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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgcdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa no
campo das doencas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais como a
tuberculose, a sifilis; infec¢cbes sexualmente transmissiveis, malaria, acidente ofidico,
citomegalovirus congénito, sarampo, vigilancia epidemiologica, HIV, mucormicose
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunolégico, dermatologia, herpes
virus dentre outras diversas observacdes a dindmica das doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doenc¢as Infecciosas — volume 1” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéo
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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AMAZONAS

RESUMO: Introducao: A pele do ser humano,
que corresponde a 15% de seu peso corporal,
€ um Orgao que reveste e delimita o organismo,
protegendo-o e interagindo com o meio exterior.
Como maior 6rgao corporal, exerce uma grande
funcdo: a manutencao da homeostasia, através
da termorregulacédo, controle hemodinamico
e producdo e excrecdo de metabolitos, além
de outras fungdes, como a sensorial e a de
defesa. Objetivo: Retratar o perfil nosologico
das afecgdes dermatoldgicas diagnosticadas
em um centro especializado em medicina
tropical na cidade de Coari, interior do estado
do Amazonas. Métodos: Coletaram-se, na
unidade supracitada, dados arquivados sobre
o perfil sociodemografico, como sexo, idade e
procedéncia, além de queixas e diagnosticos
relativos aos pacientes atendidos entre os
anos de 2006 e 2018. Resultados: Dos 1086
prontuarios aptos, de acordo com os critérios
de incluséo e excluséo, 415 eram referentes as
afeccbes dermatologicas. Destes, 66,27% (n=
275) eram de pacientes do sexo feminino, com
faixa etaria majoritaria de 25 a 59 anos (n= 155;
37,35%) e procedéncias mais frequentes cidade
de Coari (n=358; 86,26%) e Comunidades
Ribeirinhas adjacentes (n= 57; 13,74%).
Quanto aos diagnésticos dermatologicos, os
mais comuns foram: dermatofitoses (n= 132;
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31,80%), eczemas e dermatites (n= 93; 22,40%), lesdes elementares e discromias
(n= 63; 15,18%), infeccbes bacterianas, virais e afins (N= 43; 10,36%), urticaria e
afeccdes vasculares (n=28, 6,74%) e dermatozoonoses (n= 13; 3,13%). Conclusoes:
O perfil nosologico identificado neste trabalho pode ser Gtil para o desenvolvimento
de medidas educativas, preventivas e de manejo das principais dermatoses, como as
dermatofitoses, eczemas, discromias e infec¢des bacterianas e virais, por parte dos
gestores locais do sistema de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatologia. Dermatopatias. Epidemiologia. Pele.

NOSOLOGICAL PROFILE OF DIAGNOSED DERMATOSES IN A SPECIALIZED
CENTER FOR TROPICAL MEDICINE INSIDE AMAZONAS

ABSTRACT: Introduction: Human skin, which corresponds to 15% of its body weight,
is an organ that covers and delimits the organism, protects and interacts with the
external environment. As the largest body organ, it plays a major role: maintaining
homeostasis through thermoregulation, hemodynamic control and metabolite production
and excretion, as well as other functions such as sensory and defense.Objective: To
investigate the profile of dermatological diseases diagnosed in a center specialized in
tropical medicine in the city of Coari, in the interior of the state of Amazonas. Methods:
Archived data on the socio-demographic profile, such as gender, age and procedure,
as well as questions and diagnoses related to patients treated between 2006 and 2018,
were collected from the above unit. Results: Of the 1086 fit medical records, according
to the inclusion and exclusion requirements, 415 were related to dermatological
disorders. Of these, 66.27% (n = 275) were female patients, aged 25 to 59 years (n=
155; 37.35%) and most frequent procedures in the city of Coari (n = 358; 86 , 26%) and
adjacent riparian communities (n= 57; 13.74%). Regarding dermatological diagnoses,
the most common were: dermatophytosis (n= 132; 31.80%), eczema and dermatitis
(n = 93; 22.40%), elemental lesions and dyschromias (n = 63; 15.18%). , bacterial,
viral and related infections (n = 43; 10.36%), urticaria and vascular disorders (n = 28,
6.74%) and dermatozoonoses (n = 13; 3.13%). Conclusions: The profile identified in
the present study may be useful for the development of educational, preventive and
management measures for the main dermatoses, such as dermatophytosis, eczema,
dyschromia and bacterial and viral infections, by local public health system managers.
KEYWORDS: Dermatology. Dermatopathies. Epidemiology. Skin.

