dos membros e |iv)
maculas e placas. Essas alteracdes podem ocorrer com ou sem prurido, modificacdo da
cor ou perda de sensibilidade. As alteragdes nas DTNs da pele sdo descritas a seguir.
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3.1 Papulas e nédulos

As pépulas e os nédulos sdo protuberancias pequenas ou grandes que podem
surgir em qualquer lugar na pele. As vezes tém consisténcia dura, mas podem ser
moles, o que geralmente indica que contém liquido ou pus. A superficie pode ser lisa ou
irregular e verruciforme. As lesdes também podem ser dolorosas ou pruriginosas.

- 14 —
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Fig. 3.1.1. Infecc@o bacteriana da pele — Impetigo Fig. 3.1.2. Ulcera de Buruli - lesio nodular inicial
bolhoso com lesées de consisténcia mole e cheias de liquido

Fig. 3.1.4. Leishmaniose dérmica pés-calazar -
moliiplas lesées elevadas e lisas

Fig. 3.1.5. Hanseniase lepromatosa - pequenos nodulos Fig. 3.1.6. Filariose linfatica - pemna edemaciada com
de consisténcia dura no lébulo da orelha alteragdo em pedra de calgamento observada na obstrugéo linfética

cronica
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Fig. 3.1.7. Micetoma - nédulos com fistulas e drenagem de pus Fig. 3.1.8. Oncodermatite papular aguda - muliplas
e sangue pépulas pruriginosas

Fig. 3.1.9. Oncodermatite papular crénica - papulos Fig. 3.1.10. Oncocercoma - nédulo grande e duro
com a parte superior plana

Fig. 3.1.11. Podoconiose - nédulos verrucosos em pernas Fig. 3.1.12, Escabiose - pc’:puk}s pruriginosas e tineis
edemaciadas
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Fig. 3.1.13. Tungiase - pépulas pruriginosas com cenfro negro Fig. 3.1.14. Bouba - grande lesco elevada com superficie
nos dedos do pé semelhante a framboesa (papiloma)

Fig. 3.1.15. Bouba - grande lesco elevada com superficie Fig. 3.1.16. Ulcera de Buruli - lesco nodular inicial
semelhante a framboesa (papiloma)

Fig. 3.1.17. Leishmaniose cutdnea - moliplas leses
elevadas com crosta pé

17
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3.2 Ulceras

As Ulceras ocorrem quando hé ruptura na superficie cuténea. Em geral, seu formato &
redondo ou oval, mas podem se fornar irregulares e geralmente &m mais de 0,5 cm de
profundidade. A inspecdo, a base costuma se apresentar vermelha e cruenta ou pode
ser recoberta por tecido necrético ou uma crosta superficial amarela. A ulceragdo é uma
caracteristica importante de muitas DTNs da pele.

Outras causas comuns de ulceragdo sdo as Ulceras venosas ou varicosas [por esfase),
causadas por drenagem insatisfatéria das veias da perna abaixo do joelho, e as dlceras
arteriais, decorrentes de suprimento arterial deficiente. Na ulceracdo venosa, observam-
se veias dilafadas proeminentes na perna (varizes) e, na ulceracdo arferial, ndo é
possivel palpar pulsos arteriais nas pernas. As Ulceras infecciosas comuns causadas por
bactérias como Fusobacterium e Haemophilus ocorrem em dreas de bouba endémica.
Os indicios para o diagnéstico dessas condigdes sdo apresentados nas tabelas de
diagnostico [ver Segio 5).
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Fig. 3.2.1. Ulcera de Buruli - com bordas escavadas Fig. 3.2.2. Leishmaniose cuténea - formacdo de tlcera
em nodulo

Fig. 3.2.3. Hanseniase tuberculoide - tlcera em ¢rea Fig. 3.2.4. Bouba - lesdo ulcerada

com perda de sensibilidade

Fig. 3.2.5. Ulceras (tropicais) — ilcera tropical causada por Fig. 3.2.6. Ulceras (tropicais) - dlcera tropical causada por

Fusobacterium ulcerans, essa dlcera surge em alguns dias Haemophilus ducreyi, essa Glcera se desenvolve lenfamente
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3.3 Edema de membros, face ou corpo
O edema cutdneo costuma ocorrer quando a pele contém liquido em excesso.

£ mais fécil perceber essa alieracdo nos membros, pois & possivel comparar o tamanho
de um membro, como a perna, com o do oufro, mas edemas extensos na face, na
cabeca e no corpo fambém podem ser consequéncia de inflamagdo e acimulo de
liquido nessas dreas.

Qualquer edema que cause aumento da circunferéncia do brago ou da perna é percebido
mais focilmente quando se compara um lado com o outro. Membros edemaciados
podem fer consisténcia dura ou mole, deixando uma depressdo na superficie cuténea
quando se aplica compressdo suave, porém firme com o dedo; pode haver dor &
palpagdo e calor local — portanto, é importante perguntar ao paciente sobre dor anfes
de tocar o membro. Com frequéncio, os pacientes dirdo que o edema do membro
é maior no final do dia e diminui quando se deitam. Talvez seja dificil usar roupas e
sapatos, pois ficam apertados. Na filariose linfatica, os pacientes do sexo masculino
fambém podem apresentar edema escrotal; nas mulheres, ¢s vezes a mama é afefado.

Em algumas dreas endémicas para DTN, como as regides monfanhosas da Efiépia
e de Ruanda, a podoconiose é uma causa importante de edema do pé ou da
pema (linfedema) em criangas e adultos. A podoconiose ¢ uma reacdo inflamatéria
geneficamente deferminada a certos solos e costuma afetar as duas pernas.

O edema da perna ocorre em outras condigdes, como a insuficiéncia cardiaca, na qual
pode haver outros sinfomas como dispneia, fraqueza e palpitacdo.
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Fig. 3.3.1. Ulcera de Buruli - exienso edema do braco Fig. 3.3.2. Filariose linfatica - cdema do membro
esquerdo

Fig. 3.3.3. Micetoma - edema do pé e fomozelo Fig. 3.3.4. Podoconiose - edema bilateral dos pés

Fig. 3.3.5. Filariose linfética - edema de brago hd mais de
5 anos
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3.4 Maculas e placas

As placas e maculas sdo dreas da pele elevadas acima da superficie cutéinea ou que
f&m cor ou fextura diferente da pele adjacente; por exemplo, podem ser dsperas. Essas
lesdes também podem ser pruriginosas. A altura das placas em relagdo & superficie
cuténea varia de alguns milimetros a um centimetro ou mais.

A capacidade de reconhecer alteracdes na cor da pele associadas a lesdes cut@neas
depende principalmente da cor natural da pele. O escurecimento ou clareamento da
pele é mais visivel na pele mais escura. A hiperpigmentacdo associada & inflamagéo
cutdnea pode persistir por meses. Pode ser mais dificil distinguir o vermelhidéo ou o
eritema na pele mais escura.
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Fig. 3.4.1. Ulcera de Buruli - placa Fig. 3.4.2. Leishmaniose cuténea - placa (granulosa) co
redor da orelha.

