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PP1 Staphylococcus aureus e microbiota cutanea de pacientes com

dermatite atopica moderada a grave, pré e pos tratamento com
“narrow-band”

AUTORES: Silva SH, Ramos AMC, Gontijo B, Guedes ACM, Nicoli JR.
INSTITUICAO: Instituto de Ciéncias Bioldgica/ UFMG e Servico de Dermatologia / Hospital das Clinicas —

UFMG - Belo Horizonte, MG

INTRODUGAO/OBJETIVOS: A dermatite atOpica (DA) é uma doenca cronica multifatorial, associada a fatores
genéticos, imunolégicos, ambientais, microbiolégicos entre outros. Entre os fatores microbiologicos, a pre-
senca de S. aureus na microbiota cutanea desses pacientes tem sido relacionada como fator de exacerba-
¢do das lesdes.

O obijetivo geral do trabalho é avaliar a microbiota cutanea de pacientes com e sem DA, com enfoque par-
ticular na colonizacdo por S.aureus, bem como o efeito da terapéutica com "narrow-band" (NB), além de
determinar a capacidade de produc¢do de toxinas dos S.aureus isolados.

PacieNTE, MATERIAL E METODOS/ CAsuisTICA: Foram avaliados 10 pacientes com DA na faixa etaria de 8 a 10 anos
e 10 pacientes sem DA na mesma faixa etaria dos sexos feminino e masculino. A coleta do material foi realiza-
da na regido antecubital ou peri-antecubital, em area com lesdo e sem lesdo, e foi realizado também um swab
intranasal. Apods a coleta, 0 material foi transferido para meios de cultura para bactérias e fungos, e incubados
a 370 C° em aerobiose e anaerobiose. Decorrido o tempo para crescimento dos microrganismos foi realizada
a contagem, isolamento e identificacdo dos mesmos. Um swab intranasal dos pais também foi realizado.
ResuLTaDOs E DiscussAo: O SCOREAD dos pacientes com DA reduziu em média de 62,5%, coincidindo com a
melhora clinica e reducdo da colonizagdo por S.aureus com dose acumulada de 4,3 joules/cm? Os pacientes
com DA apresentaram em 100% dos casos a presenga de S. aureus contra 50% dos pacientes sem DA. Além
disso, os pais dos pacientes com DA apresentavam em sua microbiota nasal S. aureus em 80% dos casos. Nos
pacientes com DA, 80% dos S. aureus apresentaram toxinas A, B, TSST1 e C contra 20% dos pacientes sem
DA. Em 55% dos casos ap6s o tratamento, houve regressdo na producdo das toxinas pelos S. aureus.

A microbiota dos pacientes com DA permaneceu principalmente de S. aureus (48%) contra 52,5% de micror-
ganismos coagulase-negativos. Nos pacientes sem DA, o S. aureus representava 5% do total da microbiota. Os
pais colonizados pelo S. aureus podem ser indicativos de transmissdo para os filhos. Este trabalho demons-
tra melhora clinica associada a reducdo de S.aureus na microbiota além de um restabelecimento da microbio-
ta pos tratamento com NB. Além disso, demonstra que o tratamento com NB é eficaz para DA grave.

PP2 Manifestacdes de padrdo tuberculdide reacional na hanseniase

dimorfa: estudo histoquimico e imunoistoquimico comparativo,
em bidpsias cutaneas, entre reacdes tipo 1 ocorridas antes e
durante a poliguimioterapia

AUTORES: Barreto JA, Fleury RN, Belone AFF, Soares CT, Saruhashi L.
INSTITUICAO: Instituto Lauro de Souza Lima — Bauru, SP

INTRODUGAO/OBJETIVOS: A hanseniase dimorfa é a forma clinica mais freqlientemente associada a ocorréncia
de reacdes de hipersensibilidade mediada por células (reag6es tipo 1), as quais estdo diretamente ligadas
ao dano neural e as sequelas. Estas podem ocorrer antes, durante ou depois do tratamento especifico,
havendo varias teorias a respeito da patogénese dessas reagdes. O presente trabalho visou a compreender
melhor a fisiopatologia das reagdes tipo 1.

MATERIAL E METODOS/CAsuisTICA: Foram estudadas 10 bidpsias cutaneas de individuos com hanseniase
dimorfa-tuberculdide reacional ndo tratados (DTR) e 10 de individuos dimorfos em reagdo reversa apos o

An Bras Dermatol. 2005;80(Supl 2):577-188.



