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1. INTRODUGAO

1.1 CONSIDERAQﬁES SOBRE A PREVALENCIA DAS DERMATOSES

0 estudo da prevaléncia das doengas de uma comunidade
reflete a sua constituicdo genética, a distribuigdc sexo-
etaria, a condicdo sbécioecondmica, os costumes, o tipo de
trabalho, etc., permitindo subsidios para futuras agdes de

satde.

A situacéo endémica das diversas entidades nosoldgicas

também revela a importadncia do clima, altitude, umidade,

vegetagdo, fauna e flora na sua distribuigdo. A interagéo
da comunidade e meio ambiente, atinginde ou ndo o
equilibrio ecoldgico necessario, é primeordial no

comportamento e fregiiéncia das diversas doengas.

A andlise da prevaléncia das dermatoses também
contribui para os dados mencionados, entendendo ser a pele o

reflexo fiel do organismo.

Devido as dificuldades inerentes aos estudos
populacionais, os dados de prevaléncia, incidéncia e

morbidade sio em geral analisados em grupos especificos.
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GOODMAN (1929) tabelou retrospectivamente os
atendimentos de varios servigos dermatoldégicos dos Estados
Unideos durante um longe periode. GILMAN @ (1934) f£f&z uma
andlise ampla das dermatoses encontradas em estudantes
universitédrios no mesme pais. ALDERSON & REICH (1937)
realizaram um estudo em uma populagdo de estudantes e
compararam seus dados com os de GOODMAN e de GILMAN. Os
resultados foram bastante coincidentes, embora ndoc tenha
havido padronizagdc para a compara¢do, pois os trabalhos
ocorreram em locais e tempos diferentes. Estes autores
concluiram gue ndc sdo necessarias mais do due dez
dermatoses para abranger 50% de todas as alteragdes cutdneas

encontradas. {(tabela 1 - anexo I1).

CANIZARES (1960) no México, realga a importédncia dos
fatores geogrificos na prevaléncia das dermatoses num
trabalho restrospectivo, em gque participaram varios
servigos dermatoldgicos, espalhados por todo o pais. As
erupcdes por sensibilidade & 1luz solar foram bastante
prevalentes sendo relacionadas a fatores como clima e
altitude. As dermatoses devidas a alteragdo da pigmentagdo
como vitiligo, cloasma, também foram muite freglientes e
foram associadas ao tipo racial da populagdo. (tabela 2 -

anexo I)
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LOMHOLT (1964) examinou pessoalmente a pele de todos
os habitantes (10.984) de 7 das 18 ilhas gue compdem as
Ilhas Faroes (as Ilhas Farces sao 18 ilhas no Atlédantico
Norte entre a costa da Noruega e a da Isldndia, a 1300 km de
Copenhague) e computou adqueles gue precisariam de cuidados
médices. As dermatoses crénicas como eczemas, acne vulgar,

liquen plano, foram as mais encontradas. (tabela 3 = anexo I)

HALL & BURROWS (1968) analisaram retrospectivamente
157.381 doentes atendidos em todos os hospitais do norte da
Irlanda durante o periodo de 1954 a 1966. 0= autores
concluiram gque a verruga vulgar foli a dermatose gue teve
maior aumento absoluto ao longo dos anos. A escabiose também
aumentou e as doengas bacterianas diminuiram, talvez, pelo

uso malils difundido de antibidticoes.

BENERJEE et al. (1973) enfatizaram que o perfil das
dermatoses se altera guando analisada em paises de condigdes
sbcioecondmicas inferiores, como, por exemplo, a India. Em
Ccalcuta, cidade com uma &rea de 60 km’ , com densidade
populacional de 72.000 habitantes por kma, as condigdes
higiénicas s&o precarias e a maloria da populagio vive emnm
mas condig¢des de sande. Esta situagdo & também responsiavel
por 25% dos doentes desta drea terem pilodermites ou doencgas

parasitérias e 10% terem alguma micobacteriose.
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A analise conparativa dos principajs grupos de
dermatoses encontradas em Calcuta, México e Londres realgou
essas diferencas decorrentes da diversidade sdécicecondmica.

{tabela 4 - anexo I)

Um amplo estudo foi realizado nos Estados Unidos da
América no pericdo de 1971 a 1974, avaliando aleatoriamente
50.749 individuos, sem queixas médicas, e com idade variando
de 1 a 74 anos, de uma populagao de 194 milhdes de
habitantes (FITZPATRICK et al., 1979). Este estudo
demonstrou gque 31% tinham alguma dermatose, representando
60,14 milhdes de individuos. Merece destagque o fato de este
ser um dos poucos estudos populacionais. As dermatoses
mais encontradas foram adquelas das gléndulas sebaceas, como
acne vulgar, seguida das dermatofitoses e tumores malignos e

benignos. (tabela 5 - anexo I)

REA et al. (1976), em Londres, examlnaram 614
individuos que previamente haviam respondido a um
questiondrio sobre suas doencas de pele e encontraram CoOmo

dermatose mais freqgliente os rumores de pele. {tabela & =

anexoc I)
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Nao existem trabalhos nacionais demonstrando o]
comportamento das dermatoses na popula¢io geral. Foran
analisados alguns grupamentos especificos como militares,

estudantes ou individuos que procuraram servicos médicos.

BOPP et al. (1973), em estudo retrospectivo, analisaram
39.670 fichas clinicas em Porto Alegre. As dermatoses mais
freqlientes foram as picdermites, (o]:] eczemas e as

micoses. {tabela 7 - anexo I)

SERRUYA (1974) avaliou retrospectivamente as doengas de
pele mals encontradas no Estado da Guanabara, através da
analise de 10.000 fichas da clinica dermatolégica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. 0Os trés grupos de
dermatoses mais encontrados foram os eczemas, as micoses e

as pruridermias. (tabela 7 - anexo I)

ZAITZ et al. (1979) fizeram a andlise estatistica
retrospectiva dos doentes atendidos na Santa Casa de
Misericordia de S&oc Paulo no ano de 1977, analisando 1.800
prontudrios. O primeiro lugar coube aos eczemas, sequidos

pelas zooparazitoses e micoses. (tabela 7 - anexo I).
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ROMITI et al. (1978) examinaram a pele de 9.414 alunos
das escolas municipais de Santos, mostrando a prevaléncia
das dermatoses em um grupo mais Jjovem e gue ndo estava
procurando o servigo médico espontaneamente. As  trés
alteragdes cutdneas mais observadas, em orden decrescente,
foram as doengas dos apéndices cutfneocs, as dermatoviroses e

as discromias, (tabela 8 - anexo I)

VERGNANINI (1990), em sua tese de doutorado, reviu
3.469 prontuarios de pacientes atendides na UNICAMP, no
servigo de dermatolegia, e analisou retrospectivamente de
forma ampla a prevaléncia das dermatoses encontradas. 0
autor concluiu que a escabiose foi isoladamente o
diagnéstico mais encontrado, mas que em geral a gqualidade e
quantidade de dermatoses nac foram diferentes das descritas
por outros autores nacionais ou estrangeiros, nos paises

subtropicais citados. (tabela 9 - anexo I)



Denise Steiner - Tesa de Doutorado

1.2 PREVALENCIA DAS DERMATOSES NO DOENTE MENTAL

Poucos trabalhos analisam © comportamento da pele no
doente mental ou estudam as relagdes ecolbégicas da mesma,
considerando as especificidades a que estes individuos estdo
submetidos.

No doente mental, além dos fatores gerais, que
influenciam a prevaléncia das dermatoses , hd variaveis como
a doenga psiquiatrica de base, com a sua nedicagio
especifica e também manifestacdes decorrentes ao
confinamento preolongado (MEZEY & EVANS, 1968, RUD & NOREIK,
1982).

A importéncia das alteracgdes psiguicas no determinismo
de algumas manifestac¢des cutdneas & amplamente discutida na
literatura (ANZIEU, 1989, COTTERILL, 19892, Di PRIMA, 1989,
HALL-SMITH & NORTON, 1952, MEDANSKY, 1976, MONTAGU,
1988 ,RASMUSSEN, S., 1985, RASMUSSEN, J.R., 1989, RUBIN &
RABINER, 1966).

Hi dados indicando que entre 40% e 70% dos doentes gue
procuram tratamento para as suas dermatoses teriam
significativos problemas psiquicos (COTTERILL, 1989,
MEDANSKY, 1976, ROOK & WILKINSCN, 1979, RUBIN & RABINER,
1966) .

A sistematizagdo das doengas psicocuténeas segundo
literatura, segue em geral, a seguinte divisdo: 1. pacientes
psiquiatricos com dermatoses: ilusdo de  parasitose,

tricotilomania, escoriacdo neurética, dermatite artefata.
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2. pacientes com dermatoses associadas ao mecanismo
psicossomdtico: urticaria idiopatica crénica, prurido
generalizado, prurido ano-genital, hiperhidrose,
neurodermite. 3. pacientes com dermatoses onde a emogio &
fator precipitante e/ou de manutengdo: eczema atodpico,
eczema, disidrose, psoriase, vitiligo, liquen ©plano,
alopecia areata, rosacea, alopecia difusa, aftose, herpes
simples, dermatite seborréica, acne vulgar. 4. pacientes com
dermatoses ou ingerindo drogas gque podem desencadear guadros
psiguiadtricos: lapus eritematoso sistémico, porfiria,
psicose por usoc de corticdide, etc.... 5. Sindrone
neuroectodérmicas com quadro psiquico e dermatoldgico:
neurcfibromatose, sindrome de Sturge-Weber, esclerocse
tuberosa. (COTTERILL, 1989, Di~PRIMA et al., 1989, HUGHES et
al., 1983, KOBLENZER, 1983, MEDANSKY, 1976.)

A epiderme e o sistema nervoso central (SNC) originam-
se ambos da mais externa das trés camadas germinativas, a
ectoderme, gue primordialmente enveolve todo o corpo
embrionario (MONTAGU, 1988, SAMPAIO et al., 1983.). O SNC, a
partir deste folheto, reflete-se para dentro, diferenciando-
se em medula espinhal, cérebro e todas as demais estruturas
nervosas., A ectoderme origina também os melandcitos, nervos
e os Orgaos do sentido, como o olfato, paladar, audicao e
tato, onde a pele (epiderme) e seus derivados (pé&los, unhas
e dentes) tém papel fundamental (MONTAGU, 1988, SAMPAIO et

al., 1983).
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Especula-se, portanto, que o SNC seria a parte interna
da pele e esta a por¢do exposta do SNC.

As relagdes entre o desenvolvimento da pele e o do
sistema nervoso central refletem-se na correlagdo entre
alteragdes dos dermatdglifos e doengas neurocutdneas, porque
ambos padecem de um mesmo distirbic na embriogénese.
(SAMPAIO, 1983).

A origem comum da pele e do SNC justifica o encontro de
varias sindromes neuro-ectodérmicas como neurofibromatose,
esclerose tuberosa, sindrome de Blcocom, sindrome de Gorlin
Goltz, sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de Sanctis
Cacchione, sindrome de Rud, sindrome de Lesch-Nyhan, etc.
Todas estas sindromes apresentariam alguma alteracdo de
pele, comoc tumores, fotossensibilidade e envelhecimento,
além de alteragdo do SNC, como retardamento, epilepsia e
outras. (RASMUSSEN, 1991, ROOK & WILKINSON, 1979).

Através do tato, que é sua principal fungéo nervosa,
receptando sensagdes de dor, frio, calor e nas zonas
erdgenas, de prazer, a pele tem um significado psicolégico
marcante em todas as idades (MONTAGU, 1988).

Nos recémn-nascidos, o contato com a mie & fundamental
para sua adequada estruturagdo psiquica. A estimulacgio
cutdnea na infancia influencia positivamente o
desenvolvimente adequado do SNC e também o© crescimento e
diferenciacdo das células dos varios tecidos (MONTAGU, 1988,

RASMUSSEN, 1991).
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A pele e o SNC compartilham ainda de hormdnios e
neurotransmissores (RASMUSSEN, 1991, WALLENGREN et al.,
1987) .

A substéancia P, neuropeptideo vasocativo intestinal e as
encefalinas participam do mecanismo de ruborizacdo, prurido
e sudorese (PERT et al., 1985, RASMUSSEN, 1991, WALLENGREN
et al., 1987).

0 prurido & sintoma freqliente e crucial em varias
doengas dermatolégicas COmo eczema, urticaria e
neurodermite, gue sofrem significativa influéncia do estado
psiquico do individuo (EDWARDS et al., 1976, MEDANSKY, 1976,
MUSAPH, 1968, SAMPAIO et al., 1983).

©¢ seu mecanismo fisiopatoldgico ndo estd totalmente
elucidado podendo ser o mesmo da dor, embora com intensidade
diferente (HERNDON,1975, SAMPAIO et al., 1983, SHELLEY &
ARTHUR, 1975). Tanto o prurido como a dor crénica poden
estar associados a quadros depressivos graves (GUPTA, 1986,
PIERCE, 19277). O prurido pode também estar ligado a desejos
sexuals envolvendo culpabilidade. O prurido anogenital seria
explicado pela sensacdo de prazer seguido da punicgio, gque &
representada pela escoriagdo (ANZIEU, 1989, MUSAPH, 1968).

S8o também relatadas algumas alteragdes dermatolégicas
especificas dos esquizofrénicos, psicéticos e oligofrénicos
como: acrocianose, prurido generalizado e hipertricose. Em
pacientes jovens, o primeiro sinal da esquizofrenia pode ser
a 1ilusdo de parasitose ou acarofobia, onde o paciente

acredita que sua pele se encontra infestada por parasitas.

10
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J& no paciente idoso esta manifestagdo pode representar
sintoma de depressao profunda (COTTERILL, 1989,
KOBLENZER, 1983, ROOK & WILKINSON, 1979).

Na dermatite artefata a lesdo & provocada consciente ou
inconscientemente com diversas finalidades. Tem aspecto
bizarro, localizando-se ao alcance das mdos, sendo provocada
por diversos tipos de objetes. O paciente usa da auto-
agressividade para indiretamente atrair a atengao,
comportamento este inerente & imaturidade e & fragilidade da
organizag¢ace psiguica. Lesdes automutilantes graves podem
estar associadas a esquizofrenia ou oligofrenia (ANZIEU,
1989, Van MOFFAERT, 1974, 1985, SAMPAIO et al., 1983,
SIMPSON, 1981).