Fig. 3.4.4. Hanseniase tuberculoide limitrofe - mliplas
méculas hipopigmentadas com perda de sensibilidade

Fig. 3.4.5. Oncocercose - oncodermatite hipopigmentada Fig. 3.4.6. Oncodermatite liquenificada - placas
[pele de leopardo). espessas e muito pruriginosas; maior acomefimento de um lado que do
oufro
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Fig. 3.4.7. Leishmaniose dérmica pés-calazar - Fig. 3.4.8. Infeccao fungica - lesco anulor de tinha do
macula pigmentada corpo, uma infecgdo fingica superficial

Fig. 3.4.9. Tinha ou infeccéo fingica do couro Fig. 3.4.10. Bouba - placa hipopigmentada [superficie aspera)
cabeludo - ¢rea de queda de cabelo e descamagdo em crianga
com tinha da cabeca

Fig. 3.4.11. Ulcera de Buruli - placa em drea onde surgiré Fig. 3.4.12. Infeccao fungica - lesdes hipopigmentadas

uma dlcera [consisténcia endurecida descamativas de pifirfase versicolor
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3.5 Outros sinais e sintomas importantes de acometimento
da pele

3.5.1 Prurido cuténeo

O prurido ¢ o sinfoma mais comum associado a qualquer doenca da pele e é mais
frequente quando hd inflamagdo ativa. A intensidade varia, mas, em muitos pacientes
é infenso e atrapalha a vida cofidiana e o sono. Embora néo haja sinais especificos
de prurido, pode haver marcas de cogadura ou é possivel observar os pacientes se
cogando enquanto aguardam a consula.

3.5.2 Perda de sensibilidade

A perda de sensibilidade em uma drea da pele é uma caracteristica importante da
hanseniase e consfitui uma parte muito importante do exame. A perda de sensibilidade
cutdnea, em especial nos pés, também pode ocorrer no diabetes.

3.5.3 Alteracées da pigmentacéo cuténea

Uma das caracteristicas de qualquer doenca causadora de inflamagdo da pele
¢ o escurecimento (hiperpigmentacdo) ou o clareamento (hipopigmentacdo ou
despigmentagdo). Por serem gerais, e raromente especificos de uma doenga, esses
sinais serdo usados como alferagdes adicionais observadas na pele afetada por DTN,

Quaisquer dos sinais e sinftomas anteriores podem ocorrer em combinagéo.
Por exemplo, os nédulos cuténeos podem ulcerar. Isso também se aplica
a sinais e sintfomas associados a inflamac¢éo, como o prurido e a alteracéo
da pigmentacdo, ambos os quais podem ocorrer em pacientes com Ulceras,
maéculas, placas, papulas e nédulos ou com edema dos membros.
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4. ANAMNESE

Perguntas sobre a condicdo aos pacientes e exame da pele. Esta secdo descreve como
fazer a anamnese e examinar um paciente com problemas na pele.

4.1 Didalogo com pacientes com problemas na pele

A conversa sobre a condicdo da pele pode revelar muito sobre a doenga, seu inicio
e seu avanco. No entanto, o que pode ser dbvio para vocé talvez ndo seja para o
paciente. A presenca de sintomas como prurido ou dor costuma chamar a atengéo do
paciente para uma drea, mas as cosfas e o dorso das pernas ou dos bragos ndo sdo
visiveis sem auxilio de um espelho, e as alferagdes podem néo ser notadas, sobretudo
se ndo houver prurido nem elevacdo em relacdo & superficie cut@nea.

Cumprimente o paciente e apresente-se.

Procure usar termos simples, de uso local, para descrever as alteracdes que vocé e eles
veem. Concentre-se nos seguinfes pontos:

= Qual é a localizagdo do problema ou das lesdes na pele?
= Quando vocé nofou pela primeira vez?

= Quais foram as mudangas ao longo do fempo?

s H& coceira, dor ou calor no local2

= Onde vocé morava quando essa alteragdo surgiu?

= Vocé foma banho ou se lava em algum lago ou rio?



Vocé ¢ trafou esse problema com algum medicamento ou com remédios caseirose
[Em muitos paises, ambos podem ser obtidos com facilidade sem consulta a um
profissional de satde, e seu uso, correto ou indevido, pode dlterar o aparéncia das
lesdes cut@neas.)

Mais alguém da sua familia ou algum de seus amigos tem um problema semelhante?

lembrese de perguntar sobre a diminuigdo da sensibilidade nos membros ou na érea
perto da lesGo.

4.2 Exame da pele

lembre-se destes pontos ao examinar a pele, tendo o cuidado de evitar desconforto para
o paciente:

Examine a pele, quando possivel, em local bem iluminado. Uma casa ou cémodo mal
iluminado ndo é o melhor ambiente para ver as alterages.

Observe o estado geral do paciente. O pacienfe estd confortavel ou parece esfar
fraco, com dor ou com dificuldade para respirar ou caminhar?

Inspecione a maior extensdo possivel da superficie cutdnea, e ndo somente a drea
apontada pelo paciente. Afaste-se e examine a certa distancia. Hé alteracdo da cor
([por exemplo, castanho-escura, esbranquicada)? A maioria das leses cutdneas esta
localizada em uma érea do corpo ou afeta muitas partes da pele?

Observe atentamente as seguintes caracteristicas das lesdes cutdneas:

o Quais sdo os tipos de lesdo cutnea observados? Pépulas, nddulos, maculas,
placas, Ulceras ou edema?

o Qual é a cor dos lesdes? Cor de pele, vermelha, branca, castanha, prefa,
amarela?

o Qual é o tamanho da maioria das lesdes? Pequenas ou grandes? Se possivel,
meca as Ulceras.

o Hd marcas de cocadura®

Avalie a textura das lesdes. Llembre-se de perguntar se as lesdes sdo dolorosas antes
de tocéras. A consisténcia é dura ou mole? A superficie é dspera? Use luvas para
examinar dreas de ferida na pele, como as Glceras.

Talvez seja necessdrio pedir ao paciente para se despir. lembrese de que o
exame da pele fambém deve estar sujeito aos padrdes normais de consentimento e
comportamento. A maioria dos pacientes ¢ reservada e fem vergonha de se expor,

mesmo para profissionais de sadde; portanto, & importante assegurar privacidade
apropriada para realizar o exame.

No caso de mulheres, geralmente é melhor que o exame seja realizado por profissionais
do sexo feminino. Do mesmo modo, é preciso respeitar tradicées e comportamentos
sociais locais e talvez seja dificil examinar &reas fnfimas, como érgdos genitais e
mamas, ainda que a presenca de lesdes possa ajudar no diagndstico.
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Como exposto adiante, geralmente & importante acrescentar outras etapas especificas
ds perguntas ou o exame.

Por exemplo, quando hé suspeita de hansenifase é importante verificar se hé perda de
sensibilidade na les@o ou nas mé&os e nos pés, bem como procurar [por palpagdo) se
h& espessamento de nervos periféricos. Na suspeita de escabiose, procure pequenos
frajefos (linhas descamativas curtas) ou tineis na pele — é mais fécil encontré-los enfre
os dedos, nos punhos e nos tornozelos.

Ao interpretar os achados, lembre-se da geografia natural e da distribuicdo das DTN.
Muitas ocorrem exclusivamente ou s@o mais comuns em deferminados paises. As
esfalisticas sobre a prevaléncia das doencas podem ndo ser exatas e, mesmo em dreas
onde doencas especificas foram reduzidas a um baixo nivel, é importante estar atento
a casos isolados ndo detectados, pois esses diagndsticos evitardo o ressurgimento da
doenca.

