Prevalence of dermatosis attended in a university medical service

Marina Patrus Ananias de Souza Branddo', Jacqueline Aratijo Lima!, Franciele Antonieta Bianchi Leidenz'

RESUMO

Introducao: As doengas de pele estdo entre as trés primeiras causas de busca por atendimento de saude no Brasil. Tendo em vista
sua elevada prevaléncia, é necessario conhecer quais as doengas mais frequentemente encontradas, para avaliagdo de politicas de
prevengdo e educacdo populacional. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de dermatoses atendidas em um servigo ambulatorial vinculado
a uma instituicdo de ensino. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, descritivo e documental, que tem como
principal fonte de dados os prontuarios pertencentes ao ambulatério de dermatologia de uma universidade privada, referentes ao ano
de 2014. Resultados: Foram avaliados 659 prontuarios de pacientes e eczema foi o diagndstico mais frequente, correspondendo
a 15,0%. Acne foi o segundo diagndstico mais comum, encontrado em 13,6% dos casos, ceratose seborreica em 8,9%, micoses
em 7,4% e dermatite seborreica foi diagnosticada em 6,7% dos pacientes. Conclu sdo: Conhecer as doencas dermatologicas mais
prevalentes € uma ferramenta importante na promogédo de politicas ptblicas de qualidade que visem a educacédo e o planejamento
em saude.
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ABSTRACT

Introduction: Skin diseases are one of the three most common reasons for healthcare appointments in Brazil. Due to this high
prevalence, the evaluation of the characteristics of skin diseases helps design public policies of prevention and health education.
Objective: To evaluate the prevalence of dermatosis treated in an outpatient service linked to a university institution. Method: This
is a retrospective cross-sectional, descriptive and documentary study, whose main source of data is the medical records related to the
dermatology department of a private university, during the year of 2014. Results: A total of 659 patients were evaluated, and eczema
was the most frequent diagnosis, corresponding to 15,0%. Acne was the second most common, found in 13,6% of cases, seborrheic
keratosis in 8,9%, mycosis in 7,4% and seborrheic dermatitis was diagnosed in 6,7% of patients. Conclusion: Identifying the major
diseases is crucial for the promotion of qualified strategies to provide a good and well planned public health system.
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Dermatoses sdo afecgdes comuns ¢ podem refletir uma doenga
sistémica ou um problema primario da pelel. A pele ¢ o maior
orgdo do corpo humano e, segundo dados da Sociedade Brasileira
de Dermatologia (SBD), as doencas de pele estdo entre as trés
primeiras causas de busca por atendimento em satide no Brasil?.

Existe uma tendéncia a desvalorizagdo dos problemas
dermatolégicos por parte das politicas de atencao a saude, o que se
deve as baixas taxas de letalidade dessas doengas e a subestimagao
da morbidade que elas causam. Tais afecgdes acabam nao sendo
consideradas problemas de satide relevantes, os profissionais da
atengdo basica ndo recebem treinamento adequado e, por isso, o
sistema de saude apresenta baixa resolutividade frente as queixas
dermatolégicas. Dessa forma, muitas equipes de saude, ao invés de
resolvé-las em nivel primdrio, requerem assisténcia especializada,
em nivel secundario ou terciario, com consequente aumento dos
custos desta assisténcia®.

Estudos mostram que as doengas dermatologicas t€m significativo
impacto na qualidade de vida dos pacientes, o que as torna um
problema de satide publica’. A auséncia de estudos de prevaléncia
dificulta a¢des preventivas ou norteadoras para o manejo efetivo
dessas dermatoses. Sendo assim, estabelecer um perfil dos pacientes
com doengas dermatoldgicas ¢ importante para determinar uma
intervencao efetiva principalmente junto a rede basica de satde e
seus profissionais, ou, ainda, orientar estudos posteriores sobre este
assunto*.

Neste estudo, avaliou-se a prevaléncia de doencas dermatoldgicas
em um servico de satde especializado (nivel secundario), para
a obtencdo de dados acurados sobre a frequéncia e os tipos de
patologias dermatologicas atendidas, a fim de propor metas para
a prevencdo e o controle destas’. Informagdes epidemioldgicas sdo
fundamentais para o direcionamento das politicas de saude pelo
Estado e, por isso, ha crescente interesse no conhecimento de perfil
epidemioldgico para orientar o gerenciamento, a programagao € o
planejamento das praticas de satde na rede publica?.

