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Em junho de 2022, a Organiza¢do Mundial
da Satide (OMS) lancou Ending the neglect
to attain the sustainable development

goals: a strategic framework for integrated
control and management of skin-related
neglected tropical diseases.* Este importante
documento de politica visa beneficiar

os mil milhdes ou mais de pessoas

em risco ou afetadas por doencas

tropicais negligenciadas relacionadas

com a pele (DTNs). Baseia-se em varias
iniciativas anteriores, em particular,
Ending the neglect to attain the sustainable
development goals: a road map for neglected
tropical diseases 2021-2023,% lancada
pela OMS em 2020 e a qual este quadro
estratégico para a pele serve agora

de documento de acompanhamento.

O trabalho anterior incluiu também
apublicacdo de um manual de formacao
para os profissionais de satide da linha

da frente para os ajudar a reconhecer

as doencas tropicais através de

alteracOes na pele®, a sua evolucdo para
uma aplicacdo movel de diagnostico*

e a subsequente integracdo com a SkinApp
(daNLR, No Leprosy Remains) para formar
aatual aplicacdo Skin NTDs da OMS.®

As DTNs sdo doengas amplamente
endémicas em paises de rendimentos
baixos e médios e que afetam
frequentemente pessoas em zonas rurais
remotas. Até a data, tém sido largamente
"negligenciadas”, ndo sé pelos servigos
de satide publica dos seus préprios
paises, mas também a nivel mundial
pela investigacdo e desenvolvimento

de medicamentos. As DTNs cutaneas sdo
aquelas que produzem sinais e sintomas
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Fig 1. Capa de Ending the neglect

to attain the Sustainable Development
Goals: a strategic framework for
integrated control and management

of skin-related neglected tropical
diseases. Genebra: Organiza¢do Mundial
da Saude, 2022. Licenca:

CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

na pele. Pelo menos 10 das 20 DTNs
atualmente consideradas prioritarias pela
OMS apresentam alteracdes cutaneas antes
de ocorrerem quaisquer alterac¢oes internas
ou de se desenvolverem incapacidades
fisicas. Incluem-se na lista de DTNs
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cutdneas a bouba, alepra, a oncocercose,
a filariose linfética, a tilcera de Buruli,
aleishmaniose (formas cutdnea, visceral
e dérmica pos-calazar), o micetoma,

as cromoblastomicoses e as micoses
profundas, a sarna e outros ectoparasitas.

Historicamente, varios programas de DTN
tendem a visar apenas uma doenga
especifica, mas as altera¢des na pele sdo
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Quadro estratégico da Organizacao Mundial da Saude para
as doencas tropicais negligenciadas relacionadas com a pele
...continuacdo

os doentes de procurarem ajuda médica precoce, resultando

em incapacidades e deformidades e em mais pobreza. O quadro
estratégico para a pele centra-se nos cuidados centrados
napessoa, a fim de incentivar a intervencao precoce para reduzir
o estigma, melhorar a prestacdo de cuidados de satide a nivel
local, desenvolver redes de apoio aos doentes e permitir que
estes permanec¢am nas suas comunidades e continuem a ter

um emprego remunerado.

O roteiro 2021-2030 da OMS estabelece varios objetivos
ambiciosos para DTNs especificas até 2030. Alguns exemplos

das DTNs cutdneas incluem a erradica¢do da bouba em 100%

dos paises endémicos e a eliminacdo (interrupcao da transmissao)
dalepra em 62% dos paises endémicos.? O desafio agora é que

os paises endémicos adaptem e incorporem as recomendagdes

do quadro nos seus programas nacionais de satide e desenvolvam
capacidades. Ao englobar os cuidados para as doencas cutaneas
gerais comuns, bem como para as doencgas neurotéxicas da pele,

- -

Fig 2. Sede da Organizacdo Mundial da Saude, Genebra.

estardo a trabalhar no sentido de alcangar uma " satide da pele

para todos”.
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ENFERMAGEM NO WCD

De 4 em 4 anos, o Congresso Mundial de Dermatologia (WCD) funciona como um ponto focal para a comunidade
internacional de dermatologia se reunir para discutir, debater e aprender. O WCD2023 terd lugar em Singapura

e reunira profissionais de saude e cientistas de todo o mundo para desenvolver a especialidade, permitindo

os melhores cuidados e tratamentos possiveis para as pessoas com doengas de pele.

A enfermagem tem estado presente no Congresso Mundial desde 2007, em Buenos Aires, Argentina, quando
transmitimos o evento em direto. Esta foi a primeira vez que a comunidade de enfermagem esteve presente

de forma permanente no WCD. Em Singapura, a reunidao de enfermagem realizar-se-a segunda-feira, 3 de julho

de 2023, organizada pelo British Dermatological Nursing Group (BDNG). O titulo da reunido de enfermagem

€ "Inovacdes nos cuidados as populacdes de dificil acesso”, definidas como grupos de pessoas (ou individuos)

que tém dificuldade em aceder aos cuidados. As razdes para esta dificuldade serdo muito variadas, incluindo
fatores geograficos, econdmicos, fisicos, psicoldgicos ou sociais. Os enfermeiros estdo bem posicionados para
ajudar os doentes a aceder aos cuidados de salde e estamos certos de gque esta reunido pora em evidéncia muitos

exemplos de boas praticas.