11 INTRODUCAO

A pele do ser humano, que corresponde a 15% de seu peso corporal, é
um 6Orgao que reveste e delimita o organismo, protegendo-o e interagindo com

0 meio exterior. Sua resisténcia e flexibilidade determinam a sua plasticidade
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(AZULAY; AZULAY, 2013). Ademais, a pele, além de ser o maior 6rgao corporal,
exerce uma grande fungcdo: a manutencéo da homeostasia. Isso se da através da
termorregulacao, controle hemodinamico e producdo e excrecdo de metabdlitos,
além de outras fungdes, como a sensorial e a de defesa. Desequilibrios nos fatores
qgue afetam a delicada homeostase existente entre as células da pele podem resultar
em condicdes tao diversas como rugas e queda de cabelos, bolhas e erupcdes
cutéaneas, além de neoplasias malignas e disturbios da regulacdo imunolégica de
grande ameaca a vida (ROBBINS ET AL, 2010).

A Amazénia é uma regidao quente e umida, com precariedade de saneamento
basico. Os moradores da regido ribeirinha tém um contato constante com o Rio
Amazonas, areas de umidade, aliado aisso, possuem condi¢des de higiene precérias.
Todos estes fatores contribuem para o alto indice de afec¢des dermatoldgicas na
populacao (FAULHABER E TOLEDO, 2001; ARAUJO E COSTA, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, em 2006, os atendimentos
dermatologicos no Brasil tiveram como maior prevaléncia a acne (14%); seguida
por micose superficial (8,7%); transtorno de pigmentacao (8,4%); ceratose actinea
(5,1%) e, por fim, a dermatite de contato (3,9%). Contudo, para um estudo
conduzido na Fundacéo Alfredo da Matta (FUAM), por Raposo et al. (2011), com
coleta de prontuarios de pacientes atendidos entre janeiro de 2000 e dezembro
de 2007, houve as seguintes prevaléncias: doencas sexualmente transmissiveis
(25,12%), dermatoses alérgicas (14,03%), dermatoses nao especificadas (13,01%),
hanseniase (6,34%) e acne, seborreia e afins (5,05%). Para o estudo de Agostinho
et al. (2013), desenvolvido em Sinop, no Mato Grosso, nos mesmos moldes da
pesquisa anterior acima, as patologias mais frequentes foram o impetigo 14,3%;
Varicela 11,7%; Escabiose 8,2%; Dermatite de contato, 7,6% e Tinea corpus, 6,6%.
Dessa forma, percebe-se que o perfil nosolégico das dermatopatias varia de acordo
com a regido e até mesmo com a cidade, ndo sendo uniforme e, necessitando,
assim, de estudos que o descrevam.

Ja é demonstrado cientificamente que as dermatoses tém grande impacto
na qualidade de vida dos pacientes atingidos, principalmente os cronicamente
doentes (AGOSTINHO ET AL, 2013). A depressdo em pacientes dermatoldgicos
€ multifatorial em sua causa. Fatores genéticos psicossociais estressores, idade
dos pacientes no inicio da doenca de pele, areas corporais envolvidas, desconforto
fisico (isto &, prurido, dor ou queimacéo) e gravidade clinica contribuintes potenciais
(FRIED; GRUPTA; GRUPTA, 2005).

E evidente a importancia de estudos sobre a pele, avaliando questées
psicolégicas no surgimento das dermatoses, com o objetivo de prevenir doencas,
bem como intervir mais especificamente (LUDWIG ET AL, 2006). Isso porque ha
diversos estudos que comprovam a relacao direta entre dermatoses e doencas
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psiquicas, como a depressdo. Além disso, para Ludwig et al. (2006), o tema é
relevante pois, através da pele, o individuo tem suas emoc¢des expostas ao outro,
guando ruboriza, arrepia ou adoece.