Portanto, o objetivo desta pesquisa ¢ estabelecer a prevaléncia e o
carater das doengas dermatoldgicas que ocorrem no microambiente
de um ambulatério universitario, visto que ¢ essencial dimensionar
melhor a importancia e a abrangéncia das dermatoses e avaliar,
futuramente, quais politicas de prevengao e educagio populacional
serdo mais eficientes para esse microambiente em questdo. Uma vez
obtidos tais resultados, € possivel realizar comparagdes com outros
ambientes e seus dados ja publicados, no intuito de diagnosticar
eventuais particularidades desta regido.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, especializado,
descritivo e documental, que teve como principal fonte de dados os
prontudrios pertencentes a um ambulatorio universitario, referentes
aos pacientes atendidos no ano de 2014.

Amostra

Através da busca de dados no sistema de registro de atendimentos,
foi possivel identificar 9501 atendimentos (considerando primeiras
consultas e posteriores retornos) no ambulatério de dermatologia
de uma universidade. Vale ressaltar que este niimero corresponde
ao nimero de consultas, e ndo efetivamente ao ntimero de pacientes
atendidos, que na realidade, foram 886. Estes pacientes vieram
encaminhados de setores de atengdo primaria publica, € por isso,
estavam vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Sendo assim, foram avaliados 886 prontudrios, correspondentes
a todos os atendimentos dermatologicos no ano de 2014. Destes,
92 prontuarios (10,3%) ndo foram incluidos na pesquisa pois
haviam sido digitalizados de forma incompleta, ¢ 51 (5,7%) ndo
tiveram o prontudrio encontrado no sistema, provavelmente, por
ainda ndo terem sido atendidos. 83 prontuarios (9,3%) ndo tiveram
diagnostico definido, seja porque ndo foi dada continuidade a
investigagdo diagnostica ou porque os pacientes ndo retornaram
ao atendimento para propedéutica adequada. Apenas um paciente
teve um diagndstico ndo correspondente a area de dermatologia e,
por isso, também néo foi incluido na pesquisa. Sendo assim, foram
incluidos na pesquisa 659 pacientes.

Instrumentos

Foram utilizados prontudrios médicos como fonte de dados para
esta pesquisa. Os prontuarios encontram-se digitalizados e o acesso
foi feito no ambulatoério universitario em questdo. A coleta de dados
foi feita por meio de um documento, que foi preenchido a mao pelos
pesquisadores. Neste documento, foram registrados: nimero do
prontuario, sexo, idade, cor, profissdo, comorbidades (hipertensao,
diabetes, alergias ¢ outras), medicamentos em uso, historia prévia
de imunossupressdo, historia prévia de cancer, historia familiar
de cancer de pele, qual o tipo de cancer de pele, historia prévia
de exposigdo solar sem protecdo e os diagndsticos finais dados ao
paciente - lembrando que um paciente muitas vezes apresentava
mais de um diagnostico.

Procedimentos

Os diagnosticos foram registrados nos prontuarios pelo médico
ou académico responsavel pelo atendimento, ¢ ndo seguiram
uma padroniza¢do na escrita e no registro dos dados. Por isto,
os diagnodsticos foram agrupados pelos pesquisadores por
categorias de doencas, seguindo padrdes elaborados em estudos
anteriores semelhantes. Os dados foram coletados e analisados
estatisticamente para verificar a prevaléncia dos casos de dermatoses
no atendimento dermatoldgico deste ambulatério, apresentando
quais os diagnosticos mais comumente encontrados.

Além dos prontuarios, foram utilizados artigos e livros da area
dermatolégica, com o intuito de elaborar uma revisdo bibliografica
sobre o tema, buscando relacionar os achados deste estudo com
outros estudos de carater semelhante. Foi feita uma busca em
base de dados Scielo e Pubmed, utilizando as seguintes palavras
chave: “dermatologia”, “atendimento ambulatorial”, “prevaléncia”
e “dermatoses”.