Recentemente, considerou-se que a tricotilomania, a
escoriagido neurdética, onicofagia e dermatite artefata podem
estar associadas & doenga obsessivo-conpulsiva em seus
aspectos neurobiolégicos e resposta terapéutica. Todas essas
alteracdes respondem significativamente a clorpropamida
(STEIN & HOLLANDER, 1972).

Quadros de acne ou acne escoriada ha muito séo
relacionados a distlirbios psicoldégicos (KENYON et al.,
1961). Em muitos casos, a alteracac da pele, por acarretar
distlrbios inestéticos, leva, secundariamente, a um probklema
psiquico (COTTERILL, 1989, KENYCON et al., 1961, RASMUSSEN,

1991).

11
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Normalmente, o© comprometimento patoldgico da peile
provoca inseguranga com a auto-imagem, levando o individuo a
depressio ou ao agravamento do guadro psiguico subjacente
(COTTERILI., 1981, 1989, WESSELY E LEWIS, 1989).

A pele configura-se cada vez mais como importante &rgéao
imunolégico através de varios constituintes, dentre os quais
se destacam a célula de Langerhans e o prdpric gueratinocite
(TOSTA, 1991). Experiéncias com animais demonstraram gue a
influéncia do estresse continuo suprimiria a citotoxicidade
das células "T-helper" e diminuiria a capacidade fagocitaria
do macrofago. Em estudos controlados, com camundonges, houve
nitida diminuig¢do do volume do time apds infludncia de
estresse prolongade (TESHIMA et al., 1982).

H& comprovagdoc de gque individuos submetidos a situacgéaoe
de estresse tém resposta mais intensa ao teste de contato,
que diminui gquando ha& relaxamento (TESHIMA et al., 1982).

As chamadas doengas psicossomaticas da pele estdo em
evidéncia, existindo varias teorias para explicar o seu
mecanismo de 1instalagcdo (HUGHES et al., 1983, KOBLENZER,
1983, 1990, MacKENNA, 1944, NEMIAH, 1975, RASMUSSEN, 1991,
SENAY & REDLICH, 1968, TESHIMA et al., 1982).

Uma delas sugeriu gque a ansiedade crénica reprimida
provocaria rea¢des autossémicas responsaveis, direta ou

indiretamente, pela lesdo tissular (ALEXANDER, 1989).

12
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Neste casc a personalidade, as relagdes afetivas,
conflitos crénicos, tém muita relagdo com o desenvolvimento
das doencas psicossomaticas (CORMIA, 1951).

Relata-se dque doentes psicoticos néc desenvolvenm as
doengas ditas psicossomdticas, porgue os mecanismos de uma e
outra seriam mutuamente excludentes. Sugere-se gue a doenga
psicossomatica seria uma defesa contra a psicose e que
portanto os psicéticos ndo teriam como desencadea-las
(HUSSAR, 1968, PEDDER, 1969, RAMSAY et al., 1982).

A andlise dos diferentes estudos sobre a prevaléncia
das dermatoses, no doente mental internado, revelou
resultados bastante controverscs (ALCHORNE et al., 1983,
BUTTERWORTH & WILSON, 1938, DUPCNT, 196%, KIDD & MEENAN,
1961, PARDO & VANNI, 1987, TOBIAS, 1967}).

BUTTERWORTH & WILSON (1938) avaliaram uma populacdo de
1.895 doentes mentais internados, <concluindo gque as
dermatoses mals encontradas Sa0 semelhantes dguelas
encontradas na populagdo dgeral, e dque os alienados
apresentavam algumas alteragbes peculiares que ndo s8o
estatisticamente significativas.

KIDD & MEENAN {19261) estudando 1.900 doentes mentais
internados na cidade de Belfast, Irlanda, encontraram 24% de
individuos com dermatoses com distribui¢dc semelhante a da
populacdo geral. 0s autores ndc conseguiram estabelecer

relagdo entre a doenga mental e a doenga dermatolégica

13



Denise Steiner - Tese de Doutarade

TOBIAS {(1867) noe periodo de 1965-1966, estudou
comparativamente 751 doentes mentais internados e 1.253
pacientes atendidos na c¢linica privada. O autor concluiu
que: 1. certas dermatoses, como a dermatite seborréica,
escoriagdo neurdtica e neurodermite sd3o mais comuns en

psicodticos; 2. dermatoses inusitadas aparecem nesse grupo;

3. doengas Dpsicossomdticas ndc ocorrem em psicdéticos
verdadeiros.
DUPONT (1969) examinou todos os doentes mnmentais

internados em trés hospitais psiquidtricos em Dublin,
Irlanda, totalizando 701 individuos. O autor ndo conseguiu
comprovar relagao da doenga mental com a doenga
dermatoldgica e concluiu ndc ser possivel comparagdoc com a
populagio geral.

Em nosso meio, ALCHORNE et al., (1983) examinaram o
tegumento de 150 doentes mentais internados e determinaram a
prevaléncia das dermatoses encontradas, ndo conseguindo
estabelecer relagd&c entre elas e a doenga mental. (tabela 10
~ anexo I)

PARDO & VANNI (1987) examinaram 750 doentes mentais
internados no Hospital Psiquidtrice Pietre Pisani de
Palermo, Itdlia, e encontraram 35,4% dos doentes com alguma
dermatose sendo gue as micoses, parasitoses, lesdes
artefatas e dermatite seborréica foram as mails comuns.
Concluiram gue a prevaléncia das doengas de pele neste grupo
ndo & diferente da populagdo geral e gue as doengas ditas

psicossomaticas ocorreram menos nos doentes mentais.
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1.3 CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O JUQUERI

0 Juqueri, hoje Complexo Hospitalar do Juqueri, foi
fundado em 1898 e localiza-se nos municipios de Franco da
Rocha e Caieiras, distante cerca de 40 Xkm da Capital do
Estado de Sdc Paulo. O Conjunto possui area total de 2.977
hectares, origindria de varias fazendas, adgquiridas pelo
governo no final do século passado.

Atualmente, ele estad subordinado ao sistema unificado e
descentralizado de satde n. 14 (8UDS-14) da Secretaria de
Estado da Satde e, além dos edificios para internagao docs
doentes mentais, possui um amplo servigo de salde voltado
para a comunidade e para OS doentes psiguiatricos
internados. A sede administrativa do 5UDS-14 tanbém estd

localizada no Complexo Hospitalar do Jugueri.

Desde 1977, a Secretaria de Safide mantém convénio com a
Faculdade de Medicina de Jundial. Ha cerca de guatro anos,
toda a atividade docente e assistencial do curso de
graduagdo vem sendo realizada no Complexo Hospitalar do
Juqueri. Este conjunto, de fato, tem melhorado o atendimento
de saGde da comunidade regional e modernizado a assisténcia

acs doentes mentais.
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1.3, HISTORICO

1
A evolug&o histérica da assisténcia aos doentes mentais
iniciou-se no Brasil com a criacdo de Santas Casas de
Misericodrdias (Santos, Rio de Janeiro, Salvador), no decurso
do século XVI, com finalidade precipua de reclusdo e
secundariamente de tratamento (SA, 1983).
Em 1841, embora ndo oficialmente, comegou a funcionar
0 primeiro hospicio do Brasil, na cidade do Rio de Janeiro
com o nome de "Hospicio D. Pedro II"™ (FRALETTI, 1972).

Nessa época, a situagdo do doente mental era tragica,
ndo s6 na cidade de S&oc Paulo (capital} como também no
interior da provincia, ndo dependendo nem da condigaoc social
do mesmo. O alienado pobre era preso no carcere ou
perambulava sem destino e o© rico era removido wpara o
Hospital D. Pedro II, na corte, com a decorrente despesa de
hospedagem e dificuldades da viagem préprias da época
(FRALETTI, 1964).

Em 1952, teve inicie nc Brasil a assisténcia pGblica
oficial aos deentes mentais, c¢om © reconhecimento do
Hospicio D. Pedro II e a fundag¢do, em Sdo Paulec, do Hospital
de Alienados, situado & rua Sdo Jodo, proximo & atual Praca
da ReplUblica (FRALETTI, 1972, RUSSIANO, 1949).

Apdés doze anos de funcionamento, essa casa torncu-se
insuficiente para o namero de deoentes mentais e foi
substituida por outrc hospicio em uma chacara na Ladeira

Tabatinguera (FRALETTI, 1972).
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Novamente, em 1891, com o crescimento de Sdo Paulo, ja
havia superlotagdo nesse estabelecimento, necessitando de
novo local para abrigar os alienados (RUSSIANC, 1949).

Em 1892, ha 100 anos, o© eminente psiguiatra Francisco
Franco da Rocha foli chamado para assessorar a organizacgido do
servigo de assisténcia aos alienados em Sdo Paulo. Como
assessor convenceu os poderes plblicos de que a criagdo de
diversas colénias espalhadas pelo interior da Provincia era
inadequada e propds a construcido de um Hospicic Central
modelo, construide com bases na psiquiatria moderna, junto
ao gqual funcionariam os Asilos-Coldénias (RUSSIANO, 194¢, S&,
1983). Franco da Rocha seguia os principios e diretrizes do
Congresso Internacional de Paris, de 1889, que preconizava
essa forma de tratamento para os alienados. A 1déia
principal era a existéncia de um asile central para
tratamento, cercado de colénias, onde o doente pudesse
trabalhar, produzir e ter convivio social harmoniocso
(FRALETTI, 1986, SILVA, 1987).

Em 18 de maio de 1898, foi inaugurada a chamada
ngucursal do Jugueri do Hospicio de Alienados de Sao Paulo”,
num terreno escolhido &s margens de rio Jugqueri. Esse lugar
preenchia quesitos como baixo prego, abunddncia de agua e
proximidade da capital. Ocupava um vasto espago e era
dividido em &rea para criagdo de animals, agricultura e
oficinas de carpintaria e sapataria (FRALETTI, 1964, 1986,

RUSSIANO, 1949, SA, 1983).
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Primordialmente o conjunto, constitula-se de um prédio
central bastante moderno, com uma divisdo masculina e outra
feminina. Cada divisdo possuia 4 pavilhdes gque permitiam a
separagdo de usuarios de acerdo com as conveniéncias
indicadas pela forma da meléstia. Havia também, em cada
pavilhdo, um refeitdrio, sala de permanéncia para convivio,
dormitdérios e patio interno com jardins (RUSSIANC, 1949).

0s doentes novos permaneciam nesse prédio para
internagdes curtas com possibilidade de cura. Quando
incuraveis iam para os asilos-colénias, onde trabalhavam
principalmente na agricultura. A colheita de 1912 &
representativa da produgdo dos alienados:20.000 kg de milho,
7.000 kg de feijdo, 1.500 kg de fumo, 200 garrafas de mel de

abelha, bananas, abacaxis, legumes e verduras em grande
gquantidade. Desde a sua fundagdo até 1919, o Jugqueri
sustentava-se com sua propria producgdo (RUSSIANO, 1949).

0s funcionarios do Juqueri eram escolhidos seguindo
regras estabelecidas por Francisco Franco da Rocha.
Depoimentos de antigos funciondrios permitem inferir a
existéncia de critérios relacionadeos & cultura do servidor
e o modo deste encarar ¢ doente mental, a sexualidade e os
relacionamentos interpessoals (SA, 1983).

Em 1908, instituiu Franco da Rocha a assisténcia
"familiar a insanes com as familias de funcionfrios da Aarea
do hospicio assumindo a responsabilidade pelos alienados

incuraveis, mediante o pagamento de trinta mil réis por

doente.
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Esses doentes mentals recebiam a denominagdo de
nutricios e até hoje alguns doentes sdc cuidados por
moradores da comunidade (FRALETTI, 1986, RUSSIANO, 1949, SA&,
1983).

Como as criangas convivessem com os adultos, criou-se ,
em 1917, o Pavilhdo dos Menores, gqué foi inaugurade
juntamente com o laboratério de anatomia patoldgica, em 1921
(RUSSIANO, 1949).

Durante 26 anos, o psiquiatra Francisco Franco da Rocha
foi diretor do Juqueri. Este médico dedicou toda sua vida a
especialidade da psiquiatria. Morava no Jugqueri, vindo
poucas vezes a Sdo Paulo, e all criou verdadeira escola,
Deixou varios livros e trabalhos e fol o 1¢ professor de
psigquiatria da TUniversidade de Sao Paulo. Em 1923,
aposentou-se do Jugqueri, sendo substituido pelo Dr. Antonio
carlos Pacheco e Silva. Nessa época, o Juqueri contava com o
asilo central e mais cinco colénias (FRALETTI, 1972, SA,
1983).

No periodo de 1923 a 1930, o Juqueri viveu a fase
anatomo-patolégica, refletindo a especialidade a gque se
dedicava o novo diretor. Neste periodo, introduziram-se
novos tratamentos psiguidtricos (malario-terapia, insulino-
terapia, eletrochoque, etc.) e iniciaram-se as publicagdes
das "Memérias do Hospital do Jugueri, cujo titulo, mais
tarde, foi modificado para "Arquivos de Assisténcia a
Psicopatas do Estado de Sdo Paulo" onde se publicam até hoje

trabalhos de cunho cientifico (RUSSIANO, 1949, SA, 1983}).
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Em 1927, por esforgos do senador estadual Alcantara
Machado, foil criado o Manicémio Judiciario mas sé inaugurado
em 17 de dezembre de 1933, ficando sob a direg¢do do ilustre
psiguiatra André Teixeira Lima. Apds esse evento, notaram-se
sensiveis progressos em relagdo a assisténcia ao alienado,
uma vez gue se separaram os criminoses dos alienados comuns
e ofereceu-se enorme contribuig¢do a Justiga Criminal
(FRALETTI, 1986, SA, 1983).

Em 1933, foi construido um pavilhdo com capacidade para
90 doentes mentais acometidos pela tuberculose. 0Os doentes
com neuro-sifilis também tiveram a criagdo de um centro
especifico (FRALETTI, 1986, RUSSIANO, 1949}.