Tabela 1. Distribuicdo regional de algumas DTNs da pele

Doencas > > o
Africa Asia Américas Europa M(—:C(i:eel:::]rlmeo Pacifico
++ + + x x +

Ulcera de Buruli

Leishmaniose cutdnea + + ++ + ++ X
Leishmaniose dérmica pos- + + X X + X

calazar

Hanseniase + + + X + +
Filariose linfatica dhi T+ i M N o
Micetoma + + + X + X
Oncocercose! + X + X + X
Escabiose ++ ++ ++ + + ++
Bouba + + + X x +

++ = Comum; + = Presente, mas ndo comum; x = Ausente
= Comum em dreas endémicas
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5. 5. USO DE SINAIS CUTANEOS
BASICOS NO DIAGNOSTICO

Esta secdo ¢ subdividida em cada um dos principais sinais clinicos na pele: pépulas e
nédulos, Ulceras, edema de membros, maculas e placas, e prurido. Contém fluxogramas
de diagnéstico que devem ser usados em conjunto com os mapas de distribuicdo de

DTN (Figs. 1-9).

Tabela 2. Resumo das DTNs da pele, com os quatro principais sinais clinicos e um sintoma
cutaneo; o prurido pode estar associado a qualquer um desses sinais

. . . Edema de mem- . . .
+ + + + X

Ulcera de Buruli

Leishmaniose cutanea + + X + X
Leishmaniose dérmica pds- + X X + X

calazar

Hanseniase + + X + X
Filariose linfética + + ++ + x!
Micetoma + + + X x
Oncocercose? + X X + +
Escabiose + X X X +
Bouba + + X + X

++ = Comum; + = Presente, mas ndo comum; x = Ausente
= As vezes, prurido na filariose linfética se houver inflamagéo.
2= Em algumas dreas, os pacientes com oncocercose t&m poucas alferagdes cuténeas.
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Papulas ou nédulos cutéineos ou subcutéineos

I - T T e B e
9 Um ou poucos nédulos ou papulas subcutdneos.
‘ ‘ ‘ Oncocercose — encaminhar
9 Geralmente nos membros, firmes, néo dolorosos, ulceragdo posterior
‘ ‘ Ulcera de Buruli (estégio inicial) — tratar ou encaminhar
Olidos valquer local (éreas expostas), ulceragdo posterior.
Selid ) Qualquer local post \ post
‘ ‘ [grandes) ‘ Leishmaniose cuténea — tratar ou encaminhar
) 1-3 9 Local Unico sujeito a leso (p. ex., pé), nédulo Gnico e duro.
‘ ‘ ‘ Micetoma — tratar ou encaminhar
9 Noédulos em vérios locais, profuberancias na superficie ou crosta amarela.
‘ r» Bouba — tratar
Moles, Colegéo localizada de pus, consisténcia mole, em qualquer drea,
9 confeddo de superficie quente.
} pus ou liquido Abcesso — tratar ou encaminhar
9 Mdltiplas lesdes papulosas ou nodulares pequenas, superficie lisa
Lesdes ‘ ‘ Leishmaniose dérmica pés-calazar — encaminhar
papulares Multiplas lesdes papulosas ou nodulares sélidas — qualquer lugar —

Sélidos
ou nodulares 9 9 espessamento de nervos.

2 randes , .
cuténeas ‘ ‘ lg ] Hanseniase — encaminhar

Mltiplas lesGes pequenas e pruriginosas, tronco, nadegas e/ou mltiplas
lesdes grandes sob a pele.
Oncocercose — encaminhar

9 ‘ >3 % Mltiplas lesdes pequenas e muito pruriginosas no corpo, nas maos, nos
pés, nos érgdos genitais externos, acometimento da familia.

‘ Escabiose — fratar

‘ ‘ Moles, Mltiplas lesdes pequenas, de consisténcia mole e cheias de pus em
9 conteddo de 9 membro edemaciado.

‘ ‘ pus ou liquido ‘ Micetoma — encaminhar

Pequenas lesdes moles e cheias de pus ou crostas secas — comuns na

9 face, pruriginosas.

% + + Impetigo (piodermite) — tratar

; Uma a muitas lesdes pequenas; centro escuro ou cheio de pus, nos pés,

pruriginosas.
e Tungiase — tratar

- 30 -]
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Ulceras cuténeas

r - — T — . - ]
Ulcera elevada
acima da superficie . . N .
| | > & : | = Leishmaniose cuténea — encaminhar
cuténea,/com base
| - vermelha e granulosa
Ulcera vermelha e
| | omida, base dara ou | =5 Bouba — tratar

Surgimento como coberta por crosfa

9 | leséio papulosa ou

nodular indolor Pernas ou antebracos,
. | | Ulcera de inicio | Outras Olceras tropicais como nas infecgdes por Fusobacterium
UIC?"C'S ) variével, mas regulor, 9 ou Haemophilus — tratar ou encaminhar
cuténeas | | oval ou redonda
As Olceras Ulcera indolor que

i alcanga tamanho g . .

podem surgir | | - | = Ulcera de Buruli — tratar ou encaminhar
em membros grande — bordas
demaciados, escavadas
como na I___—I____—i_______A___
filariose Outras méculas, placas, papulas ou nédulos cuténeos, espessa-
Jinfdtica & na Reducdo da sensib- 9 u mentlf') deAn(.ervos penfencqs.h
podoconiose | Surgimento em | 9 lidade ao redor da | cera hansénicas — encaminhar

locais sujeitos tlcera _ Diabeles conhecido

P lesio [p. ex., pés > Ulcera diabética — encaminhar

ou dedos do pé|

Pulsos arteriais . . .
9 Ulcera arterial — encaminhar
ausentes

>
e

Ulceras irregulares

nas pernas ;
9 | [abaixo do joelho) | | 9 Ulceras de estase ou varicosas — encaminhar
associadas a veias
dilatadas
e
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Edema de membros, corpo e face

r.- - — T — -
Acometimento de foda a perna, aumento do volume escrotal em homens, histéria de
‘ | 9 reagdes agudas— aumento de edema, dor e eritema.
Filariose linfética — encaminhar
| e
Membros — Parte de um membro (p. ex., dorso do pé), mas pode afefar outras dreas, pequenas
‘9 geralmente unilateral | 9 lesdes papulosas ou nodulares com pus.
Elemare ou assimétrico Micetoma — encaminhar
membros, ‘ ‘
corpo e face
‘ ‘ 9 Geralmente unilateral, indolor, pode ofefor o membro, o c.orﬁo ou até mesmo a face.
Ulcera de Buruli — tratar ou encaminhar
- — — — EEESLEEE——
Pernas (abaixo do joelho), mole ou duro, dspero, as vezes com papulas ou nédulos na
‘9 Membros — bilateral | 9 superficie. Historia de reagdes agudas.
Podoconiose — encaminhar
L S N -1 I R N J— N N R I — R _
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Maculas ou placas cuténeas

r Superficie seca descamativa, diminuicdo da sensibilidade, pigmentagdo reduzida.
Hanseniase — encaminhar

Elevadas, descamativas, pigmentagdo aumentada.
Leishmaniose — encaminhar

|9 Néo pruriginosas | Leishmaniose dérmica pés-calazar — encaminhar
Méculas ou

| Regido préibial ou pemas, aparéncia salpicada com perda de pigmento.
placas

Oncocercose — encaminhar

Qualquer local, com pigmentacdo mais clara, porém sem perda da sensibilidade;
pode haver lesées papulosas e nodulares ou dlceras.

|_ _|_ Bouba — tratar

lesdes elevadas, escuras e descamativas, localizadas principalmente em uma drea (p.
ex., uma pernal.
Oncocercose — encaminhar

9 lesdes ovais pequenas e planas na superficie cuténea, coalescentes.