Aspectos éticos

Os dados foram coletados apds aprovagio pelo Comité de Etica
¢ Pesquisa, segundo parecer de aprovagdo nimero 2.550.090 e
CAAE 81071717.3.0000.5134. A coleta foi realizada de forma a
ndo contemplar o nome ou as informagdes pessoais dos pacientes,
apenas o numero de identifica¢do do prontuario, a fim de garantir o
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sigilo médico e a seguranga do paciente. Pesquisadores e assistentes
foram os uUnicos a terem acesso aos prontudrios, medida esta
que reduz riscos de divulgacdo de dados confidenciais. O acesso
aos prontuarios foi feito de forma virtual, por meio de arquivos
digitalizados, o que reduz a possibilidade de danos ao prontudrio
como possiveis perdas e/ou alteragido de dados. Por fim, enfatizamos
que os principios éticos foram respeitados e estdo de acordo com a
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Analise estatistica

As variaveis qualitativas foram apresentadas como freqiiéncias
absolutas e relativas, e as quantitativas por média + desvio-padrao
(DP). A analise foi desenvolvida no programa gratuito R versdo
3.3.2, ao nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 659 pacientes, dos quais 72,2% eram
do sexo feminino, cuja idade média observada foi 42,38 £+ 19,50
anos. Em relacdo a profissdo, 19% eram estudantes e 16,2% do lar.
Mais da metade dos atendimentos foram feitos para pacientes entre
20 e 59 anos (64,03%), em seguida, os pacientes com mais de 60
anos corresponderam a 19,8% dos atendimentos. Cerca de 13% dos
pacientes tinham entre 14 e 19 anos, e 3% corresponderam a faixa
etaria de 6 a 13 anos, enquanto apenas 0,6% dos atendimentos
foram para pacientes entre 0 e 5 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes.

Sexo (N: 658)

Feminino 475 (72,2%)
Masculino 183 (27,8%)
Idade (média = DP) (N: 659) 42,38 + 19,50
0 a5 anos 4 (0,6%)
6 a 13 anos 17 (2,6%)
14 a 19 anos 86 (13,0%)
20 a 59 anos 422 (64,0%)
Profissao (N: 538)
Estudante 102 (19,0%)
Do lar 87 (16,2%)
Aposentado 74 (13,7%)

Faxineira/ servigos gerais/ Auxiliar administrativo 67 (12,4%)

Outros 208 (38,7%)

Com relag@o as comorbidades, 2,9% apresentaram alguma alergia,
sendo amoxicilina/penicilina foi a causa mais frequente relatada,
com 25% de prevaléncia. Alergia a leite, iogurte, poeira e sulfa foi
relatada por 6,3% dos pacientes com alergia (Tabela 2).

Apenas 4,8% dos pacientes tinham historia prévia de cancer, seja
cutaneo ou sistémico, e 5,1% historia prévia de imunossupressao.
A maioria dos pacientes relatou historico de exposigdo solar sem
fotoprotecdo adequada (71,6%). Historia familiar de cancer de pele
foi relatada por 3,5% dos pacientes, e destes os diagnosticos mais
comuns foram carcinoma basocelular (0,2%) e melanoma (0,2%).
Os demais pacientes ndo souberam informar qual o tipo de cancer

que o familiar apresentou (Tabela 2).

Tabela 2. Alergias, historia prévia, familiar, caracterizagdo do
cancer.

Comorbidades Estatistica

Alergias (n=546) 16 (2,9%)
Amoxicilina/Penicilina 4 (25,0%)
Leite 1(6,3%)
TogurteA 1 (6,3%)
Poeira 1(6,3%)
Sulfa 1(6,3%)
Nao especificado 8 (50,0%)

Historia pessoal de cancer (n=481) 23 (4,8%)

Histoéria prévia de imunossupressio (n=474) 24 (5,1%)

Historia prévia de exposi¢io solar sem fotoprotecio (n=102) 73 (71,6%

Historia familiar caAncer de pele (n= 456) 16 (3,5%)
Nao especificado 14 (30,0%)
Carcinoma basocelular 1 (0,2%)
Melanoma 1(0,25)

De um total de 648 prontuarios que continham informacdes sobre
as condutas empregadas, 51,9% receberam tratamento topico.
Orientacdes gerais foram fornecidas para 12,4% dos pacientes. O
tratamento oral foi empregado em 9,7% dos pacientes e 17,0% da
amostra analisada foi encaminhado para a cirurgia dermatoldgica.
Aproximadamente 7% dos pacientes receberam indica¢do de uso
de protetor solar, enquanto 6,7% receberam pedido de solicitagdo
de revisdo laboratorial. Encaminhamento para outra especialidade
médica foi feito para 3,4% dos pacientes. Vale ressaltar que os
pacientes apresentaram uma média de 2 condutas diferentes e
simultaneas em um mesmo atendimento (Grafico 1).