Pacheco e 8Silva foi o responsivel pela segunda fase
durea do Jugqueri. Deixou marcada sua capacidade
adnministrativa e vocaglo cientifica ao realizar obra de
grande importdncia e valor, gue completou organizando
reunides clinicas, iniciadas em 1326, para a apresentagdo e
discussio de casos c¢linicos, bem como iniciando palestras
culturais que, de alguma forma, sob outras administragdes,
continuaram até 1973 (FRALETTI, 1986).

Em 1939, na administragdo de Ademwar de Barros, todos
os alienados do Estadeo de Sdo Paulo, gue estavam em cadeias
piblicas, foram transferidos para o Jugueri, causando um
excesso populacional. Por um lado, sanou-se um mal: término
da promiscuidade nas prisdes e tratamento de doentes com a
cura de muitos deles; por outro, criou-se noveo problema com

o excesso de lotagdo (FRALETTI, 1986).
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O0s doentes estrangeiros e de outros estados também
vinham aumentande muito. © nimero de doentes mentais
japoneses chegou a ser tdo expressivo, gque um pavilhio
especial, a eles destinado, foli <construido no Jugueri
(FRALETTI, 1986).

0 ex-modelar Jugqueri passou a ser comparade ao antigo
hospicio da Varzea do Carmo: decadéncia assistencial, sen
alimentos, sem higiene, com insuficiéncia de médicos e de
adequada administragdo de pessoal (SA, 1983).

No periodo de 1955 a 1962, o entd3oc Gov. Janio Quadros
limitou~-se a comprar ¢ Hospital de Vila Mariana com
capacidade para 160 leitos, o que era insignificante em
relacdo ao ndmero total de deoentes internados no Juqueri
(FRALETTI, 1986).

Na década de 70, com 13 mil doentes o Juqueri foi
considerado uma tragédia em todos os sentidos. (SA, 1983.)
Como caracteristica da desorganizacgdo - usuais ao Juqueri e
a todos os hospitais psiquidtricos - eram apontados:
auséncia de planejamento, elevado tempo de permanéncia de
pacientes, predominancia de terapéutica, auséncia de
assisténcia aos familiares, servigo social deficiente, falta
de médicos e outras categorias de servidores, administracgao
centralizada com dificuldade para controle de tantas

colénias (SA, 1983).
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A partir de 1574, nouve inicio da politica de
desospitalizagdo do doente mental, com a tentativa de
reinseri-lo na socliedade. Como reflexo dessa politica, o
Juqueri passou de 11.000 doentes para 6.900 (SA, 1983).

A partir do Governo Montoro, houve uma politica de
satde mental evitando a hospitalizagac € visando ao
crescimento dos ambulatérios e hospitais-dia. Com 1isso ©
Jugueri foi repensado; continuava a tentativa de
reintroducdo do doente internado & sua vida social, sendo
gue muitas familias foram chamadas para aceitar novamente o
"Jouco" no convivio diario. Desde entdo, tem-se procurado
internar o minimo ©pessivel, existindo, no entanto,
transferéncia de um hospicioc para outro (sA & PIMENTEL,
1991).

Em 1983, houve mudanga do Hospital de Clinicas
Especializadas, dque era exclusivo dos doentes mentais, para
o Hospital Regional, que apds ampla reforma e injegao de
novos recursos, passou a atender a populacdo geral da area
(A & PIMENTEL, 1991).

Em 1984, foi iniciada a experiéncia de programas
alternativos que visavam & melhoria das condigdes de vida do
paciente, tais como centro de convivéncia, lares abrigados,
etc. ©Os programas em questdoc levavam e consideragac a
cronicidade, origem sbciocultural, perda de vinculos
externos e necessidades atuais dos pacientes internados.

(LEITE, 1987, PALLADINI, 1987)
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Em 1984, foli desativada a unidade destinada a criangas
e neste mesmo ano o Manicémio Judicidrio passou a ser
vinculado & Secretaria de Estado da Justica (SA, 1991).

Em 1986, o nfimerc de 6.900, de 1974, havia sido
reduzido para 3.500 internos, com caracteristicas marcantes
de cronicidade (média de 20 anos de internagio) (SA, 1983).

Em 1988, o Complexo Heospitalar do Jugueri passou a ser
subordinado ao 8SUDS-14, e a sede administrativa desta
regional da Secretaria de Salde passou a funcionar em suas
dependéncias (SA, 1991).

Ccomo aspecto positivo desta subordinagdo, cita-se que
o érgidc gerenciador se aproximou e se integrou ao Juqueri.

Sequindo a politica de desospitalizagdo, em dezembro de
1990, o Complexo Hospitalar do Jugueri tinha 1.979 pacientes
internados, com uma média de internagdo, nos Gltimos dois
anos, de 100 pacientes/ano (ANUARIO ESTATISTICO DO ESTADO DE

S§. PAULO, 1982, 1985, 1986,1987).

Em 1991, fol oficializado o convénio da Faculdade de
Medicina de Jundiai com o Complexo Hogpitalar do Jugueri,
que, desde 1977, J& ocorria na pratica através de
intercémbio entre essas duas instituigdes. Atualmente, o
Hospital Geral é um hospital-escola, atendendo tanto a
populagdo geral como os doentes mentais internados.

A politica atual do Juqueri vem sendo a de integragéao
com a comunidade, soclidificacgcdo do convénie SUDS/Faculdade
de Medicina de Jundiai e desnistificagdo da imagen

tradicional de hospicio-asilar.
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OBJETIVOS

Apresentar o histérice do Jugueri, sua representagio na
psigquiatria paulista, mudangas ocorridas e seu papel na
atualidade come instituicdo destinada ao asilamento de

doentes mentais.

Caracterizar a populag@o interna no Complexc Hospitalar
do Juguerli com relagdo s varidveis nGmero, sexo, cor,
idade, tempo de internagdo, diagndstico psiquidtrico e

local de internacao.

Descrever as alterac@o dermatoldgicas observadas nessa

populagac de mode completo e detalhado.

Mediante a prevaléncia encontrada discutir aspectos
relevantes da associagdo com a doenga mental ou com as

condig¢des de internamento e cronicidade.

Contribuir para o estudo da prevaléncia das alteragdes
dermatoldégicas nos individuos com doenga mental, uma

vez gue em nosso meio ha& poucos trabalhos a respeito.

Cclaborar na discussdoc schre a inter-relagio das

alteragdes psiquiatricas e dermatoldgicas.
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracteristicas gerais do local do estudo

3.2 Caracteristicas gerais da populagdo do estudo

3.3 Coleta dos dados

3.3 Ficha clinica

3.3 Exame dermatolégico

3.4 Armazenamentc dos dados
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3.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO LOCAL DO ESTUDO (JUQUERI)

O Complexo Hospitalar do Juqueri estd localizado nos
municipios de Franco da Rocha e Calieiras, ocupando &area de
2.977 hectares, sendo a altitude local de 750m, a umidade
relativa do ar 80% e a temperatura média de 24 graus
centigrados (CUNHA et al., 1988).

2

A area construida de 11.288 m® do complexc hospitalar &

atualmente ocupada por trés setores distintos, embora
interligados:

a - Setor administrativo

b - Setor dos servigos de saldde da comunidade

¢ — Setor destinado aos doentes mentais

a. SETOR ADMINISTRATIVO

E constituide pela sede do SUDS-14, que ocupa o prédio
central, antigc asilo-hospital dos alienados, e alguns
outros prédios espalhados pelo complexo, onde funcionam a
secretaria da Faculdade de Medicina de Jundiai e outras
secretarias do proprio SUDS.

Funcionam neste setor, ainda, uma c¢reche, uma
instituicgao bancaria e varios refeitorios para oS
funciondrios. HA també&m moradia para os trabalhadores deo
SUDS—-14 e um alojamento para médicos residentes e

estagiarios.
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0 Manicémio Judicidrio, embora se localize na area
fisica do Jugueri, foi desligado da Secretaria de Estado da
Safide e esta atualmente subordinado & Secretaria de Estado

dos Negdécios da Justiga.

b. SETOR DOS SERVIGOS DE SAUDE

1. Hospital geral, onde funcionan as grandes
clinicas: ginecologia, pediatria, clinica cirdrgica, clinica
médica, e também, radiclogia, oftalmoleogia, ortopedia,
otorrinolaringologia, dermatologia. Esta construgdo scfreu
uma ampla reforma, hd 10 anos. Atende toda a comunidade
regional e também os doentes mentais. E atualmente o
hospital-escola da Faculdade de Medicina de Jundiai (FMJ).

2. Pronto-socorre geral - construgdao ncva, anexa ao
hospital geral.

3. Laboratéric de andlises clinicas. Ocupando prédio
antigo, funciona como laboratério geral, tendo como
referencia} o Instituto Adeolfo Lutz de S&o Paulo.

4. Laboratdrio de anatomia patoldgica. Fixado em
prédio antigo onde funcionava o "Institute do Cérebro',
atende a demanda de toda a regiado e da FMJ.

5. ambulatdrio de especialidades. Existindo o de
cardiologia, endocrinoclogia, nefrologia, hematologia,
reumatologia, psicologia e nutrigdo. Funciona h& menos de 1
anc em prédioc reformado, atendendoc a populacdoc geral e

doentes mentais.
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6. centro de fisioterapia. Faz trabalho com doentes
mentais e hansenianos.

7. Instituto médico legal. Inaugurade had 2 anos, em
prédio reformado, ainda ndo esta com seu funcionamento

otimizado.

8. Ambulatério de psiquiatria. Funciona para
atendimento ambulatorial dos doentes mentais, anexo ao
pavilhido-escola, que funciona como hospital- dia para
doentes agudos.

Todos esses servicos fazem atendimento a comunidade de
toda a regiao (Caieiras, Perus, Franco da Rocha, Francisco
Morato, Mairipord), além de prestarem servigo ao doente

mental internado.

C. SETOR DESTINADO AOS DOENTES MENTAIS
O terceirc setor & o departamento de psiquiatria II
(DPII), que & subordiando ao SUDS-14, mas congrega os

edificios e servicos destinados exclusivamente ao doente

mental:

1. sede administrativa do DP-II(junto & sede do SUDS)
2. Hospital Central Raul Malta (HCRM)

3. Hospital Coldnias de Reabilitacgao (HCR)

-

O Hospital Central Dr. Raul Malta (HCRM) & um asilo de
doentes mentais, que sdo cuidados por alguns funcionarios. A

administracdo deste hospital & separada da administragao do

HCR, embora ambos sejam subordinados ao DP II.
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Este hospital era o antigo asilo central, onde ficavam
os doentes com possibilidade de cura. Hoje, assim como ©
HCR, ele abriga doentes crénicos e teoricamente incuraveis.

O HCRM tem uma parte central gue, fol ocupada pela sede
administrativa do SUDS~14, biblioteca, saldo para
conferéncias e varias salas administrativas. Em cada lado ha
continuidade dessa construgéo, ocupada pelos doentes
mentais, sendo um lado masculino e um feminino, separado em
alguns blocos (fotos 1 e 2 p.32).

Num lado estio: 18 clinica feminina, com 95 doentes; 22
clinica feminina, com 86 doentes. No outro lado estao: 12
clinica masculina, com 72 doentes; 28 clinica masculina, com
72 doentes; 32 clinica masculina, com 73 doentes, e a 42
clinica masculina, com 91 doentes.

Ccada clinica tem 1 dormitério, 1 banheiro além de
consultorio médico, refeitério, saldo para convivéncia e
salas administrativas. Os quartos tém cerca de 300 m?, piso
de cimento, camas de ferrc acomodadas uma ao ladc da outra.
As janelas sdo do tipo veneziana com vidragas. O refeitério
& amplo com mesas, bancos e chao de cimento. O consultdrio
médico tem cerca 15m® e estd acopladc a sala de enfermagem.
Todas as clinicas tém um pdtio interno, com piso de cimento,
com pouca ou nenhuma vegetagao, e as saidas sio trancadas a

chave.

Nio ha diferengas estruturais Iimportantes entre as

clinicas masculinas e femininas. A &rea em torno do Hospital
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Ccentral Dr. Raul Malta & toda ajardinada, e o interior dos
edificios & descuidado, escuro e envelhecido.

O Hospital Colénias de Reabilitagdo (HCR) consta de
varias construgdes, gque abrigam doentes mentais, e gue
anteriormente eram asilos-colénias. Divide-se em : primeira
colénia feminina, com 301 doentes, segunda colénia feminina,
com 157 doentes; terceira colénia feminina, com 223 doentes;
primeira coldnia masculina, com 187 doentes; guarta colénia
masculina, com 417 doentes; e pavilhdo dos acamados, com 73
doentes.

As colénias estdo espalhadas por toda a extensdo do
complexo hospitalar do Jugueri, estando bastante distantes
uma das outras.

Todas as coldnias foram construidas na administragdo de
Franco da Rocha e sdo prédios de alvenaria com cerca de
1.000 m® de Area; sdo compostas de varios pavilhoes
interligados, entre si, por corredores, due desembocam num
patio interno comum a todos (fotos 3 e 4 p.33).

cada pavilhdo abriga cerca de 80 doentes e &
constituido de quarto, banheiro, saldoc para refeigdes,
consultério médico e sala de enfermagem. O quarto, com cerca
de 350 m?, tem piso de cimento, teto sem forro e janelas do
tipo veneziana, com vidros internocs; as camas sdo de madeira
ou ferro, colocadas uma ao lado da outra, e as colchas e
lengéis sdo de algodao. 0 banheiro, com cerca de 60 mz, é
comunitdrio, um para cada pavilhao, tem piso de cimento, 6

duchas e igual nimero de Vasos sanitdrios de 1louga.
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0 consultério médico tem cerca de 15 m? com material para o
exame do doente. O saldo comunitario & usado para refeig¢des,
festas e reunides.(foto 5 p.34)

H& também, nas colénias, centro de laborterapia para
trabalhos manuais e uma cozinha e um refeitérioc com mesas e
pancos de cimento ou madeira. (foto € p.34)

0 patio interno, regra geral, €& de cimento com alguma
vegetagdo e algumas jrvores; encontramos ainda nestas areas
galpdes e bancos de cimento. (fotos 7 e 8 p.35)

A aparéncia das colénias varia muito pouco de uma para
outra e em geral suas dependéncias sdo escuras, amidas, a
pintura & antiga e com odores de envelhecimento. Elas sdo
sempre fechadas a chave e na parte externa ficam salas
administrativas, das chefias e da enfermagem. H& salas de
isolamento, onde eram feitos tratamentos especificos, como O
da insulino-terapia, mas due hoje se encontram abandocnadas.