Quanto ao panorama regional, ha poucas pesquisas nas bases de dados, como
a Biblioteca Virtual em Saude, Scielo, Google Académico e Pubmed, a respeito da
prevaléncia de dermatoses, sendo a maioria de estudos relacionada a leishmaniose,
hanseniase e dermatozoonoses especificas. Os poucos estudos que se propdem a
fazer uma analise descritiva da prevaléncia das dermatoses, de maneira completa
e aprofundada, no estado do Amazonas, tém como origem a capital do estado,
Manaus, ficando o interior do estado, com 61 municipios, com caréncias quanto ao
perfil das afeccbes de pele.

Por sua alta frequéncia e grande potencial de resolutividade ambulatorial,
€ de extrema importéncia que os médicos atuando no nivel priméario de atencéo
tenham habilidade em seu diagndstico e tratamento, diminuindo o impacto dessas
doencas na qualidade de vida dos pacientes, além de gastos e encaminhamentos
desnecessarios. (REIGADA; MARTINS; LAVINAS, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2002), as afec¢cbes dermatologicas
correspondem a cerca de um terco das demandas por servicos de saude no
ambito da atencéo primaria a saude. Devido a essa alta prevaléncia e ao fato de
se associarem a alta mortalidade e inferirem no bem estar fisico e emocional do
individuo, conhecer seu perfil nosolégico em uma regidao faz-se necessario por
conta da importancia para o planejamento das politicas de saude publica daquele
lugar. Como esses padrées podem variar de um pais para outro e até em uma
mesma cidade, pois sofrem influéncias de fatores genéticos, raciais, nutricionais,
culturais, climaticos e socioeconémicos, ha necessidade de estudos locais, como
este (RAPOSO ET AL, 2011; OGUNBIYI; DARAMOLA; ALESE, 2004).

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Retratar o perfil nosologico das afec¢des dermatoldgicas diagnosticadas em
um centro especializado em medicina tropical na cidade de Coari, interior do estado
do Amazonas.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar quais as principais dermatoses diagnosticadas;
Verificar o perfil epidemiol6gico das pessoas com doencas cutaneas atendidas;
Quantificar o numero de atendimentos e diagnésticos dermatolégicos nessa
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instituicdo de saude.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e retrospectivo, proveniente do
relatorio parcial de um projeto de iniciacéo cientifica, a partir da coleta de dados
secundarios de prontuarios do Instituto de Medicina Tropical de Coari (IMTC), que
se caracteriza pelo universo da pesquisa. Ademais, o trabalho foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas — CEP/UFAM,
sendo aprovado com parecer de numero 3.484.191/2019.

O estudo foi composto por duas etapas: a primeira correspondendo a coleta de
informacdes dos prontuérios do Instituto de Medicina Tropical de Coari (IMTC) e a
segunda, a confec¢cdo de um banco de dados Programa Microsoft Excel 2010 com
analise estatistica.

Quanto a etapa inicial, foram coletados todos os prontuarios, que datam do
periodo entre 2006 e 2018, de todas as caixas selecionadas. A partir disso, 0s
prontuarios que nédo apresentavam letra legivel ou que nédo possuiam os dados
necessarios para a realizacdao do estudo, tais como: idade, sexo, endereco e
hipotese diagnéstica e/ou queixa principal foram excluidos do estudo. Referente a
metodologia empregada na coleta, utilizamos o Método da Amostragem Sistematica,
onde foram escolhidas algumas caixas que representaram toda a populacéo.

A segunda etapa, por sua vez, compreendeu a constru¢do de um banco
de dados no Programa Microsoft Excel 2010, dispondo em grupos as afeccdes
dermatoldgicas encontradas, com posterior analise estatistica pelo Software Stata
13.

3.1 Manejo dos dados
3.1.1 Organizacao da populacéo no Instituto de Medicina Tropical

A populacédo do presente estudo estava organizada em caixas, por letras do
alfabeto e também ordenadas por nomes mais comuns (Ex.: Raimunda e José),
com prontuarios datados de 2006 a 2018, havendo um numero estimado de

aproximadamente 8 mil prontuarios.