Com relacdo aos principais diagndsticos, encontrou-se: eczema
(15,0%), acne (13,6%), ceratoseseborréica (8,9%), micoses (7,4%)
e dermatite seborreica (6,7%). Quando considerado o eczema
atopico isoladamente, sua prevaléncia foi de 3,0%. Em relacdo
aos tumores, temos que tumores benignos corresponderam a 8,0%
dos diagndsticos e entre os tumores malignos a prevaléncia total
foi de 1,0%. Quando avaliados separadamente, a prevaléncia de
carcinoma espinocelular foi de 0,7%, carcinoma basocelular 0,1%
e melanoma também 0,1%. No total, foi identificada uma média de
1,49 diagnosticos por paciente (Tabela 3).
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Grifico 1. Condutas empregadas
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Tabela 3. Dermatoses mais freqiientes.

Dermatoses (n= 659)

Eczema 99 (15,0%)

Eczema atopico 20 (3,0%)
Acne 90 (13,6%)
Ceratose seborréica 58 (8,9%)
Micoses 49 (7,4%)
Dermatite seborréica 44 (6,7%)
Tumores benignos 53 (8,0%)
Tumores malignos 7 (1,0%)

Carcinoma espinocelular 5(0,7%)

Carcinoma basocelular 1(0,1%)

Melanoma 1(0,1%)
Outros 234 (35,5%)

DISCUSSAO

O predominio de consultas para o género feminino encontrado neste
estudo (72,2%) vai ao encontro de informagdes de outros trabalhos
que apontam maior prevaléncia do sexo feminino em consultas
dermatologicas. Isso pode refletir maior cuidado das mulheres com
a pele, o que ¢ reforgado por dados de outros estudos, que revelam
maior preocupacao deste grupo populacional em relagio a estética e
protecdo da pele contra os efeitos danosos causados pela exposi¢do
solar +®.

Também foi possivel observar que o maior niimero de atendimentos
se deu aos pacientes pertencentes a faixa etaria dos 20 aos 59
anos (64,0% de todos os atendimentos dermatologicos), o que foi
corroborado pelo estudo de Alves, Nunes e Ramos*. Analisando
as caracteristicas profissionais do grupo, também percebe-se que
19% sdo estudantes, o que implica em uma faixa etaria mais jovem
sendo atendida no ambulatdrio.

Aproximadamente 13,7% disseram ser aposentados, o que também
faz referéncia a um grupo de faixa etaria mais avangada procurando
atendimento dermatologico nesta institui¢do. Apenas 0,6% das
consultas foram direcionadas para pacientes entre 0 ¢ 5 anos. A
baixa incidéncia de diagndsticos dermatoldgicos em pacientes nesta
faixa etaria se da, provavelmente, pela resolucdo de tais problemas
na especialidade da pediatria®.

Mais da metade dos pacientes (71,6%) afirmaram exposi¢ao solar
com fotoprote¢do inadequada. Um estudo recente, publicado este
ano, revelou taxa semelhante: entre os jovens, a taxa de pacientes
que declararam nao utilizar filtro solar foi de 80%’. Em um estudo
realizado em uma universidade brasileira na regido Centro-Oeste,
Castilho, Sousa e Leite relataram que apenas cerca de 25,0% dos
jovens entrevistados aplicavam filtro solar diariamente®. Estes
dados comprovam a necessidade de maior orientag@o populacional
em relagdo a fotoprotecao, principalmente em um pais tropical com
indices de radiag@o ultravioleta de moderados a altos na maior parte
do ano. Um outro estudo realizado na Australia entre 1992 e 1996
propds disseminar conhecimento sobre a importancia do uso do
protetor solar. Em uma posterior avaliagdo, realizada entre 1997 e
2002, apés a divulgagdo das informagdes, foi demonstrada maior
adesdo ao uso de protetor solar e comportamento mais seguro em



relagdo a exposicdo ao sol °.

Vale ressaltar que 12,4% dos pacientes receberam orientagdes
como conduta médica. Esta informagao reforca o papel académico
do ambulatério, ja que os alunos que prestam o atendimento
aos pacientes, sob supervisdo dos professores, podem repassar
informagoes referentes a doenga e ao tratamento aos seus pacientes,
exercendo a fungdo de conscientizar a populagdo. Pode vir a
demonstrar, também, a falta de didlogo dos médicos da atencdo
primaria que, por desconhecimento ou falta de interesse, ndo
orientam seus pacientes a realizarem medidas simples, como o
uso de hidratante ou protetor solar, optando por encaminha-los a
dermatologia, onde receber@o tais orientacdes.