1-3 lesdes, descamativas, com bordas elevadas, no couro cabeludo de criangas com
queda de cabelo.
| | Infeccdio fingica da pele — tratar

Eczema — tratar ou encaminhar

’ > 1 ou mais lesdes, descamativas e elevadas, nas pregas corporais
1
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34

5.1 Papulas e nédulos

Ha uma estratégia loégica para o diagnéstico a partir dessa caracteristica. Ao examinar
O paciente, pergunte a si mesmo:

w N

0 ® N O O~

Caso haja uma leséo papulosa ou nodular na superficie cuténea, esta é pequena
ou grande? (lesdes pequenas medem menos de 0,5 cm de diamefro, p. ex., o
diémetro de um lapis.)

Quanfas lesdes h&2 Agrupe em (i) 1 a 3 ou (i) mais de 3.

Onde estao as lesdes? Nos bracos ou nas pernas ou est@o mais espalhadas pelo
corpo?

A consisténcia é mole ou firme/dura?

Caso a consisténcia sejo mole, elas contém liquido ou pus?
Séo dolorosas & palpagdo ou quentes?

S@o pruriginosas®

A superficie é lisa ou com protuberanciase

Existem mdltiplas lesdes papulosas ou nodulares em membros edemaciados?

A maioria das DTNs estd associada a lesdes papulosas ou nodulares cutéineas. As
descricdes sGo:

A.

Bouba. Geralmente uma a trés lesées; dispersas; crostas amarelas podem cobrir
uma superficie irregular e vermelha (como uma framboesa) de consisténcia mole.
Pode haver mais lesdes em alguns casos.

Oncocercose. Nédulos oncocercédticos — lesdo Gnica ou em pequeno nimero;
sobre proeminéncias dsseas, como a crista iliaca, na cintura pélvica. Os nédulos
fambém podem ser observados em outros locais, incluindo os ombros, a parede
lateral do térax ou até mesmo a cabeca; superficie firme e lisa. A oncocercose
fambém pode causar o surgimento de vérias papulas ou ndédulos pequenos e muito
pruriginosos no fronco e nos membros. Com frequéncia, hd sinais de cogadura na
parte superior dessas pequenas lesdes.

Ulcera de Buruli (estégio inicial). lesGo Unica ou em pequeno nimero; qualquer
parte do corpo; geralmente, firme, com superficie lisa, ligeiramente mével, indolor.

Leishmaniose. lesGo Unica ou em pequeno nimero; se houver mais de uma,
agrupadas em qualquer parte da superficie cutdnea; consisténcia dura, superficie
lisa ou irregular. A superficie pode ser coberta por uma crosta ou ulcerar.

Hanseniase. (Menos comum como causa de nédulos e pépulas). Maltiplas lesdes;
em qualquer lugar na pele, duras e lisas. Pode haver acometimento dos lébulos
da orelha e supercilios. Verifique se hé& espessamento dos nervos e perda da
sensibilidade periférica. Avalie a perda da sensibilidade com um objefo pontiagudo
como uma canefa. Explique ao paciente o que vocé vai fazer.
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F. Micetoma. lesdo Unica e grande; em qualquer lugar do corpo, porém mais
frequentes nos pés; as lesdes costumam ser quentes; superficie recoberta por
pequenas protuberdncios (cheias de pus ou exsudativas).

G. Leishmaniose dérmica pés-calazar. lesGo Unica ou em pequeno nimero. Superficie
lisa; qualquer lugar, mas também pode causar o surgimento de multiplas lesdes
qualq 9 P 9 P
papulosas ou nodulares pequenas e lisas.

H. Escabiose. Multiplas lesdes papulosas ou nodulares pequenas e pruriginosas;
qualquer lugar do corpo fora a cabega, exceto em bebés — os locais comuns
sdo punhos, dedos, tomozelos, ombros, nddegas e érgdos genitais externos (sexo
masculino). Podem-se observar linhas curvas ou onduladas (tineis), pequenas, de
consisténcia mole, frequentemente com pus, que correspondem aos tineis ocupados
pelos dcaros na pele; muito pruriginosas — é frequente o acometimento de outras
pessods Na mesma casa.

I. Tungiase. Pequenas lesdes papulosas e nodulares tnicas ou maltiplas; mais comuns
nos pés — regido plantar, sobre os dedos ou entre os dedos do pé —, mas também
podem ocorrer em outros locais, como pregas corporais, p. ex., regido inguinal. As
lesdes sGo pruriginosas, podem confer pus ou fer um ponto escuro central.

Doengas cutdneas comuns que fambém produzem lesdes papulosas ou nodulares:

J. Abcessos. Unico ou em pequeno nimero; grande, em qualquer lugar; consisténcia
mole e com pus; doloroso, vermelho e quente.

K. Mdltiplas e pequenas lesdes papulosas ou nodulares de aparéncia irregular ou
lesdes verrucosas podem ocorrer no linfedema crénico dos membros  inferiores
causado por oufras condigdes, incluindo a filariose linfatica. Essas lesdes so firmes,
com superficie imegular verrucosa semelhante & pele de elefante. E denominada
elefantiase.

5.2 Ulceras

As Ulceras podem ocorrer em qualquer lugar da pele, embora sejam mais comuns em
areas do corpo sujeitas a traumatismo. Varias DTNs causam ulceragdo da pele, como
Ulcera de Buruli, leishmaniose cutanea, dracunculiase (doenca do verme-da-guiné) e
bouba. Em alguns casos, a ulceracdo surge em uma lesdo papulosa ou nodular cuténea
preexistente. Além disso, varias infeccdes comuns também causam Ulceras cutneas e
podem ocorrer em dreas com DTNs endémicas; entre elas estdo outras Ulceras tropicais
causadas por Haemophilus [inicio lento) ou Fusobacterium (inicio répido), Corynebacteria
(difteria) e tuberculose cuténea. Além disso, a diminuicdo da sensibilidade cutdnea
por lesGo do nervo [neuropatia) pode estar associada a ulcerac@o, geralmente apds
fraumatismo ndo nofado. A ulceracdo neuropdtica pode ocorrer na hanseniase, mas
tfambém na lesdo neural por outras doencas, como o diabetes.

Ao examinar pacientes com Ulceras cutdneas, é importante perguntar sobre a presenca
ou auséncia de dor e a velocidode de desenvolvimento. O surgimento da dlcera
foi stbito, por exemplo, em 1 a 2 dias? A aparéncia geral também ¢ importante.
Por exemplo, a Ulcera tem bordas regulares ou irregularese Observe as bordas com
atengdo. Elas sdo escavadas? Ou seja, é possivel inserir uma sonda estéril sob a borda
da Olcera?
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Perguntas para fazer o diagnéstico

1.
2.

.

O ® N O

As Ulceras s@o Unicas ou mdltiplas? Agrupe em (i) 1 a 3 ou (ii] mais de 3.

Estdo localizadas em uma regido do corpo, como a perna [abaixo do joelho) ou o
braco ou estdo espalhadas pelo corpo?

Houve algum traumatismo anteriore
O surgimento foi lenfo ou répido, isto é, em poucos diase

As bordas sdo escavadas, ou seja, é possivel infroduzir uma sonda sob a borda da
Olcera?

Ha edema ao redor da tlcera?
A base é vermelha e limpa ou coberta por crosta de outra cor, por exemplo, amarela?
Havia uma lesdo nodular ou papulosa no mesmo local2

Séo dolorosas?