Se deseja submeter um resumo, contacte Susan Maguire através do endereco susan.maguire@bdng.org.uk

Rebecca Penzer-Hick, Presidente da BDNG.
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por mecanismos de reparacado, se ndo for removida mais cedo

P rincipais pontos de aprendlzagem: pelo hospedeiro.* Os ovos sdo expelidos da pele através de

1.A tungfase é causada por pulgas da areia fémeas, cujos ovos, uma abertura mantida pela pulga, através da qual também
larvas e pupas se desenvolvem fora do hospedeiro em solo respira e defeca. (Uma fémea que ndo esteja acasalada continua
seco, principalmente dentro das casas das pessoas. a por ovos, mas as larvas nunca eclodem.? Esta situagdo pode

2. A pulga fémea penetra na pele, principalmente nos pés ocorrer se um visitante de uma zona endémica for infetado).
das pessoas, e cresce rapidamente, causando dor e prurido Em contrapartida, quando os ovos fertilizados caem no solo e,
consideraveis e, subsequentemente, dificuldade em andar, se as condic¢oes ndo forem demasiado secas,® as larvas (também
dormir e concentrar-se. conhecidas como fases fora do hospedeiro) eclodem ao fim

. de 3-4 dias.?

3. Atualmente, ndo existe um tratamento eficaz e seguro
disponivel em 4reas endémicas, mas os produtos que estio No ambiente, as larvas necessitam de muito pouca matéria
a ser estudados incluem 6leos de dimeticona (NYDA®), organica para sobreviverem e desenvolverem. Apés 7-10 dias,
6leo de neem e de coco e benzoato de benzila. as larvas transformam-se em pupas e 7 dias depois os adultos

emergem e procuram um hospedeiro. A maioria das fases fora

do hospedeiro desenvolve-se nos locais de repouso dos individuos
infetados, os ovos caem no chdo onde e quando dormem,

as larvas desenvolvem-se e quando o adulto emerge encontram
rapidamente um hospedeiro.

4. A prevencao deve ser tentada através da impermeabilizacao
do chdo da casa, da lavagem diria dos pés com sabdo,
da utilizagao de repelentes de insetos, como o éleo de coco,
e da manutencdo dos animais fora de casa e longe dos locais
de repouso dos seres humanos.

Morbidade

O rapido crescimento da fémea induz uma forte resposta
Nota: Estio disponiveis informagées pedagdgicas adicionais inflamato6ria com edema, eritema e descamagao na maioria
sobre a tungiase no website openwho. org: dos casos (Fig. 2). (O nivel de morbilidade aguda esta
https: /fopenwho.org/courses/NTDs-tungiasis directamente correlacionado com o nimero de pulgas

incrustadas.?) Isto causa dor intensa e prurido que tornam
dificil para o doente dormir, andar e concentrar-se em qualquer
Introducao atividade, incluindo o trabalho escolar.

A tungiase é uma doenga cutanea ectoparasitaria causada

por Tunga penetrans, uma pulga da areia da ordem
Siphonaptera; é a pulga mais pequena que se conhece, com

1 mm de comprimento.® A pulga fémea adulta penetra na pele
do hospedeiro, geralmente na pele dos pés, mas pode ser

em qualquer parte do corpo. Afeta sobretudo comunidades
extremamente pobres em recursos e marginalizadas na América
Central e do Sul, nas Caraibas e na Africa Subsariana.?

Ciclo devida

Depois de a pulga fémea adulta se enterrar na pele,

alimenta-se do sangue do seu hospedeiro e cresce rapidamente,
aumentando o seu tamanho 2000 vezes em 7 dias, a medida que
0s ovos se desenvolvem no abdémen! (Fig. 1, verso). Nesta fase,
o macho de vida livre copula com as fémeas incorporadas, se
alimenta do sangue do mesmo hospedeiro e continua a procurar
e a copular com outras fémeas.

_ ) Fig 2. Inflamacao e deformacéo das unhas das maos
A fémea pbe mais de 100 ovos durante as 3 semanas seguintes e dos pés causada por Tunga penetrans incrustado

e depois morre. Na quinta semana, a carcaca é expelida da pele (crédito H. Feldmeier). Continua no verso
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Dia 1-2 apds
a penetracdo

A formacdo

de adultos

no pupario
demora ~7-9 dias

Dia 3-7 apo6s
a penetracdo

As larvas transformam-se
em pupas apos ~7 dias

Do dia 7 3 42 semana
apos a penetracio

Fig 1. Ciclo de vida de Tunga penetrans
(crédito L. Elson, H. Feldmeier, M.Eisele,
N. Nagy).

Y.

4

As larvas eclodem
~3-4 dias apds
a descida dos ovos

As pessoas infetadas com muitas pulgas durante um longo
periodo de tempo desenvolvem uma patologia crénica
caracterizada por hiperqueratose, fissuras, unhas deformadas
ou perda das mesmas e dedos dos pés deformados* (Fig. 2).

O desconforto provoca uma marcha invulgar tipica, uma vez que
os doentes tentam andar sem exercer pressao sobre as pulgas,

o que pode levar a incapacidade (Fig. 3). Estas deformidades
levam a estigmatizacdo dos doentes, a discriminacédo e a
sentimentos de vergonha, reduzindo a qualidade de vida

das criancas.>®

E muito frequente os doentes terem infe¢ées bacterianas
secundarias devido a bactérias introduzidas durante

a penetracdo da pele, através da abertura da pele e pelo cocar
constante com as maos sujas. Foi identificado um grande
nimero de espécies bacterianas aerébias e anaerobias em lesdes
causadas pelo mosquito da areia, incluindo Staphylococcus
aureus e Enterobacteriaceae.® A infe¢do bacteriana conduz
aabcessos e supuragao (Fig. 4), exacerbando a inflamacao
eadore, em alguns casos extremos, a necrose dos tecidos,
linfangite e gangrena.® O maior risco, embora provavelmente
raro, é o de infe¢do secundaria com Clostridium tetani que, em
individuos ndo vacinados, pode ser fatal. Acredita-se que o
prurido seja exacerbada por outros agentes patogénicos que
vivem no corpo da pulga, conhecidos como endossimbiontes,
tais como Wolbachia, cujos lipopolissacaridos sdo altamente
imunogénicos se forem libertados quando a pulga

e a bactéria morrem.”