Com relagdo aos dados, uma caracteristica muito relevante do
presente estudo ¢ a grande dispersdo de diagnosticos encontrados.
Um dos motivos relacionados com este aspecto pode ser a propria
caracteristica do atendimento de um especialista, que muitas vezes
envolve uma série de diagnosticos mais amplos e especificos do que
aqueles atendidos pelos generalistas?. Também pode estar associado
ao fato de existir um grande nimero de doengas dermatoldgicas
catalogadas, o que leva & grande variedade de diagnosticos dentro
da especialidade. A dermatose mais frequentemente diagnosticada
neste estudo foi o eczema, correspondendo a 15,17% de todos os
atendimentos dermatologicos durante o ano de 2014.

Uma pesquisa realizada na Santa Casa de Sdo Paulo concluiu
que 14,6% de seus diagnosticos dermatologicos correspondiam a
eczemas ¢ dermatites'?. J4 em uma pesquisa realizada no estado de
Santa Catarina aproximadamente 8,7% dos diagnosticos estavam
relacionados a eczemas®, e em uma analise da SBD, esta doenga foi
responsavel por 14% das consultas em menores de 15 anos. Vale
ressaltar que este refere-se a um diagnostico genérico, que engloba
um conjunto de dermatoses, dentre elas: eczema atopico, eczema
disidrésico, numular, de estase, de contato e por farmacodermia.
Estas foram catalogadas neste grupo a fim de apresentar resultados
passiveis de serem comparados com outros estudos, que também
catalogaram tais doencas como eczemas.

O eczema atopico constitui agravo dermatoldgico de grande
importancia e transcendéncia epidemiologica em varias partes do
mundo, sendo seu custo para o sistema de satide ainda bastante
relevante®. Esta diferenga pode estar associada ao perfil de pacientes
que se dirige a atencdo primaria, bastante diferente daquele que
procura atendimento especializado, bem como a faixa etaria
atendida em cada um destes setores. Segundo Agostinho et al.’, o
setor da atengd@o basica tem um perfil de atendimento dermatologico
mais voltado para a infancia.

O segundo principal motivo de consulta, a acne, responde por
13,8% do total dos diagnosticos. Em um estudo da SBD?, avaliando
atendimentos realizados no ano de 2006, a acne foi identificada
como o motivo principal de consulta dermatologica, com 14%
dos atendimentos referentes a esta queixa, dado semelhante ao
que foi encontrado no presente estudo. J& um trabalho realizado
em Santa Catarina, em 2007, apresentou a acne como O sexto
diagnoéstico mais comum entre as doengas, correspondendo, a 6,9%
dos atendimentos*. Tal divergéncia com os achados do ambulatoério
deste estudo pode relacionar-se a fatores externos ambientais, como
diferenca de temperatura, umidade, estilo de vida e alimentagdo da
populagdo avaliada.

Ceratose seborreica foi identificada em 8,9% de todos os pacientes,
um valor semelhante ao descrito em estudo realizado em Palmas,
Tocantins. Neste estudo, quando avaliada especificamente a
populagdo com mais de 60 anos, a prevaléncia de ceratose
seborreica atingiu 21%, o que corrobora que esta populagdo ¢ mais
vulneravel a esta dermatose''. J4 um estudo nacional que investigou
as queixas dermatologicas por consulta espontanea, no Servigo de
Dermatologia do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo, identificou prevaléncia geral de 6,2% desta dermatose'?,
valor equiparavel ao encontrado no presente estudo.

Em um estudo realizado em Santa Catarina, o segundo diagndstico
mais frequentemente encontrado foi o de micoses superficiais
(8,6%)*. Tal dado aproxima-se do que ¢ encontrado em outras
pesquisas, como a da SBD, cujos resultados foram de 6,3%, sendo,
também, a segunda dermatose mais diagnosticada na populagdo
avaliada®. Na amostra deste estudo foram encontrados 7,5% de
casos de micoses, o que assemelha-se aos dados encontrados nos
trabalhos relatados. Tais resultados demonstram a relevancia desta

dermatose na atualidade.