DTNs especificas

A

Ulcera de Buruli. Em geral, uma, mas até trés tlceras; principalmente nos membros;
desenvolvimento lenfo a partir de uma lesGo papulosa ou nodular; bordas profundas,
escavadas, base vermelha frequentemente recoberta por tecido de aparéncia
necrétfica (no iniciol; indolor; as vezes, associada a edema.

Leishmaniose cutéinea. Uma a trés Ulceras; dispersas — partes expostas do corpo;
desenvolvimento lento a partir de uma lesGo papulosa ou nodular; as bordas sdo
elevadas acima da superficie cutdnea; base limpa ou com crosta; geralmente indolor.

Bouba. Geralmente Gnica (s vezes, mais); desenvolvimento a partir de uma lesdo
papulosa ou nodular (as vezes, as Glceras coexistem com nédulos ou papulas);
as bordas séo elevadas acima da superficie cuténea; base limpa ou com crosta
amarela.

Hanseniase. Uma a frés lesdes; com frequéncia, nos pés e nas mdos; a borda
irregular e base com crostas; indolor; perda da sensibilidade local; com frequéncia,
associada a les@o (fraumatismo, queimaduras, sapatos apertados, efc.), mas o
paciente ndo nofa. Pesquise outros sinais de hanseniase: pdpulas, nédulos, méculas,
placas e nervos espessados.

Ulceras da filariose linfdtica. Sucedem o fraumatismo, como a fricgdo. Em geral,
uma les@io em membro edemaciodo. As Ulceras também surgir em outras DTNs que
causam edema do membro.

Entre outras causas (diagnéstico diferencial] de ulceracdo estdo as Glceras de outras
doengas infecciosas fropicais, p. ex., Haemophilus, Fusobacterium, diabetes, tlceras
arteriais e de estase/venosas:

F.

Ulceras de outras doengas infecciosas tropicais, p. ex., causadas por Fusobacterium
ou Haemophi/usA Uma a trés lesdes; pernas ou mados; inicio varidvel: as vezes,
dolorosa; base vermelha limpa.

. Ulceras diabéticas. Geralmente uma a 1rés lesdes nos pés, em locais de atrito

do calgado; indolores; imegulares com base coberta por crosta; diminuicdo da
sensibilidade indicativa de lesdo neural ao redor da dlcera. Verifique os pulsos
arferiais. Pergunte sobre histéria de diabetes.
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H. Ulceras arteriais. Aparéncia semelhante & de tlceras diabéticas, embora também
possam ser dolorosas. Uma caracteristica bésica é a redugdo ou auséncia de pulsos
arferiais no pé. E importante avaliar esses pulsos em fodos os pacientes com Glcera,
pois & confraindicado o uso de ataduras apertadas em casos de lesdo artferial.

I Ulceras de estase. Uma a duas; podem ser bilaterais nos tornozelos; formato
iregular, base da Ulcera coberta por crosta; podem ser dolorosas. Presenca de
varizes [veias dilatadas e visiveis| na regido superior da pemna.

5.3 Edema de membros, da face ou do corpo

O edema dos membros, ou de partes como o escroto ou outras regides do corpo,
geralmente é um sinal de actmulo de liquido no tecido. Quando hé grande quantidade
de liquido, o edema é mole e a pressdo firme com o dedo deixa uma depressdo
na superficie cuténea. Mesmo com actmulo de liquido, o edema se fomna duro com
o fempo devido & fibrose ou formagdo de tecido cicatricial, e a superficie cuténea
pode se tornar irregular e coberta de pequenas lesdes papulosas ou nodulares, uma
condi¢do conhecida como “pé musgoso”. Isso & simplesmente um sinal de acimulo
crénico de liquido na pele, hiperceratose ou espessamento cutéineo com infecgdo
bacteriana secunddria. A superficie pode ser irregular, com exsudagdo de liquido
enfre as protuberéncias. A inflamagdo cutéinea também pode causar edema, embora
geralmente a drea seja quente e dolorosa & compressGo — uma indicag@o comum
de infecgdo. Membros com edema crénico podem sofrer infecgdo secundéria como
"evento agudo” além do edema existente, que se torna vermelho e doloroso e pode
esfar associado a manifestacdes sistémicas, como febre.

Para fazer a distincdo convém observar se o edema afeta os dois lados, como ambas
as pernas e, em homens, se hd edema escrofal.

Perguntas para fazer o diagnéstico

1. O edema afeta um lado, p. ex., perna ou brago, mas ndo afeta, ou afeta menos, o

outro lado?

2. O edema tem consisténcia dura ou mole?

3. Ha quanto tempo estd presente?

4. Modifica-se (diminui) apds o repouso noturno?

5. O edema é irregular, com uma ou mais lesdes papulosas ou nodulares? Os pacientes
senfem o membro pesado e dificil de levantar, p. ex., ao caminhar?

6. O edema é uniforme, com superficie lisa e consisténcia mole?

7. E doloroso & palpagdo?

8. Hd& pdpulas ou nédulos pequenos, que podem conter pus, na drea edemaciada?

Q. Ha alguma secrecdo na superficie da drea edemaciada?

DTNs especificas

A. Filariose linfética. Edema uni ou bilateral das pernas — pode haver edema escrotal
ou hidrocele em homens e edema vulvar em mulheres; indolor & palpagdo, exceto
durante um episddio agudo; edema de consisténcia mole e reversivel nos casos




RECONHECIMENTO DE DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS PELAS ALTERACOES CUTANEAS

iniciais, mas duro (firme] e irreversivel nas lesées mais antigas. Pode haver secrecéo,
frequentemente féfida.

B. Micetoma. Edema unilateral e em um s6 local; os pés costumam ser afetados, mas
pode ocorrer em outro local, como a parede tfordcica ou a cabeca; indolor; a
superficie do edema pode ser cravejada de pequenas lesdes, de consisténcia mole,
com pus.

C. Ulcera de Buruli. Antes da ulceracdo de um membro, costuma haver edema da
superficie cutnea. Além disso, depois que a Ulcera se forma costuma haver edema
acentuado co seu redor.

O diagnostico diferencial de edema do membro inclui a podoconiose.

D. Podoconiose. Geralmente bilateral nas pernas — na maioria das vezes somente
abaixo do joelho. Costuma ser indolor, exceto durante um episédio agudo. O
edema tem consisténcia mole e é reversivel em alguns casos, mas duro, firme e
ndo compressivel em outras lesdes. Em geral, ndo hd secrecdo, exceto a saida de
liquido linfético. Mais tarde, podem surgir nédulos duros na superficie.

Nota. Pode haver edema de ambas as pernas na insuficiéncia cardioca, mas o paciente
costuma apresentar outros sinfomas, como dispneia, cansaco e palpitagdo.

5.4 Maculas e placas cutaneas

As mdculas e placas sdo dreas planas de alteragdo da aparéncia e texiura da pele,
e as vezes da cor. As lesdes podem ser ligeiramente elevadas em relagéo & superficie
cuténea ou diferir de oufras maneiras da pele adjacente, como pela aspereza da
superficie ou pela cor diferente. As vezes, a superficie é lisa, mas pode ser dspera
ou descamativa. A pigmentacdo fambém é importante, pois em alguns pacientes a
lesdo ¢ um pouco mais clara que a pele adjacente. E importante avaliar sempre @
sensibilidade nas dreas de lesdo [ver anteriormente Papulas e nédulos — hanseniase).
Caso se detecte alteracdo da sensibilidade, é indicada avaliacdo mais detalhada da
sensibilidade associoda & pesquisa de espessamento de nervos periféricos. Outros
aspectos imporfantes para diferenciacdo séo o prurido, o ressecamento e a perda de
pelos.