Muitas pessoas tentardo remover as pulgas utilizando utensilios
afiados ndo esterilizados, como espinhos de plantas, alfinetes

20 Community Skin Health 2022; Volume 18(2)

Fig 3. Andar sobre os calcanhares para evit
tipicas da tungiase.

BTN T y Byt L
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Fig 4. Abscesso em torno de Tunga penetrans incrustado
causado por infecdo bacteriana secundaria.

de seguranca ou facas (Fig. 5), correndo o risco de infegoes
secundarias, ndo s6 de bactérias, mas também de HIV e hepatite
B e C, uma vez que os utensilios sdo frequentemente utilizados
em varios individuos. Este processo pode também causar danos
extensos nos tecidos e hemorragias. E frequente encontrarmos
pessoas que utilizam produtos nocivos para tentarem matar as
pulgas incrustadas, como querosene/parafina, 6leo de motor
usado, produtos quimicos veterinarios e extratos de plantas
téxicas locais que podem causar necrose dos tecidos e gangrena?®

Epidemiologia

Embora ndo existam dados sobre o peso real da doenca em
qualquer pais ou a nivel global, é sabido que a tungfase é uma
doenca altamente agregada, aparecendo em algumas aldeias
endo em outras, em algumas escolas e ndo em outras, mesmo
que estejam apenas a alguns quilémetros de distancia. Mesmo
dentro de uma aldeia ou de uma escola, a maioria das pessoas
ndo serd infetada. Entre as pessoas infetadas, a maioria terd
apenas algumas pulgas e pouca morbidade, enquanto alguns
individuos terdo muitas pulgas e uma morbidade e incapacidade
graves. As causas subjacentes a esta heterogeneidade sdo
desconhecidas e estdo no centro da investigacdo atual. Na maioria
das zonas endémicas, sdo as criancas com menos de 15 anos que
apresentam prevaléncia e intensidades mais elevadas, seguidas
dos idosos e das pessoas com deficiéncia, todos os grupos que
dependem de outras pessoas para cuidar de si e da sua higiene
pessoal (manterem-se limpos).2 Alguns estudos indicam que

a transmissdo pode ser sazonal, atingindo o seu pico durante

as estacoes secas,? no entanto, isto pode nio ser verdade em
todos os locais, dependendo das condicdes climaticas.

Varios pesquisas na América do Sul e na Africa Subsariana
identificaram que o principal fator de risco para a infegdo é viver
numa casa com chio de terra batida ndo impermeabilizado?, 1°

e é aqui que se encontra a maioria das fases fora do hospedeiro.®
Outros fatores que parecem estar associados a infe¢do incluem
ndo usar sapatos fechados, ndo ter acesso a um abastecimento
de 4gua limpa, ndo lavar os pés diariamente com sab&o e ter
paredes de barro e um telhado de palha® (Fig. 6). Todos estes
fatores estdo associados a pobreza extrema.

Além disso, nalguns estudos, a infecdo foi associada a presenca
de animais domésticos de vida livre, como caes, gatos, cabras

e porcos. Os porcos parecem ser particularmente vulneraveis
aniveis elevados de infe¢do. ™ A tungiase é uma doenca
zoondtica que infeta animais domésticos (Fig. 7) e, na América
do Sul, animais selvagens como ratos, macacos e porcos
selvagens, que contaminam continuamente o ambiente

com ovos. No entanto, o ciclo de vida da pulga ndo depende

de qualquer animal e pode continuar sem o envolvimento

de qualquer hospedeiro reservatério animal.?

Diagnéstico

O diagndstico da tungiase baseia-se na observagao da pele a olho
nu. Nédo é necessario qualquer outro equipamento. As pulgas
tém uma forma circular carateristica e, nas primeiras fases

de desenvolvimento, sdo de cor creme com um ponto preto

no centro (Fig. 1). Quando morrem, escurecem e adquirem
uma forma irregular. A carcaca de uma pulga morta é preta

e de forma irregular. Outros sinais seriam a dor e o prurido

no local e a dificuldade para dormir devido ao prurido extemo.

Fig 5. Extracdo de Tunga penetrans com instrumentos

n&o esterilizados. .
Continua no verso...
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Fig 6. A tungiase afeta sobretudo as pessoas que vivem em condi¢cdes de extrema pobreza e com chdo de terra batida

ndo impermeabilizado.

Tratamento

Atualmente, ndo existe nenhum tratamento eficaz e seguro
disponivel na maioria das zonas endémicas. A extracao
cirdrgica é o iinico método garantido, mas deve ser efetuada
em condicoes estéreis numa unidade de satide. Em primeiro
lugar, os pés devem ser lavados com sabdo e agua fervida

e arrefecida. Se ndo existirem instrumentos esterilizados,
podem ser esterilizadas outras agulhas através de uma chama
ou fervidas em dgua e arrefecidas. A lesdo resultante deve ser
lavada com solucdo salina estéril (meia colher de cha de sal em
1 copo (250 ml) de dgua fervida arrefecida) e, de preferéncia,
coberta com pomada antibidtica. As pulgas extraidas devem ser

eliminadas como residuos perigosos, queimadas ou incineradas.