A estrutura funcional de todas as colénias & a mesma e
elas estdo submetidas a umna diretoria, gue & exercida por um
médico.

0 pavilhdo dos acamados € constituldo por dois grandes
saldes, um para os homens e outro para as muiheres. Ccomo 0S8
doentes sac completamente dependentes, nao ha refeitdrio

sendo que a alimentag¢ao ven de outra coldnia.
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Foto 1. Predio central do Hospital Cen

Foto 2. Ala feminina do Héspifé] Central Dr. Raul Malta.



Foto 4. Vista interna da 12 colénia feminina.
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Foto 5. Dormitério da 18 coldonia masculina.

42 colénia masculina (Nato).

Foto 6. Refeitodrio da
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Foto 7. Patio interno da 12 coldnia feminina.

Foto 8. Patio interno da 1@ colénia masculina.
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3.2 CARACTERISTICAS DA POPULAGAO DO ESTUDO

Foram estudados 1847 doentes gque se encontravam
internados no Complexo Hospitalar do Juqueri. Esse dgrupo
abrangia todos os doentes mentais, com excegdo dagueles que
estavam de licenga.

Os doentes internados estdo distribuidos em ambos os
hospitais e tém as mesmas caracteristicas de doenca mental e
cronicidade.

Os internos no Hospital Colénias de Reabilitagdo estéo
separados segundo ¢ grau de autonomia. Na segunda colénia
feminina e na primeira colénia masculina, muitos deles
executam trabalhos externos, durante o dia, retornando
somente A noite.

Na terceira coldnia feminina e na quarta coldnia
masculina, encontram-se o0s doentes mais dependentes; e na
primeira colénia feminina, estao as doentes mais idosas.

Alguns asilados ajudam nas atividades das coldénias, mas
a grande maioria deles fica desocupada por falta de condigdo
fisica ou mental. Eles passam o dia nos patios e, nao raro,
o tempo todo ao sol, deitados, sentados e desligados do
mundo exterior.

HAa trés refeicdes por dia para todos os doentes, com
refeicdes triviais (sistematicamente faltam alguns

alimentos).
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Em geral os doentes tomam banho diariamente, vestem
aventais de algoddo grosso e usam sanddalia de borracha ou
alpargatas. No entanto muitos permanecem o tempo todo nus e
outros colocam wvarios aventais ao mesmo tempo e guardam
objetos dentro das vestes. Alguns doentes tém roupas e
objetos préprios, trazidos pela familia.

Os internos, regra geral, tomam alguma medicag¢io e sdo
examinados pelo psiquiatra quase diariamente. A maioria tem
os efeitos colaterais pertinentes. As intercorréncias
clinicas e cirlrgicas sdo avaliadas no Hospital Geral.

A maioria dos internocs tem um contato precario com a
realidade e incapacidade de realizar gualguer tipo de
trabalho. Hoje ndo hd mais obrigatoriedade de trabalho e ndo
existem mais as colénias agricolas.

A caracteristica mais comum € o desligamento, embora
haja muita agressividade de alguns, resultando disputas
entre si, que, por vezes, levam a acidentes sérios. Eles
agridem-se com os materiais disponiveis, como cacos de
vidro, talheres, etc. As mulheres, em geral, =30 muito mais
agressivas e agitadas gque os homens. N&do foi possivel
avaliar o comportamento sexual dos doentes internos. O0s
funciondrios relataram gque h& pratica de homossexualismo

masculine e feminino.
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3.3 COLETA DE DADOS

Durante os meses de setembreo, outubro, novembro e
dezembro de 1990, foram examinados, do ponto de vista
dermatolégico, todos o©s doentes mentais no Complexo
Hospitalar do Jugueri. Eles estavam distribuidos no HCR e

HCRM (tabela 11 {(a e b) p.41).

3.31 FICHA cLiNrca

Instituiu-se uma ficha clinica para o doente examinado,
constando o nome completo, © sexo, a cor, a idade, o tempo
de internacgdo, o diagndstico psiquidtrico e o© exame
dermatoldgico (ficha n2l modelo p.42).

O nome e o sexo foram anotados do prontudrio e
confirmados na ocasidoc do exame. A cor fol definida pelo
autor, no momento do exame, sendo consideradas a branca, a
negra, a parda e a amarela. A idade e o tempo de internagdo
foram transcritos do prontudrio e ratificades no momento do
exame., 0 diagndstico psigquidtrico foi compilade do
prontuario, sendo considerado apenas o Gltimo. A medicacao
psiquidtrica, em usc pelo doente, foi obtida do prontudrio e
checada com o funciondrio acompanhante. Foram consideradas

somente as drogas psiguiatricas.
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3.3, EXAME DERMATOLOGICO

2

O exame dermatoldgico fol precedido, em cada divisao,
de contato com os responsaveis, que avisavam e preparavam os
doentes.

Os doentes foram examinados individualmente, sempre
despidos, com atengdo global a todo tegumento, cabelos,
unhas e mucosas. O diagnéstico da dermatose foi estabelecido
com bases nas suas caracteristicas clinicas.

Quando as dermatoses n&oc permitiam o diagnéstico
clinico, foram utilizados exames micoldgicos e an&tomo-
patoldgicos. Os exames micolégicos foram realizados pelo
autor assim como as bidpsias, que eram enviadas para o
servigo de patologia do SUDS-14, onde eram processadas para
0 exame anatomo-patolégico.

Muitos doentes mentais tinham o exame dermatoclégico
estabelecido por exames anteriores ao estude. Estes foram
revistos para a sua confirmacgdo.

Nao houve limite para o nilmero de diagndsticos ou

alteragfes encontradas num mesmo doente.

3.4 ARMAZENAMENTO DOS DADQS

Os dadoes anotados nas fichas c¢linicas foram

transferidoes para outras proprias, para avaliacic

computadorizada (ficha n¢ 2z modelo p.43).
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A ficha computadorizada constava dos seguintes itens:
Sexo: masculinc (M) e feminino (F)

Ceor: branca (B), preto (Pt), pardeo (Pd) e amarelo (Am)

Faixa etdria e tempo de internagdo: intervalos de anos
de 0 2 10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 a

60, 61 a 70, 71 a 8O, Bl a 90 e 91 a 99.

Diagnéstico psiquiatricoe : Codigo Internacional de

Doengas (CID) (tabela 12 p.44).

Medicamentos utilizados: numerades de 1 a 20 em ordem
de frequéncia. O nGmero 21 foi wutilizado para os

doentes sem medicacgdo (tabela 13 p.45).

Diagnéstico dermatolégico: as alteracdes dermatolégicas
foram numeradas de 1 a 136. O naGmero 137 foi utilizado
para os doentes sem alteracgd@o dermatolégica (tabela 14

p.46).
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Tab - 11

Distribuigdo dos doentes mentals, segundo o local de

internacéao.

lla
Hospital Central Dr. Raul Malta
18 ¢linica Feminina 95
28 Clinica Fenminina 86
1a Clinica Masculina 72
28 Clinica Masculina 72
328 Clinica Masculina 73
438 Clinica Masculina 91
Total 489

11b

Hespital Coldénias de Reabilitacdo

12 Colénia Feninina 301
22 Coldénia Feminina 157
32 Coldénia Feminina 223
12 Coldnia Masculina 187
42 Coldnia Masculina 417
Acamados 73
Total 1358
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Ficha n®1

Nome

Sexn

Cor

Idade

Tempo de intexrnacao

Diagnostico psiguiatrico

Diagnostico dermatologico
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Ficha n® 2

Nome

Sexo MD FD

Cor B[ | pef | pal | am[ ]

Idade >=[ ] <=D

Tempo de internacao }:l:, <:D

Diagnostico psigquiatrico D D D D

Diagnostico dermatologico D EI D D
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Tab - 12

Relacgdo das doencas psiquidtricas do c¢édigo internacional de
deoengas (CID).

C.I D. Denominacao

290 Quadro psicético organico senil e pré-senil.

291 Psicose alcoblica.

292 Psicose por droga.

293 Quadro psicdticos orgidnicos transitérios.

294 Quadro psicoético organico crénico.

295 Psicose esquizofrénica.

296 Psicose afetiva,

297 Estado parandide.

298 Outras psicoses ndo-orgdnicas.

299 Psicoses especificas da infancia.

300 Transtornos neurdticos.

301 Transtornos da personalidade.

302 Desvios e transtornos sexuais.

303 Sindrome da dependéncia do alcool.

304 Dependéncia de drogas.

305 Abuso de drogas sem dependéncia.

306 Disfuncdes fisioldgicas ¢f fatores mentais.

307 Sindrome e sintomas ndo classificados.

308 Reag8io aguda ao estresse.

309 Reagdo de ajustamento.

310 Transtornos mentais ndo psicdticos especificos,
consecutiveos & lesdo orgdnica cerebral.

311 Transtornos depressivos ndo-classificados en
outra parte.

312 Distlirbics do comportamento ndo classificados em
outra parte.

313 Distirbios de emogdes, especificamente na
inféncia e adolescéncia.

314 Sindrome hipercinética da inféncia.

315 Retardos especificos do desenvelvimento.

316 Fatores psiquicos associados a doengas
classificadas em outra parte.

317 Oligofrenias leve.

318 Cutras oligofrenias especificada.

319 Oligofrenia n&oc especificada.

345 Epilepsia.

347 Catalepsia e Narcolepsia.

Fonte - (Cédigo Internacional de Doencgas.
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Tab - 13

Codificagaoc

utilizados pelos doentes mentais no Comple

numérica dos medicamentos psiquidtricos,
xo Hospitalar do

Jugqueri (Set. a Dez. de 1990).

CcaoD. Droga
01 Carbamazepina
02 Diazepam
03 Fenobarkital
04 Fenitoina
05 Haloperidol
06 Biperideno
07 Clorpromazina
08 Prometazina
0% Levomepromazina
10 Propericiazina
11 C1ordiazepéxido+ergot+homotropina
12 Flufirazina
13 Nitrazepan
14 Trihexafenidil
15 Imipramina
16 Cloridrato de Papaverina+Nicotina
17 Litio
18 Acido Valpreico Dipropilacético
19 Midazelan
20 Alprazolam
21 Sem Medicagdo

Obs: cédigo 21 fol escolhido para indicar

ndo haver medicacadc psiguiatrica em uso.
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Tab - 14

Ccodificacdo numérica das dermatoses encontradas no Complexo
Hospitalar do Juqueri (Set. a Dez. de 1990).

CoD. Doenga
01 DERMATITE SEBORREICA
02 PITIRIASE VERSICOLOR
03 TINHA DO PE
04 ONICOMICOSE (PES)
05 ONICOMICOSE (MAOS)
06 FOTOSSENSIBILIDADE
07 QUERATOSE SEBORREICA
08 QUERATOSE SOLAR
09 BASO CELULAR (CARCINOMA)
10 ESCABIOSE
11 HANSENIASE
12 ECZEMA ESTASE
13 DERMATITE ARTEFATA
14 PSORIASE
15 ECZEMA CONTATO
16 QUEILITE ACTINICA
17 QUEILITE TRAUMATICA
18 LIPOMA
19 CISTO SEBACEO
20 NEVOS
21 LEUCODERMIA PONTOADA
22 TINHA INGUINO CRURAL
23 TINHA (OUTRAS LOCALIZAGOES)
24 CICATRIZES
25 MELANOSE TOXICA
26 ONICODISTROFIA
27 ACNE
28 QUEILITE ANGULAR
29 ACROCORDON
30 HEMANGIOMA
31 TATUAGEM
32 EXANTEMA
33 MANCHA café-au-lait
34 ERTITRODERMIA
35 HIPERQUERATOSE PLANTAR
36 INTERTRIGO CRURAL
37 INTERTRIGO CANDIDIASICO CRURAL
38 INTERTRIGO SUBMAMARIO
39 INTERTRIGO CANDIDIASICO SUBMAMARIO
40 HERPES SIMPLES
41 HERPES ZOSTER
42 HIPERCROMIA SEM CARACTERIZAGAO
43 VERRUGA VULGAR
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44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

VERRUGA PLANA
VITILIGO

DERMATOSE PAPULOSA NEGRA
ESCROFULCDERMA

LESAQO FISTULOSA
ONICOFAGIA
CALOSIDADE (PE)
ESCARA

JLCERA ESTASE
FURUNCULOSE
ESCORIACAO NEUROTICA
LIVEDO

ICTIOSE VULGAR
HIPERQUERATOSE JUNTAS
ABCESSO

NEURODERMITE
BALANITE

XEROSE

ECZEMA ATOPICO
CLOASMA

ELEFANTIASE
HIRSUTISMO
INTERTRIGO CANDIDIASICC PE
XANTELASMA
DERMATOFIBROMA
PEDICULCSE
ESTUCOQUERATOSE
CORNO CUTANEC
TRICOTILOMANIA
DOENGCA DE BOWEN
ESPINO-CELULAR (CARCINOMA)
PARONIQUIA
HIPERPLASIA GENGIVAL
PRURIGO NODULAR
MELANOSE SOLAR
MILIARIA

URTICARIA

HORDEQLO

ECZEMA PERIANAL
VASCULITE

ERISIPELA
HIPERPLASIA SEBACEA
QUERATOSE PILAR
PURPURA SENTIL
ROSACEA

BOLHA TRAUMATICA
HEMATOMA

LEUCOPLASTIA LABIO
MILIUM

MAL PERFURANTE
QUELOIDE

GRANULOMA ANULAR
ECTROPIO
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97 LIQUEN PLANC

98 ESCLEROSE TUBEROSA
99 ALOPECIA ANDROGENETICA
100 ALOPECIA DIFUSA
101 PRURIDO (GERAL})
102 POROQUERATOSE MIBELI
103 XERODERMA PICGMENTOSO
104 ERITEMA INDURADO BAZIN
105 ECZEMATIDE
106 ERITEMA NODOSC
107 PARAPSORIASE
108 RINOFIMA
109 FARMACCODERMIA
110 IMPETIGO
111 ERITRASMA
112 PITIRIASE ALBA
113 ALOPECIA AREATA
114 HIPERTRICOSE
115 ALOPECIA CICATRICIAL
116 ACANTOSE NIGRICANTE
117 ERITEMA ANULAR CENTRIFUGO
118 ANETODERMIA
119 ECZEMA C/ FOTOSSENSIBILIZACAO
120 PELAGRA
121 PENFIGO FOLIACEO
122 SUINOSE
123 PENFIGOIDE CICATRICIAL LOCALIZADC
124 FOLICULITE
125 PTIRIASE ROSEA DE GILBERT
126 DISIDROSE
127 ESCLERODERMIA
128 NEUROFIBROMATOSE
129 DERMATITE PERIOQRAL
130 PRURIGO
131 TUMOR A ESCLARECER
132 ESTROFULO
133 LIQUEN ESCLEROSO ATROFICO
134 TNTERTRIGO CANDIDIASICO (MAO)
135 FTIRIASE PUBIANA
136 cOTIS VERTICE GIRATA
137 SEM LESOES
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4. RESULTADOS

0Os resultados obtidos no estudo foram agrupados e

registrados em graficos e/ou tabelas para melhor avaliacédo.