3.1.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

A priori, foram coletados todos os prontuéarios, sem excecao, de todas as caixas
selecionadas. Com isso, obteve-se um total de 1393 prontuarios. Por conseguinte,
foram excluidos do estudo 307 prontuarios, em virtude da falta de compreenséao do
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conteudo pela grafia e escassez de dados necessarios para a realizacéo do estudo,
tais como: endereco e hipdtese diagnostica/queixa principal. Resultou-se, entéo,
um total de 1086 prontuarios, dos quais 415 versavam sobre queixas/diagnésticos

dermatologicos, amostra desejada pelo estudo.

3.1.3 Método de Amostragem sistematica

Tendo em vista que a populacéao ja estava pré-determinada por letras em ordem
alfabética, decidiu-se pela escolha das amostras por meio do Método da Amostragem
Sistematica. Foram verificadas 45 caixas, das quais uma subpopulacao de 5 caixas,
escolhidas aleatoriamente, representaram a populacgéo inicial no estudo.

3.1.4 Confecgdo do banco de dados e analise dos dados

No que se refere a segunda etapa, a elaboracdo do Banco de dados no
programa Microsoft Excel 2010 resultou nas seguintes variaveis: numero do
prontuario (aleatério, ndo identificando o paciente), idade, bairro onde mora em
Coari ou Comunidade Ribeirinha, queixa principal/diagnéstico.

Os diagnédsticos dermatologicos principais foram agrupados em categorias,
tais como: dermatofitoses; eczemas e dermatites; infeccdes bacterianas, virais
e afins; urticaria e afec¢des vasculares; lesbes elementares e discromias e as

dermatozoonoses.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil sociodemografico da amostra

No que se refere ao género dos pacientes, observou-se que a maioria é
referente ao sexo feminino (n=275; 66,27%). Isso ja foi relatado em outros estudos,
como o de Moraes et al (2007), onde a predominancia do atendimento a mulher
atingiu 59.71%, além do trabalho de Maesta Agostinho et al (2013), que versa
sobre Doencgas dermatologicas frequentes em Unidade Basica de Saude, onde as
mulheres foram as mais acometidas por doencas dermatolégicas com 107 (54,6%)
atendimentos, e para as autoras isso se relaciona com uma possivel vaidade
feminina. Quanto a faixa etaria na populacao total do estudo, encontrou-se uma
predominancia da populacéo adulta, entre 25 e 59 anos (n= 155; 37,35%). Assim,
€ evidente que a predominancia da procura por servicos de saude da-se no sexo
feminino, na faixa etaria entre 25 e 59 anos (mulher adulta), o que pode estar
relacionada a uma diferente percepcao do processo saude-doenca pela mulher,
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além de sua menor insercao do mercado de trabalho formal, com disponibilidade
para cuidar de sua saude (DUNCAN, 1996).

Em relacdo a procedéncia da populacdao do estudo, a mais frequente foi
composta pelos que residem nos bairros de Coari (n= 358; 86,26%), seguida das
Comunidades Ribeirinhas adjacentes (n=57; 13,74%). Segundo Cohen-Carneiro et.
al (2009), no sentido genérico, o termo “ribeirinho” refere-se a qualquer populacéao
que vive as margens de rios. Os mesmos autores, em seu estudo, informam que as
comunidades ribeirinhas compdem 33% da populagéo total do municipio de Coari,
sendo, assim, um importante quantitativo populacional que usufrui da rede de saude
da sede do municipio de Coari, uma vez que essas nao possuem Unidades de
Saude fixas em cada comunidade.

4.2 Perfil clinico das dermatoses diagnosticadas

Os diagnosticos dermatolégicos mais comuns foram: dermatofitoses (n= 132;
31,80%), eczemas e dermatites (n= 93; 22,40%), lesdes elementares e discromias
(n= 63; 15,18%), infec¢des bacterianas, virais e afins (n= 43; 10,36%), urticaria e
afeccbes vasculares (n=28, 6,74%) e dermatozoonoses (n= 13; 3,13%).