O doente deve continuar a manter a lesdo limpa. A extracao
tem de ser feita com extremo cuidado para ndo quebrar o corpo
da pulga, uma vez que a libertacdo dos ovos e das bactérias
simbidticas na pele causara uma inflamacdo persistente e
prurido durante meses. No entanto, isto pode ndo ser pratico
para quem tem muitas pulgas (alguns podem ter centenas)

7

Fig 7. As patas de animais domésticos infetados com Tunga penetrans (crédito F. Mutebi).
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ou para pessoas que vivam em zonas endémicas onde é dificil
manter as lesdes estéreis.

Na ultima década, foram efetuados alguns ensaios clinicos

para testar potenciais produtos de tratamento. A opgao mais
promissora para o tratamento é o NYDA®, um 6leo de silicone
(dimeticona) de muito baixa viscosidade comercializado para

o tratamento de piolhos nos paises desenvolvidos e agora
registado e aprovado pela Organiza¢do Pan-Americana de Satude
para o tratamento da tungiase na América Central e do Sul.

Este produto matou 98% das pulgas incrustadas quando
aplicado uma vez e atua sufocando as pulgas para que estas ndo
possam desenvolver resisténcia ao produto.*?

Outro produto que foi testado num ensaio clinico é uma
mistura de neem (Azadirachta indica) e coco (Cocos nucifera).'?
Trata-se de um medicamento a base de plantas fabricado

e utilizado nas comunidades afetadas do Quénia e verificou-

se que mata ou interrompe o desenvolvimento de 77%

das pulgas em 7 dias, quando aplicado uma vez por dia

durante 2 dias. Tem a vantagem
adicional de ajudar os processos
de cicatrizacdo da pele e de ser um
repelente de insetos, reduzindo
assim as taxas de reinfecao.

O neem tem sido utilizado

ha milhares de anos na India

para controlar as pragas de
insetos nas culturas e os seus
ingredientes ativos e modo

de acdo demonstraram ser

a azadiractina, que funciona como
um antialimentar e um regulador
de crescimento??

Por vezes, os médicos utilizam
produtos genéricos que contém
benzoato de benzila ou permetrina
sem indicagdo para o tratamento da
tungfase. Estes sdo medicamentos
que constam da lista de
medicamentos essenciais

da Organizagao Mundial da Satde
para o tratamento da sarna,

outra doenca parasitaria da pele.




No entanto, a sua eficacia e efeitos
adversos quando utilizados para

o controlo da tungiase nio foram
submetidos a quaisquer ensaios
clinicos e, por conseguinte, devem
ser utilizados com precaucio e sob
observacdo atenta.

Os individuos dos quais foi extraido
um grande numero de pulgas

e 0s que apresentam abcessos
resultantes de uma infecao
bacteriana secundaria devem

ser tratados com antibiéticos
sistémicos, como trimetoprim,
sulfametoxazol, tetraciclina

ou amoxicilina (com/sem
clavulanato). Além disso, o historial
de vacinas deve ser verificado
quanto a vacinagdo contra o tétano
e administrada se estiver em falta
ou se tiver sido administrada

ha mais de 10 anos.

Prevencao

O tratamento dos casos de tungiase
deve ser combinado com esforcos
de prevencdo, caso contrario os
doentes serdo imediatamente
reinfetados. O ideal seria impermeabilizar o chdo das casas,
especialmente os quartos onde as pessoas dormem, para evitar
condic¢des adequadas para o desenvolvimento das fases fora

do hospedeiro. No entanto, a instalacdo de um pavimento de
normal é dispendiosa. Estdo a decorrer ensaios no Quénia e no
Ruanda para desenvolver e pilotar uma alternativa de pavimento
acessivel que ird prevenir o desenvolvimento de fases fora do
hospedeiro e que é algo que as comunidades podem explorar por
siproprias (Fig. 8).

Os pavimentos devem ser duros e lisos para facilitar a limpeza

e ndo devem conter materiais soltos, como po, terra e areia,

nos quais as larvas possam sobreviver. Em alternativa, podem
ser pulverizados inseticidas de interior no chédo da casa para
matar as fases fora do hospedeiro, mas deve ter-se o cuidado

de ndo utilizar produtos quimicos toxicos, uma vez que

as criangas pequenas estardo nesses pisos com lesdes abertas
nos pés. Os produtos a base de neem sdo amplamente utilizados
como inseticidas orgdnicos e estdo a ser testados para o controlo
da tungiase.

Os estudos sobre os fatores de risco sugerem que a infegao
por tungiase poderia ser reduzida através do uso permanente
de calcado fechado, mas a transmissao ocorre sobretudo

nos quartos de dormir, onde é pouco provavel que se use
calcado. Lavar os pés pelo menos uma vez por dia com sabdo
pode reduzir a infecao, uma vez que o sabao remove qualquer
matéria fecal de pulgas da pele, o que pode atrair mais pulgas,
e o residuo de sabdo na pele pode repelir as pulgas que procuram
um local para penetrar.® A utilizacdo de repelentes de insetos
na pele é outro método possivel para prevenir a infecao,

se for acessivel. Foi demonstrado que os produtos a base

de 6leo de coco previnem a infecdo e induzem a cicatrizagao
de feridas e podem estar mais facilmente disponiveis em
algumas comunidades.'* Quando os animais domésticos,
especialmente os porcos, estdo infetados, devem ser tratados
com um inseticida e devem ser sempre mantidos afastados
das areas onde as pessoas descansam e dormem.