Entre as DTNs associadas a mdculas e placas estdo a hansenifase, a oncocercose, a
bouba, a leishmaniose cuténea e a leishmaniose dérmica pés-calazar.

Use para diferenciar: prurido, perda de sensibilidade, alteragéo da cor.

Perguntas para fazer o diagnéstico

1. As méeulas ou placas s@o Unicas ou miltiplas?
A superficie ¢ elevada?

A lesdo & pruriginosa?

H& alteracdo da sensibilidade nas lesdes?

Ha perda de pigmentagdo?

Ha aumento de pigmentagdo?

N O O AN

A superficie & descamativa?
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DTNs especificas

A. Hanseniase. Mdaculas ou placas tnicas ou miltiplas. As lesdes podem ser elevadas
em relacdo & superficie cuténea ou planas, superficie seca com pigmentacéo
reduzida [mais clara), ndo pruriginosa. As vezes & dificil ver as lesdes: afaste-
se alguns passos do paciente e procure novamente. Verifique se hé perda de
sensibilidade e espessamento de nervos periféricos.

» Toque a pele suavemente com uma caneta e peca que a pessoa mostre onde
sentiu a caneta. Depois pega que ela feche os olhos para nédo ver o que vocé
estd fazendo. Toque de leve o centro da lesdo cuténea mais proeminente e peca
que indique onde senfiu a canetfa. Repita o procedimento na pele normal e na
mesma lesdo. A perda de sensibilidade na lesGo sugere hanseniase.

B. Oncocercose. Lesdes elevadas e muito pruriginosas, com acometimento de grandes
partes de um Unico membro, mais escuras que a pele adjacente. Superficie dspera
e seca. Examine & procura de nédulos na drea (oncocercomas — ver Pépulas e
nédulos — Oncocercose).

C. Leishmaniose. O desenvolvimento é semelhante ao observado nas lesdes papulosas
e nodulares (ver anteriormente); as bordas sdo elevadas acima da superficie
cutdnea; a ulceragdo ¢ frequente; geralmente indolor.

D. Leishmaniose dérmica pés-calazar. Multiplas lesdes pequenas e planas, de cor
mais clara que a pele normal e que podem coalescer também séo manifestacdes
iniciais.

E. Bouba. Miltiplas méculas que podem ser mais claras que a pele adjacente. Essas

lesdes geralmente surgem na presenca de formas fipicas da doenca, como papulas,
nédulos ou Ulceras.

Algumas doengas comuns da pele também causam o surgimento de maculas ou placas
cutdneas; entre elas estdo as infecgdes fungicas e o eczema. E também muito comum a
alteracdo da cor — aumento da pigmentacdo depois de qualquer forma de inflamagéo
da pele.

F. Infeccdio fingica da pele. Em geral, 1 a 3 lesées, secas, descamativas e pruriginosas.
A borda da lesdo & mais proeminente — ou seja, sobressai e é mais descamativa —
que as dreas centrais, como um anel. Criancas podem apresentar lesdes Gnicas ou
multiplas, com queda de cabelo no couro cabeludo — essas lesdes fambém podem
ser descamativas.

G. Eczema. lesdes Unicas ou miltiplas muito pruriginosas. Descamacdo em foda a
superficie; pode acometfer as méos, os pés ou as flexuras — as pregas atrés dos
joelhos, cotovelos ou ao redor do pescogo; comum em criangas.

5.5 Prurido cuténeo

O prurido cuténeo é uma caracteristica importante que auxilia o diagnéstico. Pode
afetar toda a superficie corporal (generalizado) e, muitas vezes, a primeira descricéo da
condig&@o pelos pacientes é que coga muito. Em outros casos, o prurido é limitado o uma
leséo especifica, como uma placa ou pdpula. Em geral, os pacientes cocam a drea
afetada e deixam marcas visiveis nos locais de sangramento da pele escoriada. Nas
lesdes pruriginosas muito persistentes, ocorre espessamento da pele e pode se formar

Wennas 39 na
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uma placa elevada e mais escura. Essa alteracdo, conhecida como liquenificacdo, é
consequéncia direta da cocadura e fricgdo persistente (o processo é citado com as
"méculas e placas” neste guia). Essa forma de espessamento cutdneo é observada no
membro em algumas formas de oncocercose.

Outro defalhe importanfe é examinar pacienfes com prurido cutdneo & procura de
alferagdes visiveis na pele. Se ndo houver alteragdes, pergunte também se houve alguma
erupgdo cutdnea elevada (“vergdes”) que surgem e desaparecem em pouco tempo;
essa alteragdo, conhecida como urticdria, ocorre em algumas parasitoses, como nos
estagios iniciais da esquistossomose. Outra pergunta essencial & se oufros moradores
da mesma casa apresentam prurido, pois isso indica que a condi¢do é contagiosa e é
fipico da escabiose.

Perguntas Uteis:

= O prurido é limitado a uma drea ou afeta muitas partes do corpo?
= Oufros moradores da casa apresentam prurido?

»  Ha maculas, placas, pépulas, nédulos ou urficario?

A. Oncocercose. O prurido estd associodo a miltiplos pequenos nédulos no fronco e
nos membros ou a maculas ou placas em apenas um membro. Examine & procura
de grandes nédulos subcut@neos — oncocercomas.

As doencas comuns da pele associadas ao prurido sGo escabiose, infecgdes fingicas e
eczema. Suas caracterfsticas foram descrifas anteriormente. lembrese de que o prurido
em oufros moradores da casa é associado & escabiose.

5.6 Quando considerar a possibilidade de infeccgo por HIV
subjacente

A infecg@o pelo HIV/AIDS é prevalente em algumas regides do mundo. As
momfesfocées cutéineas em pacientes HlV—posiﬁvos sdo comuns, embora a maioria das
DTNs apresentadas ndo esteja associada oo HIV com frequéncia. No enfanto, o HIV
pode estar associado a variagdes na infensidade e nas manifestagdes de infeccdes
como leishmaniose cutdnea, que geralmente sGo mais generalizadas. Alguns elementos
simples que podem alerfar o profissional de satde para invesfigar a possibilidade de
infecgdo por HIV séo:
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m  lesdes na boca — placas brancas na lingua, paredes laterais da boca e palato —
candidiase oral.

n Ulceragdes genitais persistenfes — podem ocorrer nas infeccoes sexualmente
fransmissiveis, incluindo a sifilis e o herpes simples.

= Surgimento disseminado e sibito de maculas e placas vermelhas com superficie
descamativa — psoriase (frequentemente pruriginosa) ou sffilis secundaria (ndo
pruriginosal.

»  Placas descamativas na face — como ao redor do nariz, orelhas e supercilios —
dermatite seborreica. Podem se disseminar e afetar extensas dreas do corpo.

»  Mdculas, placas, papulas ou nédulos vermelho-violdceos no tronco ou membros que
se assemelham a equimoses e ndo tém superficie descamativa, embora algumas
se assemelhem a verrugas. Examine o interior da boca e verifique se ha lesdes
semelhantes no palato — sarcoma de Kaposi.