As caracteristicas gerais da populagdo como sexo, cor,
idade e tempo de internacgioc encontram-se nos graficos i, 2,

3 e 4 (pp.50~53}.

Os dois sexos foram equivalentes em nGmero, a cor
predominante foi a branca; a faixa etdria mais prevalente
foi a dos 31 aos 60 anos, com idade média de 54,5 anos. O
tempo de interna¢do mais fregiilentes estava na faixa dos 11

a0s 20 anos, com média de 20 anos.

No grafico 5 (p.54), a distribuicdao dos pacientes
segundo sexo e faixa etaria revela que o sexo feminino
predomina, a partir da sétima década. H& igualdade na guinta
e sexta décadas, mas os homens predominan nas primeiras

décadas.

No grafico € (p.55), a distribuicdo revela que, a
partir dos 10 ancs de internag¢io, hd em geral predeminio das

mulheres internadas.
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Grafico 1. Grafico de barras que representa em abscissas o
sexo; e em ordenadas, a porcentagem de pacientes
internados.

Conmplexo Hospitalar do Juqueri, 1290.
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Grafico 2. Grafico de barras gue representa em
abscissas a cor; e em ordenadas a
porcentagem de pacientes internados.

Complexo Hospitalar do Jugqueri, 1990.
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Grafico 3. Grafico de barras que representa em abscissas os
grupos etdrios, em intervalo de 10 anos; e em
ordenadas, a porcentagem de pacientes internados.

Complexo Hospitalar do Juqueri, 1990.
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Grafico de barras gue representa em abscissas o
tempo de internacgao, em intervalo de 10 ancs; e
em ordenadas, a porcentagem de pacientes
internados.

Complexo Hospitalar deo Jugueri, 1990.
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Grafico de barras gue representa em
abscissas os grupos etarios, em intervalos
de 10 anos; e em ordenadas, a porcentagem
de pacientes internados; cada intervalo é&
estratificado pelo sexo.

Complexo Hosgspitalar do Jugueri, 1990.
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Grafico

6.

Grafico de barras dque representa em
abscissas o tempo de internacdo, em
intervalos de 10 anos; e em ordenadas, a
porcentagem de pacientes internados; cada
intervalo é estratificado pelo sexo.

Complexo Hospitalar do Juqueri, 1990.
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As caracteristicas da populacdo relaciconadas a doenga
nental e medicacdo especifica =30 analisadas nas tabelas 15,
16, 17 e graficos 7 e 8. (pp.57-61)

A tabela 15 (p. 57) relaciona o nlmero absoluto e
percentual dos doentes internados, segundo todcs o©s
diagnésticos psiquidtricos, revelando que 1.233 (66,75%) sdo
psicéticos, 591 (31,99%) sdo oligofrénicos e 100 (5,41%),
epiléticos.

As doencas psiquidtricas mais prevalentes sfdo reveladas
no grafico 7 (p.58), com realce para psicose equizofrénica,
com 876 (47,42%), seguida das oligofrenias, 591 (31,99%);
das outras psicoses, 307 (16,62%); e das epilepsias, 100
(5,41%).

A esguizofrenia foi separada das demals psicoses,
devido a sua prevaléncia muito superior. Como '"outras
psicoses", consideramos as guatro mals prevalentes depois da

esquizofrenia.

A distribuiclo do sexo, segundc as principais doengas
psiquidtricas tende, & igualdade, conforme mostra a tabela
16. {(p.59)

A distribuicgio dos internos, segundo todas as

medicacbes psiguidtricas utilizadas, estd na tabela 17.

(p.60)

As 9 drogas mais frequentes estdo no grafico 8. (p.61).
O nimero 21 & utilizado em ambos {tabela 17 e graficoc 8
pp.60 e 61} para representar os pacientes gue nao usam

nedicacgao.
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Tab - 15
Distribuiclo absoluta e percentual dos doentes mentais, segundo doencga
psiquidtrica, no Complexo Hospitalar do Juqueri (Set. a Dez. de 1990).
C.I D. Denominagéo N2Pacien. %
290 Quadro psicético orgdnico senil e pré-senil. 34 1.84
291 Psicose alcodlica. 17 0.92
292 Psicose por droga. 1 0.05
293 Quadro psicético orgdnico transitoério. 45 2.44
294 Quadro psicético orgdnico crénico. 113 6.12
295 Psicose esquizofrénica. 876 47.43
296 Psicose afetiva. 21 1.14
297 Estado parandide. 6 0.32
298 outras psicoses nao-orgdnicas. 113 6.23
299 Psicoses especificas da inféncia. 5 0.27
300 Transtornos neurdticos. 2 0.11
301 Transtornos da personalidade. 18 0.97
302 Desvios e transtornos sexuais. o} G.00
303 sindrome da dependéncia do alcool. 3 0.16
304 Dependéncia de drogas. 1 0.05
305 Abuso de drogas sem dependéncia. 1 0.05
306 Disfuncdes fisiolégicas ¢/ fatores mentais. 0 0.00
307 Sindrome e sintomas ndo classificados. 0 0.00
308 Reacdo aguda ao estresse. 4 0.22
309 Reacdo de ajustamento. 5 0.27
310 Transtornos mentais nao-psicéticos especificos, 19 1.03
consecutivos & lesdo orgadnica cerebral.
311 Transtornos depressivos nao-classificados em 2 0.11
outra parte.
312 Distarbios do comportamento ndo classificados em 17 0.92
outra parte.
313 DistGrbios de emogdes especificamente na 6 0.32
infidncia e adolescéncia.
314 Sindrome hipercinética da infancia. 3 0.16
315 Retardos especificos do desenvolvimento. 2 0.311
316 Fatores peiguicos associados a doengas 3 0.16
classificadas em cutra parte.
317 oligofrenias leve. 110 5.96
318 outras oligofrenias especificada. 452 24.47
319 Oligofrenia naoc-especificada. 29 1.57
345 Epilepsia. : 100 5.41
347 catalepsia e Narcolepsia. 5 0.27

Fonte - Cé6digo Internacional de Doencgas.
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1 - PSICOSE ESQUIZOFRENTCA
2 - OLIGOFRENIA

3 - OUTRAS PSICOSES

4 - EPILEPSIA

Grafico de barras que representa en
abscissas as doengas psiquidtricas mais
prevalentes; e em ordenadas, a porcentagem
de pacientes internados.

Complexo Hospitalar do Jugqueri, 1990.
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Tab - 16

Distribuigdo absoluta e percentual dos internos, segundc principais
doengas psiquiatricas e sexo, no Complexo Hospitalar do Juqueri
(Set. a Dez. de 1990).

Doenga Nimero de pacientes
Homens % Mulheres % Total
Psicose Esquizofrénica 440 50.23 436 49.77 876
Oligofrenia 273 46,19 318 53.80 591
Outras Psicoses 133 43.32 174 56.68 307
Epilepsia 48 48.00 52 52.00 100
59



benise Steiner -

fese de Doutorado

Tabp - 17

Distribuigdo absoluta e percentual dos

doentes mentais, s

egundo as

drogas ingeridas, no Complexo Hospitalar do Juqueri. (Set. a Dez. de
1990)

CoD. Droga N2 Pacien. %
01 Carbamazepina 164 8.88
02 Diazepan 313 16.95
03 Fenobarbital 396 21.44
04 Fenitoina 244 13.21
05 Haloperidol 514 27.83
06 Biperideno 175 9,47
07 Clorpromazina 214 11.59
08 Prometazina 528 28.59
09 Levomepromazina 408 22.09
10 Propericiazina 51 2.76
11 Clordiazepdxido+tergot+homotropina 9 0.49
12 Flufirazina 46 2.49
13 Nitrazepan 42 2.27
14 Trihexafenidil 5 0.27
15 Imipramina 14 0.76
16 Cloridrato de PapaverinatNicotina 7 0.38
17 Litio 4 0.22
18 Acido Valpréico Dipropilacético 3 0.16
19 Midazelan 2 0.11
20 Alprazolam 2 0.11
21 Sem Medicag¢ao 332 17.98

Obs: O coédigo 21 fol escolhido para indicar nao haver

medicacdo psiquidtrica em uso.
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Grafice 8. Grafico de barras gue representa en abscissas as
drogas administradas; e em ordenadas, a porcentagem
de pacientes internados.

Complexo Hospitalar do Jugueri, 1990.
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A distribuigdo dos doentes, segundo as dermatoses,
esta nos graficos 9, 10, 11 , tabelas 18, 19 e 20, (pp.63-
70) e também nas tabelas 21 a 40 {anexo II).

0 grafico 9 (p.63) revela que o percentual (85,54%) de
doentes apresentando alteracdo dermatoldgica guase atinge o
tetal da populacdo estudada.

A tabela 18 (p.64) apresenta o nimero absoluto e
percentual de todas as dermatoses encontradas nos doentes
mentais, em ordem decrescente de prevaléncia; assinalaram-se
136 diagndésticos. O nimero 137 & utilizadeo para individuos
sem lesdes dermatoldgicas.

No grafico 10 (p.67) cbserva-se a distribuig¢ic das 15
dermatoses mals prevalentes no grupc de 1.847 doentes
examinados.

A tabela 19 (p.68) revela a distribuigcdo de algumas
dermatoses mais freguentes, segunde os locals de internacgéio.

As doencas dermatolégicas também foram reunidas,
sequndo sua etiologia, aspecte c¢linico ou local de
acometimento; e os grupos estdo relacionados na tabela 20
(p.69). Os cinco grupos mais prevalentes estdo no grafico 11
(p.70).

As distribuigdo das dermatoses, em cada grupo

especifico, encontra-se detalhada nas tabelas de 21 a 40

(anexo II).
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Grafico 9.

COM ALGUMA SEM NENHUMA
DERMATOSE DERMATOSE

Grafico de barras que representa em abscissas
0os doentes examinades; e em ordenadas, a
porcentagem dos gque apresentam ou nido alguma
dermatose.

Complexo Hespitalar do Juqueri, 1990.
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Tab - 18

Prevaléncia abscluta e percentual, em ordem decrescente,
dermatoses encontradas nos doentes mentais,
do Juqueri (Set. a Dez. de 1990).

das

no Complexo Hospitalar

COoD. Doenca Ne PACIENT. %
01 DERMATITE SEBORREICA 234 12.67
20 NEVOS 232 12.56
06 FOTOSSENSIBILIDADE 199 10.77
04 ONICOMICOSE (PES) 193 10.45
35 HIPERQUERATOSE PLANTAR 164 8.88
07 QUERATOSE SEBORREICA 162 8.77
78 MELANOSE SOLAR 155 8.39
29 ACROCORDON 154 8.34
08 QUERATOSE SOLAR 144 7.80
65 HIRSUTISMO 136 7.36
26 ONICODISTROFIA 122 6.61
13 DERMATITE ARTEFATA 91 4,93
27 ACNE 88 4,76
36 INTERTRIGO CRURAL 82 4.44
10 ESCABIOSE 76 4,11
21 LEUCODERMIA PONTOQADA 76 4.11
46 DERMATOSE PAPULOSA NEGRA 75 4.06
37 INTERTRIGO CANDIDIASICO CRURAL 58 3.14
99 ALOPECIA ANDROGENETTICA 56 3.03
24 CICATRIZES 56 3.03
12 ECZFMA ESTASE 54 2.92
02 PTIRIASE VERSICOLOR 54 2.92
63 CLOASMA 51 2.76
61 XEROSE 49 2.65