Fig 8. Piso doméstico de baixo custo para prevenir a tungiase.
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Principais pontos de aprendizagem:

« Na presenca de acro-isquemia por COVID-19, um elevado
indice de suspeita de comorbidade com meningococcemia
pode salvar vidas.

- Este relato de caso realca a necessidade de uma colaboracdo
estreita entre especialistas no tratamento dos doentes.

Introducao

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios de diagnostico a
contextos de escassez de recursos. A Africa registou um aumento
de 43% na mortalidade e uma taxa de letalidade de 2,6%.* O
envolvimento da pele pode ajudar no diagnéstico da COVID-19.2

As manifestacoes cutaneas relatadas sdo variadas
e podem incluir cianose periférica e gangrena secundaria
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a hipercoagulabilidade e formagdo de microtrombos.?,*

Este relato de caso enfatiza o papel das manifestacées
cutdneas e das incertezas diagnosticas no diagnostico da
meningococcemia e da COVID-19.

Apresentacao do caso

Um estudante do ensino secundario do sexo masculino,

de 11 anos de idade, foi admitido com febre, cefaleia, dores
generalizadas no corpo e urina castanha escura. Havia istorial
de vémitos ndo biliosos e ndo-projetados, anorexia e fraqueza
corporal generalizada. Cinco dias ap6s a admissdo, desenvolveu
lesdes vermelhas elevadas ndo pruriginosas na face, que
progrediram para envolver o tronco e os membros. Estas lesdes
evoluiram para bolhas cheias de liquido de cor escura que

se romperam deixando manchas e placas pretas aderentes.
Havia envolvimento dos 6rgaos genitais, mas ndo havia
envolvimento da mucosa oral.
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Fig 2. (a) Manchas necroticas nas pernas e no dorso do pé direito e (b) gangrena do terceiro digito.

No exame, estava sonolento e inquieto, febril (38,2 °C), As investigacdes revelaram o seguinte.
com taquicardia (152 batimentos por minuto), pressdo arterial
de 79/56 mmHg e taquipneia (64 respiragdes por minuto).

O exame cutdneo mostrou multiplas manchas e placas necréticas
hiperpigmentadas simétricas no tronco e nos membros. Haviaum  * Resultados sanguineos: volume de concentrado de células 24%;
envolvimento extenso da regido glutea e dos membros inferiores leucocitose (16.300 células/} mm3) com desvio a esquerda

com algumas bolhas intactas e flicidas num fundo eritematoso dos neutrofilos e granulacdo toxica; plaquetas 72.000/mm

nas partes dependentes das pernas (Figs. 1 e 2). cubicos; tempo de protrombina, tempo de tromboplastina
parcial com caulino e razdo internacional normalizada

15seg, 57 sege 1,08, respetivamente; acidose; hiponatremia
(122 mmol/l); glicemia aleatéria 5,0 mmol/l.

« Andlise de urina: proteina 3+; sangue +; vestigios de nitritos;
leucécitos +; pH 5,0; gravidade especifica 1,025.

O sinal de Nikolsky foi negativo, mas o sinal de Asboe Hansen
(ou seja, a extensao lateral da bolha apds a aplicacdo de pressao
na parte superior) foi positivo. Havia hiperpigmentacédo , o ' ) '
do terceiro dedo do pé direito com gangrena (Fig. 2). Os pulsos + Liquido cefalorraquidiano: glicose 3,2 mmol/l (com glicemia
da artéria pediosa eram palpaveis bilateralmente. O exame correspondente de 6 mmol/l); proteina (139 mg/dl);

de outros sistemas estava normal. sem crescimento bacteriano.

Fig 3a-c. Manchas necroticas cicatrizadas apds o tratamento. Continua no verso...
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« Reagdo em cadeia da polimerase com transcriptase reversa
de SARS-COV2: positiva.

« Hemocultura: produziu diplococos, sensiveis a ceftazidima.

O doente foi medicado com ceftazidima intravenosa,

2G imediatamente e depois 1Gde 12 em 12 horas, infusdo
intravenosa de soro fisiolégico, transfusdo de sangue total
fresco, desbridamento da pele necrética com penso para

a ferida, vitamina C oral 500 mg trés vezes por dia, sulfato

de zinco 100 mg por dia, toxéide tetdnico intramuscular

0,5 ml e soro anti-tetanico subcutaneo 1500 UL O doente
melhorou significativamente com o isolamento e o tratamento.
Aslesoes cutaneas ativas desapareceram em cerca de 14 dias
com cicatrizes significativas (Fig. 3). Apds alta, foi seguido

em regime de ambulatério. O doente foi tratado em colaboragdo
com o pediatra, o microbiologista médico, os dermatologistas
e o cirurgido plastico.

Discussao

A formacdo de microembolismo e coagulopatia é uma
caracteristica reconhecida da infe¢do por COVID-19.°

A COVID-19 pode ocorrer em associagdo com a
meningococcemia causada por um diplococo Gram-negativo,
Neisseria meningitidis, o principal agente etiolégico da meningite
bacteriana em criancas e adultos que tém contactos préximos
com criancas.® A co-infe¢do de COVID-19 e Neisseria meningitidis
acarreta um elevado risco de mortalidade.” A infegdo viral

da nasofaringe pode afetar a sua fungdo de barreira e aumentar

a colonizagdo bacteriana.® As manifesta¢des cutaneas
acro-isquémicas da COVID-19 podem incluir perniose acral

do tipo frieira e lesées do tipo eritema multiforme,°o que
constituiu um desafio diagnostico neste doente. A confirmacao

microbiolégica da co-infe¢do com o meningococo ajudou
ao diagnoéstico completo correto e ao inicio do tratamento.