»  Mdliiplas papulas assintomdticas na face ou no corpo. Muitas &m uma pequena
depressdo na superficie, que deixa ver um centro de consisténcia mole. Podem ser
causadas por infecgdo viral — molusco contagioso —, mas também podem ser a
manifestacdo inicial de uma infeccdo fongica sisfémica como a criptococose.

m Prurido cutdneo — pequenas pdpulas com prurido extenso, localizadas ou
generalizadas — erupcdo papulosa pruriginosa ou foliculite eosinofilica.

Mais informacdes (em inglés) em:
htip:/ /www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/skin-mucosaland-hiv/en/

http: / /hivinsite.ucsf.edu/InSitepage=kb-04-01-0
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6. PROXIMOS PASSOS

As tabelas de diagnéstico mostradas na Secdo 5 t&m o objetivo de permitir que os
profissionais de satde cheguem & préxima fase do diagnéstico. Convém usélas junto
com os mapas de distribuicdo. As doencas comuns da pele, como escabiose, infeccdes
fongicas, piodermite e eczema, ocorrem em todas as regides. No caso das DTN, a
investigagdo complementar ou o manejo costumam exigir o encaminhamento a um
centro especializado ou a uma equipe freinada. Em geral, esse é o caso de todos
os pacientes com Ulceras ou edema nos membros ou no corpo. Os fluxogramas de
diagndsfico indicam quais pacienfes com pdpulas, nédulos, méculas ou placas devem
ser encaminhados @ um servico especializado que, dependendo da organizagdo
local, pode ser o centro de satde ou hospifal mais préximo ou um centro fercidrio de
referéncia. Na maioria desses pacientes, o diagnéstico depende do uso de exames
especializados [exames de sangue, exame microscopico direto, exame histopatolégico,
cultura). A Tabela 4 apresenta os exames usados atualmente.

No caso de infecgdes comuns da pele, geralmente ndo é necessdrio fazer exames
diagnosticos, embora esfejam  disponiveis em alguns cenfros. Essas doengas sdo
indicadas nos fluxogramas de diagnéstico (tratar]. As condigdes respondem bem ao
tfratamento (Tabe|o 5). Se a doen(;o ndo responder ao fratamento, procure orienfagdo
sobre os proximos passos.
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Tabela 3. Indicios epidemiolégicos e clinicos comuns de diagnéstico

Doencas Idade Sexo Dor Febre Local da leséo Transmissdo
Ulcera de Buruli Crianga/adulto Ambos Néo Néo Principalmente os Desconhecida? dgua
membros
Leishmaniose cuténea Crianga/adulto Ambos Néo Néo Locais exposfos Picada de flebétomos
Leishmaniose dérmica Principalmente Ambos Nao Nao Qualquer lugar Picada de flebstomos
poés-calazar adultos
Hanseniase Crianga/adulto Ambos Perda de Néo — excelo | Qualquer lugar — Contato infimo prolongado
sensibilidade reacoes Ulceras nas méos ou
nos pés
Filariose linfatica Principalmente Ambos Somente em Somente du- Edema em membros | Mosquitos, frequentemente
adultos episodios rante episédios inferiores, escroto os pacienfes ndo esido
agudos agudos mais infectados
Micetoma Crianga/adulto Ambos Néo Néo Membros ou local de | Traumatismo, p. ex., lesdo
fraumatismo por espinho
Oncocercose Crianga/adulto Ambos Né&o, mas pode Néo Qualquer lugar, mas Picada de mosquitos
haver prurido & comum os acometi- simuliideos
mento dos membros
Escabiose Crianca/adulto Ambos Néo, mas causa Néo Qualquer lugar Qutros moradores da
prurido — mdos, érgdos mesma casa que fambém
genitais externos, apresentam prurido
pés, nddegas
Bouba Crianca/adulto Ambos Néo Néo Qualquer lugar, Contato
mas é frequente nos
membros
Wennns
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Tabela 4. Resumo do diagnéstico e tratamento

Investigacdio | Exames laboratoriais Tratamento clinico Cuidados de apoio

Ulcera de Buruli

Leishmaniose cuténea

Leishmaniose dérmica
poscalazar

Hanseniase

Filariose linfatical

Micetoma

Oncocercose

Escabiose

Bouba

Swab

Swab/biépsia

Bidpsia ou es-
fregago da pele
com separagdo

dermoepidérmica
com NaCl (split
skin)

Esfregaco
da pele com
separacéo
dermoepidérmica
com NaCl (split
skin) ou biépsia
da pele

Exame de sangue

Biopsia

Biopsia cutdnea
superficial

Diagnéstico clini-
co, dermatosco-
pia, videomi-
croscopia

Swabs

CCDf e RCP de swab

da pele/amostras de

Exame microscopico e

RCP de swab da pele

Exame microscépico,

RCP

Exame microscépico
direto ou exame his-
tolégico

Testes diagnésticos
rapidos?, pesquisa pelo
método da gota espessa
(coleta durante as horas

de circulagdo maxima
das microfilarias)

Exame microscépico, ex-

ame histolégico e cultura

de granulos/biépsia

Exame microscépico,

RCP

Presenca de dearos em
raspado

Teste DPP e RCP de
swab da pele

Rifampicina oral + claritromicina
oral durante 8 semanas

Estibogliconato, paromomicing,
miltefosina, anfotericina B

Miltefosina, anfotericina B

Poliantibioticoterapia durante 6
ou 12 meses, p. ex., rifampicina,
dapsona, clofazimina

Dietilcarbamazina oral durante 12 dias + doxiciclina durante

4 6 semanas3

Depende da espécie. Antibidtico
ou antifdngico a longo prazo +
cirurgia.

lvermectina oral, doxiciclina em
Greas com loiase, exceto se houver
baixo risco de eventos adversos

Creme de permetrina, pomada de
enxofre (4%), benzoato de benzila
a 15%, ivermectina oral

Dose oral Gnica de azitromicina (2°
linha: benzilpenicilina benzatina
injetavel)

Curativo da ferida, fisioterapia quando
necessario de acordo com o local e o
tamanho

Nao

Cuidado com dreas insensiveis (perda
de sensibilidade) e inspegdo periédica
da ferida, uso de calgados apropriados,
levantamento de contatos

Llimpeza do membro, exercicio, cuido-
dos com a ferida, cremes antibacteri-
anos/antifingicos quando necessario.
Antibiéficos e antipiréticos orais durante
episédios agudos.

Apoio para caminhar

Emolientes

Tratar familia e contatos

Curativo, tratar familia e contatos

TRB, teste rapido para Brugia; DDP, teste em plataforma de duplo percurso; AAF, aspiragdo com agulha fina; CCDf, cromatografia em camada delgada com
detecgdo por fluorescéncia; FTS, teste rapido para filariose com fita; RCP, reacdo em cadeia da polimerase.

' Nos pacientes com linfedema e hidrocele, ndo é necessario diagnéstico da infecedo para manejo do caso.
2 Alere Filariasis Test Strip para detecgdo W. bancrofti [Abbott Scarborough [MIN), EUA]; Brugia Rapid Test para defecgdo de Brugia spp. [Reszon Diagnostics

International, Maldsia).