124 FOLICULITE 48 2.60

134 INTERTRIGC CANDIDIASICO (MAO) 44 2.38
15 ECZEMA CONTATO 43 2.33
17 QUEILITE TRAUMATICA 42 2.27
49 ONICOFAGIA 40 2.21
69 PEDICULOSE 37 2,00
52 ULCERA ESTASE 32 1.73
03 TINHA DO PR 32 1.73
50 CALOSIDADE (PE) 31 1.68
16 QUEILITE ACTINICA 30 1.62
19 CISTO SEBACEO 29 1.57
38 INTERTRIGO SUBMAMARIO 29 1.57
57 HIPERQUERATOSE JUNTAS 29 1.57
42 HTPERCROMIA SEM CARACTERIZACAO 26 1.41
22 TINHA INGUINC CRURAL 24 1.30
51 ESCARA 24 1.30
90 HEMATOMA 22 1.19
39 INTERTRIGO CANDIDIASICO SUBMAMARIO 22 1.19
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66 INTERTRIGC CANDIDIASICO DOS PES 20 1.08
09 BASO CELULAR (CARCINOMA) 19 1.03
31 TATUAGEM 18 0.97
43 VERRUGA VULGAR 15 0.81
135 FTIRIASE PUBIANA 15 0.81
54 ESCORIACAO NEUROTICA 15 0.81
101 PRURIDO (GERAL) 15 0.81
05 ONICOMICOSE (MAOS) 14 0.76
82 ECZEMA PERIANAL 14 0.76
79 MILIARIA 14 0.76
129 DERMATITE PERIORAL 14 0.76
122 SUTINOSE 14 0.76
85 HIPERPLASIA SEBACEA 14 0.76
45 VITILIGO 14 0.76
80 URTICARIA 12 0.65
86 QUERATOSE PILAR 12 0.65
87 PORPURA SENIL 12 0.65
76 HIPERPLASIA GENGIVAL 12 0.65
118 ANETODERMIA 12 0.65
56 ICTIOSE VULGAR 11 0.60
136 CcOTIS VERTICE GIRATA 11 0.60
14 PSORIASE 10 0.54
68 DERMATOFIBROMA 10 0.54
114 HIPERTRICQSE 10 0.54
95 GRANULOMA ANULAR 9 0.49
58 ABCESS0 9 0.49
71 CORNO CUTANEO 9 0.49
94 QUELOIDE 8 0.43
132 ESTROFULO 8 0.43
23 TINHA (OUTRAS LOCALIZAGOES) 8 0.43
112 PITIRIASE ALBA 8 0.43
111 ERITRASMA 8 0.43
18 LIPOMA 8 0.43
40 HERPES SIMPLES 8 0.43
92 MILIUM 8 0.43
81 HORDEOLOC 7 0.38
84 ERISIPELA 7 0.38
62 ECZEMA ATOPICO 7 0.38
67 XANTELASMA 7 0.38
105 ECZEMATIDE 7 0.238
110 IMPETIGO 7 0.38
55 LIVEDO 7 0.38
33 MANCHA carfé-au-lait 7 0.38
100 ALOPECIA DIFUSA 7 0.38
11 HANSENIASE 7 0.38
60 BALANITE 6 0.32
96 ECTRGPIC 6 0.32
75 PARONIQUIA 6 0.32
108 RINOFIMA 6 0.32
83 VASCULITE 6 0.32
28 QUEILITE ANGULAR 6 0.32
59 NEURODERMITE 6 0.32
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64 ELEFANTIASE 6 0.32
91 LEUCOPLASIA LARIO 5 0.27
109 FARMACODERMTIA 5 0.27
30 HEMANGIOMA 5 0.27
25 MELANOSE TOXICA 5 0.27
44 VERRUGA PLANA 5 0.27
130 PRURIGO "SENSU LATU" 5 0.27
88 ROSACEA 4 0.22
48 LESAO FISTULOSA 4 0.22
47 ESCROFULODERMA 4 0.22
72 TRICOTILOMANIA 4 0.22
106 ERITEMA NODOSO 4 0.22
131 TUMOR A ESCLARECER 4 0.22
128 NEUROFIBROMATOSE 3 0.16
121 PENFIGO FOLIACEO 3 0.16
a8 ESCLEROSE TUBEROSA 2 0.11
32 EXANTEMA 2 0.11
34 ERITRODERMIA 2 0.11
107 PARAPSORIASE 2 0.11
127 ESCLERODERMIA 2 0.11
97 LIQUEN PLANO 2 0.11
70 ESTUCOQUERATOSE 2 0.11
126 DISIDRCSE 2 0.11
93 MAL PERFURANTE 2 0.11
115 ALOPECIA CICATRICIAL 2 0.11
77 PRURIGO NODULAR 2 0.11
73 DOENCA DE BOWEN 2 0.11
74 ESPINO CELULAR (CARCINOMA) 2 0.11
89 BOLHA TRAUMATICA 2 0.11
53 FURUNCULOSE 2 0.11
125 PTIRTASE ROSEA DE GILBERT 2 0.11
103 XERODERMA PIGMENTOSO 1 0.05
120 PELAGRA 1 0.05
104 ERITEMA INDURADC BAZIN 1 0.05
113 ALOPECIA AREATA 1 0.05
133 LIQUEN ESCLEROSC ATROFICO 1 0.05
117 ERITEMA ANULAR CENTRIFUGO 1 0.05
116 ACANTOSE NIGRICANTE 1 0.05
123 PENFIGOIDE CICATRICIAL LOCALIZADO 1 0.05
102 POROQUERATOSE MIBELLI 1 0.05%
119 ECZEMA C/ FOTOSSENSIBILIZAGAO 1 0.05
41 HERPES ZOSTER 1 0.05
137 SEM LESGES 267 14.45

66



Denise Steiner - Tese de Doutorado

a2 EHO0HNO™

1 23 4 5 6

Wl I3 O LD

DERMATITE SEBORREICA
NEVOS
FOTOSSENSIBILIDADE
ONICOMICOSE
HIPERQUERATOSE PLANTAR
QUERATOSE SEBORREICA
MELANOSE SOLAR
ACROCORDON

QUERATOSE SOLAR
HIRSUTISMO
ONICODISTROFIA
DERMATITE ARTEFATA
ACNE

INTERTRIGO CRURAL
ESCABIOSE

8 9 10 11 12 13 14 15

Grafico 10. Grafico de barras gue representa em abscissas

ag guinze

ordenadas,
internados.

dermatoses mais freqlientes; e em
porcentagemn de

pacientes

Complexo Hospitalar do Juqueri, 1990.
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Tab - 19

Distribui¢do percentual de algumas dermatoses prevalecentes sequndo local de
internagdo, no Complexo Hospitalar do Juqueri. (Set. a Dez. de 1990)

l9a
Hospital Central Dr. Raul Malta

01 06 04 35 07 08 65 26 36 13 27 10
18Cli.F. 16.84 6.31 2.10 11.57 5.26 14.73 8.42 9.47 5.26 3,15 00 00
28Cli.F. 00 4.65 2.32 6.97 2.32 3.48 10.46 2,32 6.97 4.65 10.46 00
18Cli. M., 6.94 2.77 8.33 1.38 6.94 2.77 00 4.16 1.38 4.16 1.38 5.55
28Cli.M. 5K.55 1.38 2.77 8.33 5.55 6.94 0C 1.38 00 1.38 6.95 00
38Cli.M. 10.95 5.47 9.58 2.73 00 6.84 00 4.10 4,10 4.10 4.10 4.10
4acli.M. 13.18 2.19 9.89 5.49 5.492 9.89 00 6.59 2.19 6.59 2.19 2,19
19b

Hospital Coldnias de Reabilitacgdo

01 66 04 35 07 08 65 26 36 i3 27 10

l18Col.F. 9.30 17.27 12.95 3.65 11.62 11.62 17.27 4.31 6.97 6.97 4.99 7.97
28Col.F. 8.91 8.91 15.92 14.64 11.96 7.00 17.19 11.47 7.64 2.54 7.00 6,36

38Col.F. 12.55 15.69 13.90 13,00 2.24 3.13 10.76 1.79 5.38 8.07 7.62 2.24

18Cel. .M. 27.27 13.90 11.22 10.69 8.02 5.34 00 6.41 3.20 5.88 11.22 3.20
42Col.M. 13.66 11.27 8.39%9 11.99 13.18 9.35 00 7.67 2.39 3.59 3.11 5.03
Acamados 15.06 8.21 19.17 00 17.80 b5.47 21.91 2.73 .47 1.36 00 1.36

Obs. As dermatoses estdo com o namero correspondente a seu cddigo, conforme
tabela 14. (pag.46)
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Tab - 20

Prevaléncia absoluta e percentual dos grupos

encontradas nos doentes mentais,

(Set. a Dez. de 1990).

de

dermatoses

no Complexo Hospitalar do Juqueri

TAB. Doencga N2 PACIENT. %
21 TUMORES 873 46.02
22 MICOSES 481 25.99
23 ECZEMAS 368 19.92
24 DISCROMIAS 334 18.08
25 QUERATOSES E DISQUERATCSES 284 15.38
26 ALERGIAS 230 12.45
27 ACOMETENDO PELOS 212 11.48
28 ARTEFATAS 150 8.12
29 ZOOPARAZITARIAS 128 6.93
30 TRAUMATICAS 122 6.61
31 ACOMETENDO LABIO/MUCOSAS 95 5.14
32 BACTERIANAS 92 4.98
33 VASCULARES 62 3.36
34 COM DISCUTIDA RELACAO PSICOSSOMATICA 68 3.68
35 VIRAIS 29 1.57
36 PRURIGINOSAS 22 1.19
37 MICOBACTERIANAS 11 0.60
38 GENODERMATOSES 6 0.32
39 DO TECIDO CONJUNTIVO 2 0.11
40 OUTRAS 437 23.66
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Grafico 11.
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Grafico de barras que representa em abscissas
0s ¢inco grupos de dermatoses mais
prevalentes; e em ordenadas, a percentagem de
pacientes internados.

Complexo Hospitalar do Juqueri, 1990.

70



benise Steiner - Tese de Doutorado

A tabela 41 (p.72) dewmonstra a distribuicio das 15
dermatoses mais  prevalentes, sequnde os  principais

diagnésticos psiquiatricos.

As tabelas de 42 a 56 (pp.73-87) revelam a distribuicgdo
de cada uma das guinze dermatoses mais prevalentes nos
grupos de sexo, cor, faixa etéria, tempo de internacdo,

doenca psiguidtrica e droga utilizada.
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Tab - 41

Distribuigdco das 15 dermatoses mais freqiientes em nGmerc absoluto e
percentual, segundo o©os principais diagnésticos psiquidtricos, no
Complexo Hospitalar do Juqueri (Set. a Dez. de 1990).

Dermatoses Psicose Oligofrenia Epilepsia Outras
Esquizofrénica Psicoses
Dermatite 90 10.27% 100 16.92% 13 13.00% 41  13.35%
Seborréica
Nevos 103 11.75% 65 10.99% 6 6.00% 30 9.77%
Fotossensibilidade 105 11.98% 71 12.01% 7 7.00% 26 8.46%
Onicomicose (pés) 92 10.50% 62 10.49% 11 11.00% 33 10.74%
Hipergqueratose 81 9.24% 45 7.61% 3 3.00% 25 8.14%
Plantar
Queratose 95 10.84% 36 6.09% 5 5.00% 23 7.49%
Seborréica
Melanose Solar 54 6.16% 32 5.41% 3 3.00% 17 5.53%
Acrocérdon 81 9.24 5 0.84 4 4.00% 17 5.53%
Queratose 79 9.01% 36 6.09% 2 2.00% 25 8.14%
Sclar
Hirsutismo 65 7.42% 48 8.12% 9 9.00% 27 8.79%
Onicodistrofia 53 6.05% 34 5.75% 3 3.00% 32 10.42%
Dermatite Artefata 31 3.50% 44 7.44% 10 10.00% 19 6.18%
Acne 24 2.70%" 45 8.70% 9 2.00% i7 5.53%
Intertrigo Crural 47 5.36% 29 4.90% 6 6.00% 19 6.18%
Escabiose 65 7.42% 48 8.12% 9 9.00% 10 3.25%
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Tab - 42

Distribuigdo dos doentes com Dermatite Seborréica ncs grupos
de sexo, cor, faixa etdria, tempo de internacdo, doenga
mental e droga ingerida, no Complexo Hospitalar do Juqueri
(de Set. a Dez. de 1990}.

Sexo Masculino 14.68%
Feminino 10.58%
Cor Branco 15.59%
Preto 5.12%
Pardoc 10.04%
Amarelo 11.11%
Faixa etaria 0 - 10 0.00%
11 — 20 0.00%
21 - 30 5.08%
31 - 40 12.05%
41 — 50 16.38%
51 - 60 12.52%
61 - 70 12.94%
71 - 80 7.45%
81 - 99 11.62%
Tempo de internacgao 0 - 10 10.66%
11 - 20 13.13%
21 - 30 13.14%
31 - 40 16.66%
41 - 50 16.10%
51 - 60 12.98%
6l - 70 100.00%
Doenca mental Esquizofrenia 10.27%
Cligofrenia 16.92%
Epilepsia 13.00%
outras Psicoses 13.35%
Drogas 01 10.36%
02 9.390%
03 12.65%
04 12.29%
05 14.20%
06 10.28%
07 13.14%
08 12.14%
¢o 13.72%
21 11.14%

73



Denise Steiner - Tese de Doutorado

Tab - 43

Distribuigdo dos doentes com Nevos nos grupos de sexo, cor,
faixa etaria, tempo de internacfdo, doenga mental e droga
ingerida, no Complexo Hospitalar do Juqueri (Set. a Dez. de

1990).
Sexo Masculino 7.60%
Feminino 17.30%
Cor Branco 15.80%
Preto 3.40%
Pardo 8.70%
Amarelo 14.20%
Faixa etéaria 0 - 10 0.00%
11 - 20 50.00%
21 - 3¢ 11.80%
31 - 40 8.80%
41 - 50 10.70%
51 - 60 13.90%
61 - 70 12.90%
71 - 380 16.10%
81 - 99 21.90%
Tempo de internacgdo 0 - 10 8.31%
i1 - 20 13.32%
21 — 30 14.17%
31 - 40 14.63%
41 - 50 16.10%
51 - 60 12.98%
61 - 70 0.00%
Deoenca mental Esqguizofrenia 11.75%
Oligofrenia 16.99%
Epilepsia 6.00%
Outras Psicoses 9.77%
Drogas 01 11.58%
02 13.14%
Q3 12.15%
04 13.58%
05 12.06%
06 12.57%
Q7 8.45%
08 g.86%
09 13.97%
21 13.85%
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Tab ~ 44

Distribuicdo dos doentes com Fotossensibilidade nos grupos
de sexo, cor, faixa etaria, tempo de internacdo, doenga
mental e droga ingerida, no Complexo Hospitalar do Jugqueri
(Set. a Dez. de 1990).