Conclusao

A meningococcemia tem um prognostico grave num contexto
de escassez de recursos, especialmente quando associada
ainfecdo por COVID-19. As carateristicas clinicas cutdneas
semelhantes devem contribuir para uma maior sensibiliza¢do
para estas doencas em locais com poucos recursos.
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Uma mulher de 35 anos apresentou
um labio superior inchado e com
ligueiro prurido durante 3 meses,
mais proeminente em certos dias

e menos em outros. Em geral,

o estado de saude estava a piorar
progressivamente.

O |abio parecia de borracha ao toque.
As mucosas dos labios e da lingua
n&o foram afetadas.

A doente era completamente
saudavel e ndo usava qualquer
medicacdo ou aplicacdes
topicas nos labios. N&o tinha
alergias conhecidas.

K
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a) Angioedema do labio
c) Leishmaniose mucocutanea

Qual é o diagndstico?

b) Reacdo a corpo estranho

d) Queilite granulomatosa  e) Lepra
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Lodina era a segunda de oito irm4os; o seu nome em chichewa,
a principal lingua do Malawi, significa " a terra traiu-nos" .
Lodina tinha albinismo.

O seu primo seropositivo abusou sexualmente dela, acreditando
que ter relagoes sexuais com uma mulher com albinismo

o curaria da SIDA. Apés a violagdo, o chefe da aldeia convocou
um conselho para decidir como lidar com o assunto. A sua mée
disse que ndo deviam ser duros com o seu filho porque este

era da familia e a familia é fundamental. O pai dela pensava

de forma diferente, era altura de alguém respeitar a sua

honra e ter pena da sua descendéncia. Os lideres tradicionais,
os representantes dos hospitais e os chefes das comunidades
deram as suas opinides e debateram longamente a forma

de resolver a situacdo. Todos falavam, todos tinham uma
opinido, todos menos Lodina, a vitima. Pouco importava o que
ela pensava, o que ela sentia. Lodina manteve-se a parte, com
os olhos fixos no chdo, sem lagrimas, sem expressdo... Lodina
tinha crescido sem opinido, sem liberdade de decisdo. Quando,
no hospital, preenchemos a sua ficha pessoal com a pergunta
"qual é a sua profissdo?”, continuou a olhar para o chao;

foi o irmao mais velho que respondeu " ela esta ali” (Fig. 1).

A Unica coisa que diferencia o resto de nés das pessoas com
albinismo é o facto de terem uma produgdo de melanina

Fig 1. Lodina e o seu filho.

diminuida. Isto faz com que tenham uma pele mais delicada

e baixa visdo, pelo que tém de aplicar frequentemente protetor
solar e usar 6culos especiais, tal como eu tenho miopia forte

e tenho de usar éculos.

E transmitida de pais para filhos com a particularidade de dois
pais ndo albinos portadores do gene terem 25% de hipdteses
de ter um filho com albinismo.

Até Darwin revolucionar o conhecimento com A Origem

das Espécies, uma grande parte da humanidade estava
convencida de que os homens vieram da lama e as mulheres

de uma costela do homem. Galileu foi silenciado pela Inquisi¢ao

por ter anunciado que a Terra era redonda. As pessoas, aqui

e ali, no passado e no presente, fizeram perguntas, procurando
respostas para questdes universais e menos transcendentais.

A ciéncia tem vindo a responder a muitas destas questdes,

mas ha muito trabalho a fazer e muitos sitios onde a ciéncia
ainda ndo penetrou. Nestes locais, a magia e a supersticao
reinam, e fazem-no com vinganga.

Com uma populacdo estimada em cerca de 200.000 individuos
com albinismo, a Africa Subsariana é a regido com a prevaléncia
mais elevada do mundo (Fig. 2). E é também a regido com

o maior nivel de desconhecimento sobre esta doenca.

Duas pessoas negras ddo a luz um bebé branco!!! O que
aconteceu? Os homens tém as suas duwidas, e é por isso que é tao
comum as mulheres serem abandonadas pelos seus parceiros

F +

Fig 2. Uma crianca com albinismo num grupo.

quando ddo a luz um bebé com albinismo. Na Tanzania,

as pessoas com albinismo sdo conhecidas como " zeruzeru",
fantasmas. Acredita-se que quando morrem desaparecem,
que possuir membros do seu corpo traz sorte. A violéncia

e a perseguicdo sdo mais justificaveis porque ndo se tratam
de "seres humanos", mas de zeruzerus.

Aignorancia e o estigma negativo sdo os seus dois grandes
inimigos. O sol é outro.

Em muitos paises africanos, o sol mata 90% das pessoas com
albinismo entre os 30 e 0s 40 anos de idade.

Malawi, janeiro de 2009. Jeremiah foi o primeiro bebé com
albinismo que tive nos meus bragos. A méae chegou ao hospital
com o menino as costas. Jeremiah tinha 3 semanas de idade

e 0 seu rosto estava queimado com queimaduras de segundo
grau (Fig. 3). Quando lhe explicamos a razdo das queimaduras,
ela desatou a chorar com um sentimento de culpa. Poucas
semanas depois de implementar boas praticas de protecao solar,
amae de Jeremiah voltou a sorrir.