Os tumores benignos encontrados nesta pesquisa somam 8,0%
de todos os diagnosticos realizados, dado este que aproxima-se
bastante de outros estudos ja publicados, como em uma pesquisa
realizada em Sao Paulo. Esta encontrou incidéncia semelhante
(8,6%) de pacientes com diagnostico de cistos e tumores benignos'®.
Ja os tumores cutineos malignos apresentaram baixa incidéncia na
populagdo atendida neste ambulatorio, com apenas 1,0% de casos
registrados, sendo 0,1% referentes ao melanomae0,1% decarcinoma
basocelular. Ao considerar também a ceratoseactinica, lesdo dita
pré cancerigena, este valor aumentou para aproximadamente 9,1%.
Entretanto, este valor ainda estd bem abaixo do encontrado em
estudo realizado por Lopes, Duarte e Kundman, cuja incidéncia foi
de 22,32% e da SBD, que foi de 26,8% >'°.

Tal fato pode ser explicado pelo fato de que o ambulatério em questdo
ndo ¢ referéncia no encaminhamento de pacientes com suspeita
de cancer de pele na cidade em que est4 sediado, por isso, muitos
pacientes seriam encaminhados para outros locais de referéncia
que possam prover uma assisténcia mais especializada, tais como
cirurgia plastica ou ambulatorios de cirurgia geral. Neste caso, o
fato de serem diagnosticadas tardiamente também justificaria o
fato da ateng@o basica encaminhar estes pacientes diretamente para
um servigo especializado de cirurgia ou hospitalar, e ndo para um
ambulatorio de avaliagdo clinica dermatoldgica inicial. Tal impasse
nos apresenta um dilema que alguns médicos podem vivenciar
em relagdo a condutas diante de uma suspeita de cancer de pele:
encaminhar para a cirurgia ou para a dermatologia.

Curiosamente, estudo voltado para a andlise da prevaléncia de
dermatoses em uma Unidade Basica de Saude®, ndo contemplou em
sua analise dados relativos ao cancer de pele maligno e o proprio
manual de atencdo basica do Ministério da Satide voltado para a
dermatologia também nao contemplou estas doengas, o que gera um
questionamento sobre o real papel de identificagao destas dermatoses
no setor primario”. A baixa prevaléncia dos tumores malignos
também poderia ser explicada por um déficit de conhecimento da
populag@o sobre o cancer da pele, que assim, procuram atendimento
médico menos frequentemente para avaliagdo destas queixas. Vale
ressaltar que o primeiro contato dos pacientes com o sistema de



saude publico ¢ sempre através da atengdo basica, e por isso a
suspeicao de doengas deve ser iniciada neste nivel, para ser avaliada
mais detalhadamente no nivel secundario.

Identificar as doengas dermatolégicas mais prevalentes ¢ uma
ferramenta importante na avaliagdo e no conhecimento do perfil
da populagdo atendida, a fim de promover politicas publicas de
qualidade que visam educagdo e planejamento em saude.

Os resultados encontrados neste estudo enfatizam a importancia de
doencas eczematosas, acne, ceratose seborreica, micoses e dermatite
seborreica como problemas de satde publica, para os quais deve
haver investimento continuo em assisténcia e educagdo em saude.
A partir destas informagdes, podem ser propostas palestras, projetos
de extensao académica e até mesmo cursos de capacitagdo voltados
para a atengdo primaria, de forma a orientar a populagao sobre os
cuidados com a pele, a importancia da fotoprotegdo, informagdes
sobre doengas contagiosas e mitos e verdades relacionados com as
doencgas dermatoldgicas. Também se verifica a relevancia de uma
formagdo académica voltada para que os alunos tenham dominio
das condutas empregadas diante das doencas dermatologicas mais
comuns em um ambiente ambulatorial.

Uma possibilidade para trabalhos futuros seria avaliar,
individualmente, cada doenga para caracteriza-la de uma maneira
mais precisa, gerando dados cada vez mais fidedignos sobre a
realidade do ambulatorio e da populagdo atendida. Além disto,
poderia ser avaliada cada doenga em relacdo a faixa etaria mais
prevalente, para que a¢des educativas possam levar em consideragao
também o perfil de cada populagdo em relagdo a sua idade e doenga
relacionada. Por fim, surge a possibilidade de dar continuidade
ao trabalho, elaborando andlises semelhantes que contemplem os
atendimentos dermatologicos dos anos consecutivos, fornecendo
analises sobre a evolu¢do do perfil do ambulatério ao longo dos
anos e a eficacia dos trabalhos de conscientizagao realizados junto
aos profissionais de saude e a comunidade.
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