Sexo Masculino 9.15%
Feminino 12.34%
Cor Branco 15.27%
Preto 1.20%
rPardo 2.06%
Amarelo 3.17%
Faixa etaria 0 - 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 -~ 30 1.69%
31 - 40 7.44%
41 - 50 12.95%
51 - 60 11.91%
61 — 70 9.89%
71 - 80 13.66%
81 - 99 9.30%
Tempo de internacgao 0 - 10 7.67%
11 - 20 10.03%
21 - 30 16.75%
31 - 40 10.97%
41 - 50 11.01%
51 - &0 3.89%
61 - 70 0.00%
Doenga mental Esquizofrenia 11.98%
cligofrenia 12.01%
Epilepsia 7.00%
Outras Psicoses 8.46%
Drogas 01 4.87%
0z 7.05%
03 8.86%
04 7.81%
G5 9.72%
06 12.00%
o7 14.08%
08 11.57%
09 12.50%
21 8.40%
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Tab - 45

Distribuicdo dos doentes com Onicomicose (Pés) nos grupoes de
sexo, cor, faixa etéria, tempo de internacdo, doenga mental
e droga ingerida, no Complexo Hospitalar do Jugqueri. (Set. a
Dez. de 1990)

S5exo Masculino 8.48%
Feminino 12.34%
Cor Branco 12.34%
Preto 7.40%
Pardo 6.11%
Amarelo 14.20%
Faixa etaria 0 - 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 - 30 5.08%
31 - 490 4.25%
41 - 50 6.60%
51 - 60 14.14%
6l - 70 12.94%
Tempo de internacgao 0 - 10 7.88%
11 - 20 9.67%
21 - 30 10.82%
31 - 40 14.63%
41 - 50 15.25%
51 - 60 9.09%
61 - 70 0.00%
71 - 80 0.00C%
81 ~ 99 0.00%
Doenga mental Esquizofrenia 10.50%
Oligofrenia 10.49%
Epilepsia 11.00%
Qutras Psicoses 10.74%
Drogas 01 7.92%
02 8.94%
03 10.35%
04 13.11%
05 9.53%
06 9.14%
07 7.04%
08 8.15%
09 8.08%
21 14.15%
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Tab - 486

Distribuicdo dos doentes com Hipergueratose Plantar nos
grupos de sexo, cor, faixa etéria, tempo de internacéo,
doenga mental e droga ingerida, no Complexo Hospitalar do
Juqueri. (Set. a Dez. de 1990)

sexo Masculino 9.15%
Feminino 8.61%
Cor Branco 8.44%
Preto 13.24%
Pardo 11.70%
Amarelo 7.90%
Faixa etaria 0 - 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 - 30 10.10%
31 -~ 4G 7.80%
41 - 50 10.02%
51 - 60 10.70%
el - 7¢ 7.86%
71 - 80 4.34%
81 - 99 9.30%
Tempo de internagio 0 - 10 10.02%
11 - 20 8.02%
21 - 30 9.79%
31 - 40 8.53%
41 - 50 9.32%
51 - &0 9.09%
61 - 70 0.00%
Doenga mental Egquizofrenia a.24%
Oligofrenia 7.61%
Epilepsia 3.00%
outras Psicoses 8.14%
Drogas 01 7.92%
02 6.73%
03 6.32%
04 2.46%
05 11.67%
C6 9.71%
07 11.73%
08 10.47%
09 11.51%
21 4.81%
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Tab - 47

Distribuicdo dos doentes com Queratose Seborréica nos grupos
de sexo, cor, faixa etaria, tempe de internagdo, doenga
mental e droga ingerida, no Complexo Hospitalar do Juqueri.
(Set. a Dez. de 19%0)

Sexo Masculino 9.81%
Fenininec 8.19%
Cor Branco 10.31%
Preto 0.00%
Pardo 4.80%
Amarelo 30.00%
Faixa etaria 0 - 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 - 30 3.38%
31 - 40 2.48%
41 - 50 4.40%
51 - 60 9.49%
61 - 70 13.95%
71 - 80 15.52%
81 - 99 23.25%
Tempo de internagao 0 - 10 5.75%
11 - 20 8.94%
21 - 30 10.30%
31 - 40 9.75%
41 - 50 16.10%
51 - 60 3.89%
61 - 70 0.00%
Doenca mental Esquizofrenia 10.84%
Oligofrenia 6.09%
Epilepsia 5.00%
outras Psicoses 7.49%
brogas 01 3.65%
02 7.34%
03 9.09%
04 10.21%
05 8.75%
06 8.57%
07 8.92%
08 9.48%
09 7.10%
21 10.24%
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Tab ~ 48

Distribuicdo dos doentes com Melanose S8olar nos grupos de
sexo, cor, faixa etaria,
e droga ingerida, no Complexo Hospitalar do Jugueri. (Set.

Dez. de 1990)

tempo de internacaoc,

deoenga mental

a

Sexo Masculino 8.05%
Feminino 7.95%
Cor Branco 10.64%
Preto 0.00%
Pardo 5.67%
Amarelo 17.46%
Faixa etaria g - 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 - 30 0.00%
31 - 40 1.29%
41 - 50 7.09%
51 - 60 15.48%
61 - 70 19.35%
71 - 80 15.48%
81 - 99 4.51%
Tempo de internagace 0 - 10 5.33%
11 - 20 9.30%
21 — 30 5.67%
31 - 40 13.82%
41 - 50 16.19%
51 - 60 5.19%
61 - 70 0.00%
Doenga mental Esquizofrenia 6.16%
Oligofrenia 5.41%
Epilepsia 3.00%
Outras Psicoses 5.53%
Drogas 01 3.05%
02 4,20%
03 5.13%
04 3.85%
05 6.00%
06 5.70%
07 4.80%
08 6.01%
0% 5.31%
21 2.85%
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Tab - 49

Distribuigdo dos doentes com Acrocérdon nos grupos de sexo,
cor, faixa etadria, tempo de internacio,

doenca mental e

droga ingerida, no Complexc Hospitalar do Juqueri. (Set. a
Dez. de 1990)
Sexo Masculino 4,00%
Feminino 12.30%
Cor Branco 9.10%
Preto 6.80%
Pardo 3.70%
Amarelo 7.90%
Faixa etaria 0 - 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 - 30 1.69%
31 - 40 6.00%
41 - 50 8.00%
51 - 60 10.30%
61 — 70 7.30%
71 -~ 80 11.10%
81 -~ 99 12.10%
Tempo de internacgio 6 - 10 4.05%
11 - 20 11.13%
21 = 30 29.53%
31 - 40 £.43%
41 - 50 13.55%
51 - &0 0.00%
61 - 70 0.00%
Doenga mental Esquizofrenia 9,24%
Oligofrenia 0.84%
Epilepsia 4.00%
Outras Psicoses 5.53%
Drogas 01 6.09%
02 8.97%
03 6.07%
04 5.76%
05 5.72%
06 8.57%
07 7.51%
08 9.29%
09 6.86%
21 7.53%
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Tab -~ 50

Distribuicdo dos doentes com Queratose Solar nos grupos de
sexo, cor, faixa etéaria, tempo de internagao, doenga mental
e droga ingerida, no Complexo Hospitalar do Jugueri. (Set. a
Dez. de 1990)

Sexo Masculino 7.38%
Feminino 8.19%
cor Branco 10.31%
Preto 0.00%
Pardo 4.80%
Amarelo 9.52%
Faixa etaria o - 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 - 30 0.00%
31 - 40 0.70%
41 - b0 3.17%
51 - 60 6.86%
61 - 70 12.69%
71 - 80 24.22%
81 -~ 929 14.63%
Tempo de internag¢ao 0 - 10 5.75%
11 - 20 6.20%
21 - 30 9.53%
31 - 40 11.38%
41 — 50 14.40%
51 -~ 60 3.89%
61 - 70 0.00%
Doenga mental Esquizofrenia 9.01%
Oligofrenia 6.09%
Epilepsia 2.00%
outras Psicoses 8.14%
Drogas 01l 0.60%
G2 7.05%
a3 5.56%
04 5.76%
05 6.42%
06 9.14%
07 8.92%
08 6.26%
0% 6.86%
21 - 10.54%
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Tab - 51

Distribuicio dos doentes com Hirsutismo nos grupos de sexo,
cor, faixa etaria, tempo de internacdo, doenga mental e
droga ingerida, no Complexo Hogspitalar do Juqueri. (Set. a
Dez. de 1990)

S8exo Masculino 0.00%
Feminino 14.14%
cor Branco 7.79%
Preto 7.69%
Pardo 9.17%
Amarelo 1.58%
Faixa etaria 0 -~ 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 ~ 30 1.69%
31 ~ 40 4.25%
41 = 5O 7.57%
51 - 60 8.48%
61 - 70 7.61%
71 -~ 80 9.31%
81 - 99 12.19%
Tempo de internacgao 0 - 10 3.83%
11 - 20 8.21%
21 - 30 9.79%
31 ~ 40 8.53%
41 - 50 8.47%
51 - &0 5.19%
61 — 70 0.00%
Doenga mental Esquizofrenia 7.42%
Oligofrenia 8.12%
Epilepsia 9.00%
outras Psicoses 8.79%
Drogas 01 6.01%
02 7.056%
03 8.86%
04 11.93%
05 6.86%
06 6.85h%
07 6.57%
08 5.88%
0% 7.42%
21 7.53%
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Tab -~ 52

Distribuicao dos doentes com Onicodistrofia nos grupos de
sexo, cor, faixa etaria, tempo de internacgdo, doenga mental
e droga ingerida, no Complexo Hospitalar do Juqueri. (Set. a
Dez. de 19990)

Sexo Masculino 6.90%
Feminino 6.20%
Cor Branco 7.10%
Preto 7.60%
Pardo 5.60%
Amarelo 4.70%
Faixa etédria 0 - 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 - 30 1.60%
31 - 40 3.1%9%
41 -~ 50 5.60%
51 - 60 10.30%
61 - 70 5.80%
71 - 80 8.00%
831 - 99 4,80%
Tempo de internacéo o - 10 5.97%
11 - 20 6.02%
21 - 30 7.47%
31 - 40 5.28%
41 - 50 11.86%
51 - 60 6.49%
61 - 70 0.00%
Doenga mental Esquizofrenia 6.05%
Cligofrenia 5.75%
Epilepsia 3.00%
Outras Psicoses 10.42%
Drogas 01 7.30%
02 7.00%
03 6.90%
04 4.50%
05 6.40%
06 9.10%
07 6.10%
038 5.30%
09 6.80%
21 8.70%
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Tab - 53

Distribuicdo dos doentes com Dermatite Artefata nos grupos
de sexo, cor, faixa etéria, tempo de internagdo, doenga
mental e droga ingerida, no Complexo Hospitalar do Juqueri.
(Set. a Dez. de 1990)

8exo Masculino 4.18%
Feminino 5.63%
Cor Branco 5.52%
Preto 3.84%
Pardo 3.90%
Amarelo 7.09%
Faixa etaria 0 - 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 - 30 10.16%
31 - 40 5.31%
41 - 50 5.37%
51 - 60 3.43%
61 - 70 5.83%
71 - 80 4.34%
81 - 99 2.43%
Tempo de internacgdo 0 - 10 5.11%
11 - 20 4.92%
21 - 30 3.86%
31 - 40 5.28%
41 - 50 5.08%
51 - 60 6.49%
61 - 70 0.00%
Doenga mental Esquizofrenia 3.50%
oOligofrenia 7.44%
Epilepsia 10.00%
Outras Psicoses 6.18%
Drogas 01 7.92%
02 4,80%
03 6.83%
04 11.11%
05 4.47%
06 4.00%
o7 3.75%
08 5.50%
09 5.63%
21 3.61%
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Tab - 54

Distribuicdo dos doentes com Achne nos grupos de sexo, COr,
faixa etaria, tempo de internagdoc, doenga mental e droga
ingerida, no Complexo Hospitalar do Jugueri. (Set. a Dez. de

1990)
Sexo Masculino 4.,96%
Feminino 4.50%
Cor Branco 5.28%
Prete 2.99%
Pardo 6.98%
Amarelo 0.00%
Faixa etaria 0 - 10 0.00%
i1 - 20 0.00%
21 - 30 23.72%
31 — 40 13.82%
41 - 50 4.15%
51 — 60 2.60%
61 - 70 1.01%
71 - 80 0.62%
81 - 99 0.00%
Tempo de internacéoc 0 - 10 7.24%
11 - 20 5.47%
21 - 30 3.60%
31 - 40 0.81%
41 - 50 2.54%
51 — 60 2.59%
61 - 70 0.00%
Doenga mental Esquizofrenia 2.70%
Oligofrenia 8.70%
Epilepsia 9.00%
Outras Psicoses 5.53%
Drogas 01 12.80%
Q2 6.38%
03 7.32%
04 £.96%
05 6.03%
06 4.00%
07 5.63%
08 5.88%
09 5.63%
21 1.50%
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Tab - 55

Distribuigdo dos doentes com Intertrigo Crural nos grupos de
sexo, cor, faixa etdria, tempo de internacdo, doenga mental
e droga ingerida, no Complexoc Hospitalar do Jugueri. (Set. a
Dez. de 1990)

Sexo Masculino 2.97%
Feminino 7.44%
Ccor Branco 5.11%
Preto 5.55%
Pardo 8.73%
Amarelo 1.58%
Faixa etaria 0 - 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 - 30 5.08%
31 - 40 3.90%
41 — 50 3.42%
51 - 60 6.46%
61 - 70 5.83%
71 - 80 4.,96%
81 — 99 11.60%
Tempo de internacgio 0 - 10 3.62%
11 - 20 6.20%
21 - 30 5.15%
31 - 4Q 5.69%
41 - 5O 7.62%
51 - 60 3.89%
61 - 70 0.00%
Doenga mental Esquizofrenia 5.36%
Oligofrenia 4.90%
Epilepsia 6.00%
Outras Psicoses 6.18%
Drogas 01 6.65%
02 5.75%
03 3.79%
04 3.29%
05 4.02%
06 2.85%
o7 5.12%
08 3.79%
09 8.08%
21 4.21%
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Tab - 56

Distribuicdo dos doentes com Escabiose nos grupces de sexo,
cor, faixa etdria, tempo de internacdao,

doenga mental e

droga ingerida, no Complexo Hospitalar do Juqueri. (Set. a
Dez. de 1990)
SexXo Masculino 4.63%
Feminino 3.06%
Cor Branco 3.89%
Preto 4.20%
Pardo 2.60%
Amarelo 4.70%
Faixa etaria 0 - 10 0.00%
11 - 20 0.00%
21 - 30 5.08%
31 - 40 3.90%
41 - 50 2.93%
51 - 60 3.43%
61 - 70 2.03%
71 - 80 9.31%
81 - 99 11.62%
Tempo de internacgdo 0 - 10 5.75%
11 - 20 3.28%
21 - 30 3.60%
31 - 40 5.69%
41 - 50 1.69%
51 - 60 1.29%
61 - 70 0.00%
Doenga mental Esquizofrenia 7.42%
Oligofrenia 8.12%
Epilepsia 9.00%
cutrasg Psicoses 3.25%
Drogas 01 6.09%
02 7.02%
03 8.83%
04 11.88%
05 6.80%
06 6.85%
07 6.57%
08 5.88%
09 9.,06%
21 7.53%
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5. DIscUssio

A inter-relacgdo entre doenga mental = doenga
dermatolégica vem sendo obkjeto de estudos, ha& varios anos,
com conclusdes bastante polémicas. Existe caréncia de
observacdes sistematicas, gque comprovem cientificamente
algumas dessa associag¢des.(KATZENBERG & HOLLANDER, 1989;
WESSELY, 1989.)