Em grande parte de Africa, o albinismo e as suas consequéncias
para a saude sdo desconhecidos das instituicdes. Apesar
de terem a maior prevaléncia do mundo, os paises africanos

Continua no verso. ..
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Fig 3. Jeremiah, (a) antes e (b) depois do nosso apoio
de protecdo solar.

ndo incluem o albinismo nos curriculos universitarios,

nem atribuem orgamentos para investirem na protecdo de que
necessitam. Os profissionais de satide ndo tém conhecimento
da doenca. Os protetores solares sdo ficcdo cientifica e,
quando os recebem, estdo muitas vezes fora de prazo, sdo

de qualidade duvidosa ou provém de donativos que alimentam
a corrupgdo aduaneira.
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Depois do Malawi, fui trabalhar para o Centro Regional

de Formacgao em Dermatologia (RDTC), o principal centro

de formagao em dermatologia na Africa Subsariana de lingua
inglesa. Ali, todos os dias, encontramos centenas de histérias
desesperadas de jovens com albinismo que chegavam com
cancro da pele em estado avancado e em que " ndo havia nada
afazer”. Tumaini era uma delas (Fig. 4). Oanoera 2012 ea
Tanzdnia, com mais de 45 milhdes de habitantes, tinha apenas
quatro dermatologistas. Tumaini ndo pensou duas vezes, pds
amochila as costas e partiu numa viagem de dois dias até ao
hospital; quando chegou, os cirurgides disseram-lhe que nao
podiam fazer nada por ela.

O seu tumor tinha-se espalhado demasiado e " ndo havia nada a
fazer" e foi encaminhada para um dos dois centros de cancro do
pafs, mas Tumaini ndo tinha dinheiro para mais viagens. Morreu
em casa ao fim de 2 meses.

Fig 4. Tumaini, quando chegou ao Centro Regional
de Formacdo em Dermatologia (Moshi, Tanzania).

Jeremiah, Lodina e Tumaini foram o gatilho: " Como assim,

ndo podemos fazer nada?!” E foi assim que uma reacao

de inconformismo, de rejeicdo dessas injusticas, semeou o inicio
da nossa luta pelo direito a satide e a dignidade das pessoas

com albinismo.

De méos dadas com a dire¢do de um departamento proativo

e solidario, comecei a trabalhar no desenvolvimento

de um protetor solar especialmente concebido para a prevencao
do cancro da pele em pessoas com albinismo em Africa (Fig. 5).
Em dois anos, mais de 2.000 pessoas em todo o pais estavam
arecebé-lo regularmente. Mas o problema nao era exclusivo

da Tanzania, tinha de atravessar fronteiras e ir mais além.
Histdrias como a de Tumaini ndo podem repetir-se e, para isso,
temos de trabalhar na prevencao. Mas era também necessario
evitar que situa¢des como a de Lodina surgissem, razdo pela qual
a educacdo desempenhou um papel essencial.

Juntamente com especialistas de varios setores, come¢amos
a trabalhar no desenvolvimento de um modelo abrangente
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Fig 5. Pessoas com albinismo numa clinica...

de servigos que respondesse as suas necessidades sem perpetuar
adependéncia. E foiassim que, em 2017, nasceu a organizagao
ndo governamental (ONG) Beyond Suncare.

O modelo da Beyond Suncare, declarado Melhor Pratica

pelas Nagoes Unidas em 2017, inclui um protetor solar
personalizado de alta qualidade e simples de fabricar, uma vez
que 0 nosso objetivo final é a producdo local. A distribuicao
deste creme chega aos locais mais remotos acompanhada

de a¢des de educacdo e sensibilizacdo. Formamos e educamos
os profissionais de satide e as associa¢des de pessoas com
albinismo. Trabalhamos para eles e com eles. Fazemos advocacia
porque, apesar de a nossa abordagem nao ser hierarquica,

é importante mexermos com as consciéncias daqueles que
puxam os cordelinhos.

Ja ajudamos a mudar o futuro de mais de 4.000 pessoas com
albinismo, mais de metade das quais sdo criangas. Os servicos
reduziram as lesdes pré-cancerosas em 50% e mais de 95%
das pessoas declaram que a sua auto-confianca e integracao
na comunidade melhoraram depois de terem participado

no programa.

Na Tanzania, conheci a Grace. Orfi aos 5 anos e 6rfa

de um irm3ao aos 18 (cancro), Grace procurou refiigio junto
de um homem que era tudo menos boa pessoa. Com um bebé
de 6 meses, encontrou forcas para o deixar e fazer a sua vida.

Em 2013, na unidade de produgdo de protetores solares

de Kilimanjaro, estdvamos a procura de funcionarios. Grace
apresentou-se para a entrevista de emprego com um vestido
justo com estampa de animal, um longo adorno na cabeca,
maquiagem pesada e um sorriso interminavel. Tudo nela era cor
que alegrava a sala de espera de um hospital bastante cinzento.
Contratamo-la.

Feliz por trabalhar num ambiente protegido do sol, 7 anos depois
dessa entrevista, Grace vai colocar o seu filho numa escola
secundaria; est4 prestes a construir a sua prépria casa e orgulha-
se de estar a trabalhar na criagdo de um produto que melhora

avida de outras pessoas com albinismo. No laboratério, Grace

é apenas mais uma pessoa, com os seus pontos fortes e fracos,
as pessoas ndo véem um zeruzeru, Ndo véem uma pessoa com
albinismo, véem uma pessoa. Cheguei ao Malawi em 2008 com
o plano de ficar 9 meses. Conheci Lodina, Jeremiah e Tumaini...
e esses 9 meses transformaram-se em 9 anos (Figura 6). O poeta
britanico John Donne escreveu: “A morte de qualquer homem
diminui-me, porque estou envolvido na humanidade; e por
isso nunca mando saber por quem 0s sinos soam; soam por ti".
E por isso que, quando se consegue salvar uma pessoa, devolver
aesperanca a uma mae, estamos a reviver.