% Esse esquema é modificado nas regides onde ha oncocercose ou Loa. A dose Unica com o esquema usado na adminisiragdo de medicamentos em massa

também é aceitavel.
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Tabela 5. Investigacdo e tratamento de doencas comuns da pele que néo séo DTNs e de escabiose

Investigagdo* Tratamento clinico Cuidados de apoio

Swab para cultura

Infeccdo bacteriana da
pele — abcesso

Infeccd@o bacteriana da
pele — impetigo

Eczema

Infecg&o fungica

Escabiose

Ulceras tropicais causadas
por Fusobacteria ou
Haemophilus

Swab para cultura

Muitas lesdes cuténeas, do eczema as Glceras, podem ser infectadas secundariamente
por bactérias e essa pode ser a razdo para insucesso terapéutico. As porfas de entrada
para bactérias (PEB) devem ser tratadas em todos os pacientes com linfedema. Uma
complicacdo importante do linfedema é um episddio agudo de febre e eritema da
pema (celulite), causado pela entrada de bactérias por solugdes de continuidode na
pele, como o péde-atleta (fissuras entre os dedos do pé), feridas ou cortes. Os pacientes
devem ser orientados a examinar com regularidade essas portas de enfrada para
minimizar o risco de infecgdo. A eliminacdo de fissuras cuténeas interdigitais nos pés
¢ a parte mais dificil dos cuidados com a porta de entrada. Nos casos de pé-de-afleta
[micose entre os dedos do pé), pode-se usar um creme antifingico. Muitos pacientes
apresentam eczema nas pernas eczema de estase) associado (ver adiante). As feridas
cuténeas, inclusive Glceras, também podem ser portas de entrada para infeccdes mais
graves, como o tétano; portanto, & importante perguntar sobre a vacinagdo do paciente.

Embora o tratamento de doencas da pele costume ser simples, fenha cuidado para
ndo usar cremes com alfa concenfragdo de corticosteroides sem ter cerfeza de que
a doenca ndo é infecciosa. Além disso, muitas vezes os pacientes usam cremes com
alta concentragdo de corticosteroide sem prescricdo, o que altera a aparéncia das
infeccdes. Assim, é importante perguntar a eles se j& aplicaram olgum medicamento
na pele.

Drenar o abcesso
Cloxacilina oral, trimetoprima

Cremes tépicos — mupirocina ou antissépticos (povidona) Tratar contatos

Emolientes e creme com média concentragdo de esteroide

durante 2—4 semanas recaida

Cuidados com a ferida

Evitar irritantes. Pode haver

Raspado para diag-
néstico micolégico ao
microscépio e cultura

Esfregago cuténeo/
dermatoscopia

Esfregago para RCP

Cremes de azéis tépicos (clofimazol, miconazol)
Em casos graves, tratamento oral com terbinafina, griseofulvina
ou ifraconazol

Creme de permetrina, pomada de enxofre (4%), benzoato de
benzila a 15%. Ivermectina oral.

Depende da causa. Penicilina durante 5 dias ou azitromicina.

Se houver acometimento

do couro cabeludo, ndo

compartilhar gorros nem
chapéus

Tratar familia e contatos

Curativo/enxerto da ferida

*Com frequéncia, sé disponivel em centros especializados.
RCP, reacéo em cadeia da polimerase.
Se, depois de consultar as vérias tabelas e algoriimos, ainda houver divida sobre o diagnéstico da lesGo cuténea, encaminhe a um servico especializado.
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ANEXO. TERMOS USADOS NA
DESCRICAO DE LESOES CUTANEAS

Os termos descritivos adiante foram adapfados do glossério revisado pela liga
Infernacional de Sociedades Dermatolégicas em 2016 para a descrigéo de lesdes
cutdneas. Disponivel em:

https:/ /ilds.org/wp-content/uploads/2018,/06/ILDS-GLOSSARY-%E2%80%9 3-
PORTUGUESE-web.pdf.

Nédulos e papulas

Nédulo. Uma lesdo elevada, sélida e palpdvel > 1 cm, em geral localizada principalmente
na derme e/ou hipoderme. A maior parte da lesGo pode ser exofitica ou estar abaixo
da superficie cuténea.

Pépula. Uma leséo elevada, sélida e palpavel com diametro < 1 cm.

Maculas e placas

Placa. Uma leséo circunscrita e palpavel com didmetro > 1 cm; a maioria das placas é
elevoda. Mas as placas podem resultar de uma coalescéncia de pépulas.

Mdcula. Uma lesdo circunscrita, plana e ndo palpavel, com cor diferente da pele
adjocente. Pode ter qualquer cor ou formato.

Ulceras

Ulcera. Perda de toda a espessura da epiderme mais, pelo menos, uma parte da derme;
pode estender-se para o tecido subcut@neo.
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2. Giacani L, Lukehart SA. The endemic freponematoses. Clin Microbiol Rev. 2014;27:89-1135.
doi:10.1128/CMR.00070-13.

3. Mitia O, Asiedu K, Mabey D. Yaws. Lancet. 2013 ;381:763-73.
Mas informacién en: http://www.who.int/yaws/en

Podoconiose

1. Davey G. Podoconiosis, nondilarial elephantiasis, and lymphology. Lymphology.
2010;43:168-/7. PMID:21446572.

2. FullerLC. Podoconiosis: endemic nonfilarial elephantiasis. Curr Opin Infect Dis. 2005;18:119-
22.

3. Ms informacién en: http://www.podo.org/ y  https://podo.org/latin-america

Outros links e recursos
Doengas fropicais negligenciadas (em inglés)

http://www.who.int/neglected_diseases/en

Fundagdo Internacional de Dermatologia (em inglés)
http://www.ifd.org/

liga Internacional de Sociedades Dermatoldgicas (em inglés)

http://web.ilds.org/

Skin App (em inglés)
http://thespindle.org/project/skin-app/
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Dermatologia Comunitdria (site mexicano) (em espanhol)

http://www.dermatologiacomunitaria.org.mx/

Projeto de Teledermatologia da Africa
http://africa.telederm.org/

Centro Regional de Treinamento em Dermatologia (Tanzénia) (em inglés)

hitp://rdtc.go.tz/






A pele do paciente é a primeira e mais visivel estrutura do corpo
com a qual todo profissional de satde se depara durante um
exame. E fambém muito visivel para o paciente, e qualquer
doenca que a afete serd notada e afefard o bem-estar pessoal e
social. Porfanto, a pele ¢ um importante ponto de partida tanto
para o diagnéstico quanto para o manejo. Muitas doencas
dos seres humanos sGo associadas a alteragdes cutdneas, que
variam de sinfomas como prurido a alteracdes de cor, textura
e aparéncia. Com frequéncia, as principais doencas fropicais
negligenciadas (DTNs| produzem essas alteracdes cuténeas,
reforcando os sentimentos de isclamento e estigmatizagdo dos
pacientes afetados. Na verdade, com frequéncia esses sGo os
primeiros sinais que os pacientes notam, até mesmo anfes que
haja alteragdo de érgdos infemnos ou de outros sistemas. Todas
as DINs apresenfadas adiante causam  alteracdes cutaneas
proeminentes em algum estagio da evolugdo.

Este guia de freinamenfo explica como identificar os sinais e
sinfomas das doengas fropicais negligenciadas da pele por
meio de suas caracteristicas visiveis. Contém ainda informacdes
sobre métodos de diagnéstico e manejo de problemas cut@neos
comuns que os profissionais de satde da linha de frente podem
encontrar.

O guia desfinarse ao uso por profissionais de satde da linha de
frente sem conhecimento especializado sobre doengas cut@neas.
O texto descreve estratégias mais detalhadas de investigacdo
e manejo, mas, nesses casos, geralmente serd necessdrio
encaminhar o pacienfe a um servico especializado.
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Visite o site da OMS em www.who.int
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