592

Posters apresentados no 60° Congresso da Sociedade Brasileira de Dermatologia

inicio do tratamento especifico (DRR), comparando-se os pardmetros morfoldgicos e imunoldgicos por
meio de coloracBes de rotina (HE e Fite-Faraco) e técnicas imunoistoquimicas (CD4, CD8, CD20, CD79a,
CD57, iNOS, IL-10, LAM e BCG).

ResuLTaDOs/DiscussAo: Observou-se, no grupo em tratamento, maior presenca de macréfagos multivacuo-
lados (indicando piora prévia), maior positividade nos macrofagos para a enzima o6xido nitrico sintase indu-
zivel (iNOS) e menor quantidade de linfécitos T CD8+ (p<0,05). Afora a presenca de bacilos tipicos nos
DTR e auséncia destes nos DRR, ndo houve diferencas significativas na baciloscopia ou na positividade para
antigenos micobacterianos (LAM e BCG) entre os dois grupos. Também a quantidade de células IL-10+ foi
semelhante, porém foi observada correlacdo negativa entre esta citocina e a propor¢cdo CD4/CD8 nos
pacientes em tratamento (p<<0,05). Notou-se, também, tendéncia a reducédo do infiltrado especifico (linf6é-
citos T CD4+ e linfécitos B CD20+) e aumento do nimero de células NK (CD57+) no grupo em trata-
mento. Estes resultados sdo concordantes com trabalhos recentes, que sugerem que a reacao tipo 1 repre-
sentaria um desequilibrio imunolégico entre citocinas pré-inflamatdrias e anti-inflamatérias.

ConcrusAo: Na presenga de muitos bacilos vidveis e no contexto de um paciente sem imunidade celular
plena, haveria uma tendéncia a piora no sentido do pdlo virchoviano (downgrading), porém o tratamento
especifico, reduzindo a carga bacilar, favoreceria uma melhora da imunidade efetiva, caracterizada por um
guadro histolégico mais tuberculdide (upgrading), com posterior desvio progressivo da imunidade adqui-
rida para a inespecifica (resposta Th3 ou reguladora), interrompendo a reacao e evoluindo para a cura.

PP3 Andlise da textura epidérmica na sindrome de Sjogren-Larsson

AUTORES: Auada MP, Adam RL, Leite NJ, Puzzi MB, Metze K.
INSTITUICAO: Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP, Campinas, SP

INTRODUGAO/OBIETIVOS: A Sindrome de Sjogren-Larsson (SSL) é caracterizada por ictiose, retardo mental e
espasticidade. As alteracdes histoldgicas ndo sdo especificas. Nossa meta foi demonstrar diferencas morfo-
lI6gicas em microscopia Optica entre a epiderme de pacientes com a SSL e pele normal (pareada por idade
e topografia) de voluntarios, empregando a Transformada R&pida de Fourier.

MaTERIAIS E METODOS/CASuisTICA: Coletaram-se bidpsias cuténeas de 9 pacientes afetados e de 18 voluntarios.
As amostras foram processadas aleatoriamente e coradas em H&E. Dez imagens (medindo 48 x 48 m cada),
por paciente, foram aleatoriamente adquiridas pelo mesmo examinador, em objetiva de imerséo, utilizando-
se o sistema KS-300. Apenas foi analisada a regido supra papilar da epiderme. As imagens sofreram um pro-
cesso de normalizacdo. A luminancia de cada imagem (em escala de cinzas) foi utilizada para calcular a
Transformada de Fourier, assim criando uma nova imagem virtual que descrevia as fun¢des harmdnicas que
compdem a imagem original. Cada fun¢do harménica é representada por um pixel da imagem de Fourier. A
amplitude, a freqliéncia e a dire¢do de cada onda tinham assim a sua representacdo. Comparamos os valo-
res do momento da inércia da cada pixel entre os dois grupos (teste t com p=0,05) e marcamos as areas com
diferencas significativas. Assim criamos uma nova representacao grafica, que destacava as alteracdes na
doenca. A partir das regifes das diferencas criamos filtros, cuja aplicacdo nas imagens originais realcava
caracteristicas estruturais distintas. As imagens originais foram comparadas com suas trés respectivas ima-
gens filtradas.