Foi por isso que fiquei, mas se continuo hoje, é porque, com o
apoio certo, podemos.

Fig. 6. O autor e os colegas garantem que, em qualguer
canto de Africa, quando uma crianca com albinismo acorda
de manha3, a sua Unica preocupacdo é aplicar o protetor solar,
da mesma forma gue eu procuro os meus oculos graduados.
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Lideres internacionais reiunem-se na 32 Cimeira Mundial da Pele

da ILDS para melhorarem a satide da pele a nivel mundial

A 32 Cimeira Mundial e

da Pele da ILDS (WSS) s
realizou-se em Lima, Peru, R

de 13 a 15 de outubro de

2022, e reuniu 119 lideres,
representando 47 associacdes
nacionais e internacionais

de dermatologia, incluindo
representantes de organizacdes
de doentes, parceiros

da industria e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

Um programa interativo de sessdes plenarias e workshops
permitiu aos participantes partilhar conhecimentos, identificar
e enfrentar os desafios nas suas regides e desenvolver
estratégias comuns para melhorarem a saude da pele a nivel
mundial. Apds muitos debates estimulantes e frutuosos, os
participantes apelaram para que a ILDS, em parceria com
as suas sociedades membros, organizacdes de doentes
e parceiros empresariais, promovesse globalmente a educacéao,
0 acesso aos cuidados de saude, a uma galeria de imagens

de alta qualidade

ao Colegio Ibero-Latinoamericano
de Dermatologia (CILAD)

e as organizacdes de pacientes
pela organizacdo conjunta

da WSS, bem como ao Dr. Jose
Ruiz Postigo pela apresentacao

e participacdo no evento

em nome da OMS.

G | ot N registos com Emma van Rooijen
ILDS | St dados globalmente Diretora de Operacdes, ILDS

representativos
de alta qualidade
relevantes para
a dermatologia.

A ILDS gostaria

de agradecer

ao El Circulo
Dermatoldégico

del Peru (CIDERM),
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Candidatar-se
ao DermLink 2023

O programa de bolsas DermLink 2023 estd agora
aberto a candidaturas. Através deste programa, os
membros da ILDS e as candidaturas apoiadas pelos
membros podem candidatar-se ao financiamento
até 5.000 dolares para levar a cabo projetos

e iniciativas pontuais, destinados a melhorar o
tratamento de doentes com doencas de pele em
zonas carenciadas do mundo. Alguns projetos
anteriores sado ilustrados aqui.

- ¥ (& e ol

DermLink 2021: A Associa¢do Nigeriana de Dermatologistas desenvolveu clinicas

Existem trés tipos de bolsas DermLink: : X R >
gratuitas em comunidades com poucos recursos e carentes em trés estados da Nigéria.

1. Materiais e equipamentos - até 3.000 dodlares
para materiais e equipamentos dermatoldgicos

2. Formacéo individual - até 3.000 dolares para

formacao dermatoldgica de curta duracdo rOPICAL STERC [

para um individuo

3. Projetos no terreno ou comunitarios - ate
5.000 dodlares para projetos em regides pobres
em recursos com uma duracdo ndo superior
a 12 meses

COMMUNIT

O prazo para apresentacao de candidaturas

a' nossa atual r?dada de candidatuas as Pdsas DermLink 2019: A Sociedade de Dermatologistas, Venereologistas e Leprologistas
é 28 de fevereiro de 2023. Para se candidatar do Nepal deu formac&o a farmacéuticos comunitarios para ajudar a combater

ou saber mais, visite: a utilizacdo abusiva de esterdides tépicos no Nepal.

https://bit.ly/dermlink

DermLink 2020: Dois jovens pacientes numa clinica gratuita DermLink 2019: Clinica de divulgacdo gratuita e workshops de sensibilizacdo para
de prevencao do cancro da pele para pessoas com albinismo. a COVID-19 para as comunidades Maasai carenciadas, conduzida pela Sociedade
A clinica foi empreendida pela Beyond Suncare, em parceria com € Dermatovenereologia da Tanzania.

a Sociedade Brasileira de Dermatologia em Bié, Angola.

DIAGNOSTICO RESPOSTA

d) Queilite granulomatosa

Discussao

A queilite granulomatosa é caraterizada por um inchaco cronico persistente de um ou ambos os ldbios.

A condi¢cdo pode ser uma carateristica de uma condicdo granulomatosa generalizada, como a sarcoidose
ou a doenca de Crohn, mas quando ocorre isoladamente, como neste caso, € conhecida como queilite
granulomatosa de Miescher. Raramente, o edema labial estd associado a fissuras na lingua e paralisia
facial; esta triade é conhecida como sindrome de Melkersson-Rosenthal. O inchaco inicial dos labios pode
ser transitério e recorrente. A medida que a doenca progride, o inchaco torna-se cronico e persistente,
com fissuras, descamagdo e uma textura emborrachada.

A causa exata da queilite granulomatosa permanece desconhecida. A doenca pode estar associada a uma
dermatite de contacto alérgica ou a um linfedema secundario a uma infecéo.

O diagnostico clinico € maioritariamente feito por exclusdo. A histopatologia revela granulomas nao especificos.

A queilite granulomatosa é frequentemente tratada com corticosterdides (topicos, intralesionais ou sistémicos).
Antibioticos anti-inflamatdérios de longa duracdo como as tetraciclinas, imunossupressores e reduc¢do cirurgica
sdo outras opcoes de tratamento. No entanto, a doenca é tipicamente cronica e frequentemente recorrente.
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