4.2.1 Dermatofitoses

O grupo de afec¢gdes dermatologicas mais comuns foi o das dermatofitoses, ou
micoses de pele, com uma prevaléncia de 31,80% (n=132). Dentro deste grupo, a
Tinea versicolor foi a doenca mais prevalente, com 90,15% (n= 119). Isso pode ser
explicado pelo fato de as micoses ocuparem o primeiro lugar, com altos percentuais,
na incidéncia das dermatoses mais importantes na Amazbnia, representadas
principalmente pelas dermatofitoses e pitiriase versicolor (DE OLIVEIRA ET AL,
2006; SILVAET AL, 1981). Isso se justifica pela presenca de fatores como condi¢des
socioecondmicas precarias dessas populacdes, além da promiscuidade, sudorese,
contato prolongado com animais domésticos, condi¢cdes precérias de higiene, entre
outros (DE OLIVEIRA ET AL, 2006).

4.2.2 Eczemas e Dermatites

O grupo dos eczemas e dermatites apresentou a segunda maior prevaléncia
(n=93;22,40%). Segundo Azulay et al 2017, acometem igualmente ambos os sexos
e todas as ragas. No estudo, o eczema atopico foi 0 mais prevalente e responde
por aproximadamente 40% dos casos de doenca cutanea ocupacional no Brasil
(DIEPGEN, 2012). Este costuma iniciar a partir do 3° ou 4° més de vida, podendo
também manifestar-se na adolescéncia ou fase adulta, Entretanto, o eczema de
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contato é o mais comum, podendo ter inicio em qualquer fase da vida. E importante
ressaltar que a maioria desses casos desenvolvem-se a partir de um irritante primario,
detentor de efeitos toxicos e pré-inflamatorios de substéncias capazes de ativar a
imunidade da pele ainda que de forma n&o especifica, sendo os principais: fraldas
em recém-nascidos ou idosos, sabdes, detergentes, solventes. Seguido entéo
pela dermatite seborreica, geralmente presente desde 0 nascimento ou ocorre nos
primeiros dias de vida, embora a maior prevaléncia seja a partir da adolescéncia e
idade adulta. Assim, percebe-se que estas sao dermatoses muito frequentes. Além
disso, fatores ambientais, sociais e climaticos podem predispor o desenvolvimento

das mesmas, propiciando um maior numero de casos na regido do Médio Solimdes.

4.2.3 Lesobes elementares e discromias

O grupo de lesdes elementares e discromias atingiu 15,18% (N=63). Discromia &
um termo genérico que englobatoda e qualquer alteracédo da cor da pele (AZULAY ET
AL 2017). Dentre essas, destaca-se o Vitiligo (n=11), disturbio crénico caracterizado
pela presenca de maculas brancas podendo acometer toda superficie corporal.
Segundo Fitzpatrick et. al (2014), pode acometer ambos 0s sexos, causando maior
preocupacéo nas mulheres em virtude da aparéncia estética. Geralmente apresenta
inicio entre a 12 e a 3% década de vida, embora possa se manifestar em qualquer
faixa etaria. Quanto as lesdes elementares (n=52), este foi 0 grupo de dermatoses
sem diagnostico definido, em que a abordagem escolhida foi a partir das lesdes
elementares, com seguimento através de exames complementares néo disponiveis

no momento do registro do prontuario, como biépsia e anélise histopatoldgica.

4.2.4 Infecgcbes bacterianas, virais e afins

A partir do estudo, as infec¢gbes bacterianas, virais e afins, obtiveram uma
prevaléncia de 10,36% (n=43). As doencas mais prevalentes do grupo foram
hanseniase (n=12; 27,90%), impetigo (n= 10; 23,25%) e herpes zoster (n=6;
13,95%).

Referente a hanseniase, segundo o Boletim Epidemioldgico proposto pelo
Ministério da Saude (2018), entre 2012 e 2016 foram diagnosticados 151.764
casos novos no Brasil, o que equivale a uma taxa média de deteccéo de 14,97
casos novos para cada 100 mil habitantes. Além disso, 0 mesmo boletim informa
gue as regides com maiores taxas de diagnoéstico de hanseniase foram o Centro-
oeste e o Norte, com maior destaque para o estado do Amazonas, que obteve
maiores taxas tanto no sexo masculino, com 17,83 quanto no feminino com 11,77

casos/100 mil habitantes. Dessa forma, apesar da introduc&o de novas terapias
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e medidas de saude publica a partir da década de 1980, observa-se o elevado
grau de magnitude da hanseniase, que ainda é uma doenca presente em nossa
sociedade, principalmente em popula¢des socialmente excluidas, de acordo com
Azulay e Azulay (2013).