ResuLtapos/DiscussAo: Encontramos diferencas em duas regides principais das imagens transformadas: A)
no centro da imagem transformada em direcdo horizontal, onde as amplitudes médias das fun¢des harmo-
nicas eram maiores no grupo controle. Este achado resultava do posicionamento horizontal mais ordena-
do dos nucleos da pele normal, com distanciamento mais regular, quando comparado com a pele na sin-
drome. Sabe-se que o citoplasma dos ceratinocitos na SSL, apresenta inclusdes lamelares anormais, que
explicam essa irregularidade na distribuicdo dos nucleos; B) na regido de médias freqUéncias, onde as
amplitudes médias foram maiores na pele afetada em direcao vertical. Nas imagens filtradas vimos que este
achado decorria de um reforco da carioteca e da presenca de nucléolos maiores e mais numerosos Nos
pacientes com a sindrome. Este achado pode ser explicado pela maior sintese de DNA, que, na SLS, esti-
ma-se ser 3,5 vezes o hormal.

ConcrusAo: Aplicando a analise de textura, com a Transformada de Fourier, detectaram-se altera¢des da tex-
tura da epiderme e das células individuais na sindrome, que, talvez, possam auxiliar no diagnéstico dife-
rencial com outras ictoses.
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PP4 Avaliacdo dos efeitos adversos, com énfase na retinotoxicidade,
desencadeados pelo uso de difosfato de cloroquina em 350
doentes com lUpus eritematoso

AUTORES: Ponchet MRNC, Vilela MAC, Sinahara KKS, Dotto PF.
INSTITUICAO: Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) - Sdo Paulo, SP

INTRODUGAO / OBJETIVOS: A principal preocupacdo com o uso prolongado dos antimalaricos, cloroquina
e hidroxicloroquina, relaciona-se a retinotoxicidade, notadamente com a cloroquina. Neste trabalho
objetivamos avaliar a ocorréncia dos efeitos adversos desencadeados pelo tratamento com 250 mg/d de
difosfato de cloroquina (DFCQ) em doentes com lUpus eritematoso, dando énfase a retinotoxicidade;
determinar a relagdo entre a ocorréncia dos efeitos adversos e a dose diaria por quilo de peso prescrita
de DFCQ; a idade e o diagndstico clinico dos doentes; e determinar a periodicidade do controle oftal-
moldgico realizado.

MATERIAL E METODOS: Neste estudo retrospectivo e observacional foram estudados 350 doentes acompanha-
dos no ambulatério de colagenoses da Divisdo de Dermatologia do Hospital das Clinicas da FMUSP, e rea-
valiados seus prontudrios, que datavam de 1980 a 2003.

ResuLtAaDOs/ DiscussAo: A ocorréncia dos efeitos adversos foi de 35,7%, alteracdes oculares (17,4%), pig-
mentacdo retiniana sugestiva de retinopatia antimalarica (12%), depésitos corneanos (3,1%) e sintomas
visuais agudos (2,3%), alteracdes gastrointestinais (10%), dermatoldgicas (3,4%), cefaléia (2,9%), neuro-
musculares (1,7%) e neuropsiquiatricas (0,3%). A retinopatia antimalarica foi confirmada em apenas 2,6%
dos doentes ap0s a reavaliagdo oftalmolégica. Ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre a
ocorréncia de efeitos adversos e alteragBes retinianas com a dose diaria de difosfato de cloroquina por
quilo de peso, nem com o tipo clinico do lipus eritematoso. As alterag8es retinianas foram estatisticamen-
te significativas (p=0,004) nos doentes acima de 50 anos quando comparados ao grupo abaixo dos 50 anos.
O controle oftalmolégico foi realizado em intervalo médio de 10,5 meses.

ConNcLusoes: O uso do DFCQ foi considerado seguro, com ocorréncia de retinopatia antimalarica em 2,6%
dos doentes, sem casos de lesdo ocular avancada. Houve valorizacdo de alteragdes retinianas inespecificas,
com indicacdo desnecessaria da suspensdo da droga em 9,4% dos doentes. O controle oftalmolégico anual
foi eficaz para o acompanhamento dos doentes, exigindo maior cuidado nos doentes acima de 50 anos pela
dificuldade em diferenciar as alteracGes iniciais da retinopatia antimalarica daquelas decorrentes da dege-
neracdo macular senil.
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