No tocante ao impetigo, houve uma prevaléncia de 10 casos (23,25%). Trata-
se de uma infeccéo bacteriana primaria da pele, com etiologia por estafilococos e
estreptococos e afeta, sobretudo, criancas e nos meses de elevadas temperaturas
(AZULAY; AZULAY, 2013). Apesar de ser considerada uma doenca de simples
resolucao, se ndo for adequadamente tratada, pode gerar complicagées como febre
reumatica e glomerulonefrite po6s-estreptocdcica.

O herpes-zéster, por sua vez, obteve a terceira maior prevaléncia do grupo,
com 6 casos (13,95%). Segundo o Ministério da Saude (2018), a partir de 1981,
esta afeccdo passou a ser reconhecida como uma infecgcéo frequente em pacientes
portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). A incidéncia de herpes-
zbster € significativamente maior entre individuos HIV positivo do que entre os
soronegativos (15 vezes mais frequente nos primeiros). A incidéncia cumulativa
de zéster por 12 anos ap6s a infec¢cdo pelo HIV foi de 30%, taxa relativamente
constante, podendo caracterizar manifestagcdo precoce ou tardia da infec¢céo pelo
HIV. Por esse motivo, a significativa prevaléncia neste estudo aponta que essa
doenca viral é relativamente comum na populacdo, merecendo mais importancia no
seu manejo.

4.2.5 Urticaria e afecgbes vasculares

Quanto ao grupo das urticarias e afec¢bes vasculares a prevaléncia foi de
6,74% (n=28). Estudos demonstram que em torno de 0,1% da populacéo apresenta
urticaria e que as taxas de prevaléncia cumulativas variam de 15 a 20%. Entre os
pacientes com urticaria, 50% continuarao a apresentar a doencga 1 ano apdés a visita
inicial ao médico e 20% continuardo a experimentar episddios da doenga por mais
de 20 anos (AZULAY; AZULAY 2017).

4.2.6 Dermatozoonoses

As dermatozoonoses, por sua vez, resultaram no grupo menos acometido (n=
13; 3,13%). Esta € desencadeada por protozoarios, vermes, insetos e celenterados,
guer sejam parasitas ou ndo. No estudo, a mais prevalente foi a escabiose (n=4),
um grande problema de saude publica em muitos paises subdesenvolvidos
(FITZPATRICK ET AL,2014). Sua prevaléncia no Brasil € de 10%. Segundo Azulay e
Azulay (2017), a escabiose produz uma dermatose pruriginosa predominantemente
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noturna, acometendo todas as faixas etarias, embora seja mais comum no adulto,
sem distincdo de raca e tem intima relacdo com a promiscuidade, inclusive sexual.
Para Demarque e Nunes (2019), contudo, a faixa etaria mais afetada pela doenca
corresponde a criangas pré-escolares e adolescentes de regides tropicais com
média de 5-10%. Normalmente, na fase adulta ha uma diminuicdo expressiva da
prevaléncia, porém, a partir dos 60 anos, ela volta a assumir valores ascendentes.
Dessa forma, pode-se observar que apesar de serem simples as formas de
prevencado, a escabiose ainda é considerada um problema de saude publica e é
importante ressaltar que a divergéncia quanto a faixa etaria mais acometida pode
atribuir-se ao fato de que a via de transmisséao é feita através do contato com a pele
do individuo contaminado ou por faneros, logo, € comum todos os familiares em
um unico domicilio apresentarem a doenga concomitantemente, principalmente em

ambientes favoraveis como na Amazoénia.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil clinico e sociodemografico identificados neste trabalho podem ser
uteis para o desenvolvimento de medidas educativas, preventivas e de manejo
direcionadas aos principais grupos de pessoas e dermatoses identificadas, como
as dermatofitoses, eczemas, discromias e infeccdes bacterianas e virais, por parte
dos gestores locais do sistema de saude publica.
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