0 estudo das dermatoses, em uma populagdo asilada de
doentes mentais, pareceu-nos relevante para determinar
dados de prevaléncia e provaveis correlacgdes.

Os paclentes estavam internados no Complexo Hospitalar
do Juqueri, que tradicionalmente foi uma referéncia da
psiquiatria paulista, embora had guase 50 anos tenha perdido
a posigdc de entidade modelo.

Sua organizagdc vem sendo bastante modificada nos
iltimos anos, acompanhando transformagdes profundas na
politica de sadde mental, gue ndo quer ter a internagdo do
doente como Unica e 1ltima alternativa. Sendo assim, o©
conjunto estd saindo do isolamento caracteristico de
hospital psiquiatrico-asilar-secular, para integrar-se num
recurso de saide piblica amplo e multifuncional. (MAGALHAES,
1976, SA, 1983, SA & PIMENTEL, 1.991).

Como mudangas importantes, podemos assinalar a
tendéncia marcante de evitar a interna¢8o do doente mental,

a subordinacic ao SUDS-14, desvinculando-se da interferéncia
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direta da Secretaria da Salde, e a abertura dos.servicos de
salide para a comunidade.

Hoje, o Complexo Hospitalar do Jugueri é
primordialmente referéncia de salde para a populacdo local e
regional e secundariamente um hospital para internacdo de
doentes mentais. © convénio com a Faculdade de Medicina de
Jundiai também contribuiu para a mudanca do perfil devido a
criagdo do hospital-escola e & chegada de varios professores
e alunos, com o incremento da pesguisa.

As mudangas citadas, no entanto, ndo foram suficientes
para apagar todas as marcas e viciocos de um lugar de
asilamento  crénico. 0s  doentes internados continuam
depositados neste local, sem afividades ou programas que
possam estimuld-los ou apontar perspectivas de cura.
Refleten, infelizmente, (o] conteido excludente e
discriminatério das praticas assistenciais, assim como a
operacionalizagdo da doenga psiquiatrica (CUNHA, 1988.)

Os internos sio essencialmente crénicos, com.média de
20 anos de internagdo, e a Unica alternativa terapéutica
& a medicamentosa. Apesar de alguns trabalhos esporadicos,
com laborterapia ou psicoterapia, o doente mental continua
abandonado, desligado da realidade e sem qualguer
perspectiva de mudanga.(MESEY & EVANS, 1968, RUD & NOREIK,
1982.)

0 problema social dos internes do Jugueri também &
relevante, uma vez gue os nesmos foram, em muitos casos,

totalmente abandonados pelas familias (RUBERTI, 199%0).
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A relacao entre funciohérios e doentes tambénm
cristalizou-se de forma inadequada, pois além da caréncia
de recursos humanos, nd&c hd programagao para a preparagédo,
treinamento e reciclagem desses trabalhadores. (CUNHA, 1988,
SA, 1983.)

A caréncia de alimentos, roupas, cal¢ados e toda sorte
de utensilios para os doentes mentais também & marcadamente
crénica.

Todos esses fatos tém repercussdo no organismo e também
na pele dos doentes psiquidtricos asilados.

Foram examinados 1847 individuos doentes mentais, sendo
940 mulheres (50,89%) e 907 homens (49,11%), revelando certa
equivaléncia entre os sexos.

0s doentes mentais brancos prevaleceram (71,52%) em
relagdo aos pretos (12,66%), pardos (12,39%) e amarelos
(3,41%). Em nosso meio, na populagdao de nao-doentes, os
brancos também sdo prevalentes em comparagdo com as demais
racas. Ademais, durante um longo tempo, ¢ Jugueri foi
referéncia para a elite do Estado de S&8o Paule, constituido
predominantemente por brancos. O percentual alto de
individuos amarelos também se deve ao encaminhamento
direcionado que & reforgado pela existéncia, nc¢ passado, de
um pavilhdo destinado somente aos orientais. (SA, 1983.)

A idade média da populagdc examinada foi de 53 anos
para os homens e 56 para as mulheres. Os doentes da quinta e
sexta décadas foram os mais prevalentes, fatc decorrente de

internac¢des muito antigas. 0 percentual de individuos com
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mais de 70 anos foi de 11%, alto em relagdo & comunidade
nao~doente. A expectativa de vida no Brasil gira em torno de
65 anos (LAURENTI et al., 1985) e a longevidade desses
doentes ocorreria talvez pela constante assisténcia médica a
que estdo submetidos. Asscocie-se a isto o fato de ndo terem
as tensdes habituais e nadc estarem sujeitos a certos tipos
de acidentes.

Ndo h& doentes mentais na primeira década, porgue
desde 1987 ndc sio internadas criangas no Jugueri, o dgue
também justifica apenas 2 individucs na segunda década.

Houve predomindncia das mulheres nos grupos com mais de
60 anos, fato gue também cocorre na populagao geral (LAURENTI
et al., 1985). A explicagio & a maior Ilongevidade das
mulheres, uma vez gue as condicgdes de vida de ambos os sexos
no Jugueri sdo rigorosamente idénticas.

© maior nuimeroc de pacientes estad internado entre 11 e
20 anos, confirmando a cronicidade desses asilamentos. O
namero de doentes que foli abandonado pela familia €& grande,
configurando um problema também de ordem social (RUBERTT,
1990).

A doenca nais encontrada fol psicose esquizofrénica
(47,42%), seguida da oligofrenia (31,99%), outras psicoses
(16,62%), e epilepsia (5,41%). As estatisticas dos hospitais
psiquidtricos também demonstram esse tipo de tendéncia sendo
a esquizofrenia a moléstia predominante, com 2/3 dos

individuos internados (SPOERRI, 1974).

91



Denise Steiner - Tese de Doutorado

A esquizofrenia constitui distdrbio tipico de
personalidade, acompanhada normalmente de alucinagdes, néao
estando clara sua etiologia, até o momento. 0s internos,
devido & cronicidade e & falta de alternativas terapéuticas,
sdo esquizofrénicos incurédveis, caminhando para a deméncia,
que & sua fase final. (STEVENS, 1973.)

A oligofrenia ocorre em 3% a 4 % da populagdo geral,
porém, embora mais fregilente que a esquizofrenia, os doentes
sdo menos internados, porque, sendo mais afetivos, déceis e
obedientes, tém melhor convivio familiar. As causas da
oligofrenia s&o variadas, associando-se &s genodermatoses,
doen¢as neuroldgicas e  infecciosas. 0 tratamento &
insatisfatério e o doente nd@o necessitaria de internacio
(SPOERRI, 1974).

Em relagdo as vArias outras psicoses e & epilepsia
também, ndo ha tratamentos satisfatdrios, e os doentes
permanecem somente com medicacio especifica.

Dos doentes internades, 1515 (82,02%) faziam usc de
alguma medicagdo psiquiadtrica, durante o periodeo do estudo,
incorporandc os efeitos colaterais clédssicos dessa terapia.

Dos 1847 doentes examinades 1580 (85,54%) apresentaram
alguma dermatose significativa no exame clinico, sendo que,
em média, houve trés diagnésticos por individuo. Foram
listados 136 diagnésticos, configurando todas alteracgdes

dermatolégicas encontradas.
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Algumas dermatoses, guer pela sua prevaléncia
(freqiiéncia no estudo), guer por sua relevancia, foram aber-
dadas isoladamente. Os dgrupos reunidos, segundo etiologia,
caracteristicas c¢linicas ou local de acometimento, também
foram discutidos, devido a seu significado epidemioldgico.
As chamadas doencas dermatolégicas psicossomdticas foram
abordadas, devido a sua presenga sistematica em estudos so-

bre populagdes psiquiatricas .

DERMATITE SEBORREICA

A dermatite seborréica foi a entidade nosolégica mais
freqliente em nosso estudo, acometendo 234 (12,66%) dos

doentes mentais examinados.

Fla & uma dermatose benigna, de causa desconhecida, com

o9

prevaléncia variando de 1% a 5 na populagdo
geral. (FITZPATRICK et al., 1979, SADICK, 1990).

Diversos trabalhos apontam a fregliente associacdoc entre
dermatite seborréica e doengas neurolégicas, como Mal de
Parkinson e siringomielia.(BINDER & JONELIS, 1983, KRESTIN,
1927, WILSON & WALSHE, 1988).

KRESTIN {1927) estudou 52 individuos com Mal de
Parkinson, decorrente de encefalite letargica crénica.
Desses doentes 45 apresentavam também a dermatite
seborréica. Concluiu gue a inflamagdo do  terceiro

ventriculo, causada pela doenca de base, afetaria também a

secregio sebacea, causando a dermatite seborréica.
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Na doenga de Parkinson a correlagdo com dermatite
seborréica parece ser mais intensa do que com outras doencgas
neuroldgicas (BINDER & JONELIS, 19583)

BINDER & JONELIS, (1983}, estudaram 89 doentes
psiquidtricos, sendo que 42 haviam desenvolvide sindrome de
Parkinson, por uso de neurolépticos, e 47 ndo tinham essa
sintomatologia. Dos 42 pacientes com Parkinson, 59,5% deles
tinham dermatite seborréica; no grupo sem Parkinson, havia
15% com dermatite seborréica. Confirma-se a assoclagdo de
Parkinson com dermatite seborréica e discutem-se mecanismos
etiopatogénicos implicados: influéncia do SNC, enzimas da
glandula sebacea e termina¢8es nervosas, favorecendo
dermatite seborréica; horménios sebotrdpicos, controlados
pelo hipotélamo; controle da secrecdc sebdcea pelo horménio
melandcito estimulante, e sistema dopaminérgico alterado.

0 hormdnio melandécito estimulante & sebotrépico em
animais . Nos humanos, seu aumento sérico estada relacionado
com a piora clinica da dermatite seborréica (SANDYK &
PARDESHI, 1990)

A discinesia tardia, gque provoca aparecimento de
movimentos inveoluntarios, & fregiente nos esquizofrénicos
gque usam ©u hdo neurolépticos. SANDYK (1990) assinala gue
nesses doentes a piora do guadro inveluntario & acompanhada
da piora do guadro da dermatite seborréica. Conclul que
devido a assoclagao da dernatite seborréica com o aumento

plasmatico do horménic melandcito estimulante (MSH) este
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dltime também deve estar associado & plora da discinesia
tardia.

A associagdo entre discinesia tardia e dermatite
seborréica em doentes psiquidtricos poderia ser explicada
por uma disfunc¢ac hipotdlamo pituitaria gque aumentaria o MSH
circulante, causando, secundariamente, tanto a dermatite
seborréica come a discinesia tardia. (SANDYK, 1990, SANDYK &
PARDESHI, 1990.)

Ooutros trabalhos analisam que doentes com traumas de
medula teriam dermatite seborréica, devido ao repouso
fergado e menor higiene nas areas predispostas, descartando
a associacgdo diretamente com o dano medular.(WILSON &
WALSHE, 1988.)

MAIETTA et al. (1989), estudaram 150 doentes com
desordens psiguidtricas e compararam-nos com outros 150, que
aguardavam cirurgia e, portanto, submetidos a estresse, e
demonstraram gque no primeiro grupo, 25% dos casos
apresentavam dermatite seborréica; contraponde com 9% no
segundo grupo. Concluiram que a dermatite seborréica esté
associada a doengas psiquiédtricas principalmente as
depressivas; mas a causa ndo estd evidente, podendo tratar-
se de aumento da producdo de sebo.

A melhora <c¢linica da dermatite seborréica com o
cetoconazole tem sido assinalada por diversos autores gque
sugerem ser o fungo o causador desta entidade; conclusio néo
confirmada e bastante polémica.(CARR et al., 1984, FORD et

al., 1984, SHUSTER, 1984.)
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COWLEY et al. (1990), trataram 10 pacientes portadores
de dermatite seborréica com isotretinoina durante 6 semanas,
medindo a taxa de excrecdo de sebo, semanalmente. Houve
melhora dos doentes com esta medicagdo e a conclusdo foi a
de gue o residuco acumulado de sebo nos locais afetados é
responsavel pelc <crescimento exagerado de fungos e,
portanto, pela dermatite seborréica.

TOBIAS (1967), referiu que nos psicédticog pode haver
hipertrofia das glandulas sebdceas, o gque permitiria maior
incidéncia de dermatite seborréica, devido & maior secrecgio
sebicea.

Caréncia de zinco e de algumas vitaminas também pode
estar relacionada & dermatite seborréica.(FITZPATRICK et
al., 1979, LEUNG et al., 1990, ROOK & WILKINSON, 1979.)

A dermatite seborréica ocorre em cerca de 60% dos
individuos com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA). A dermatite seborréica comporta-se como um marcador,
piorando na mesma proporgado da doencga. A diminuigdo das
células "T-helper" em aidétices também estia associada &
piora clinica da dermatite seborréica, sugerindo mecanismos
imunolégico ainda ndo esclarecidos. Essa associacio também
poderia ocorrer devido a alterag¢des neuroldgicas semelhantes
as que ocorrem no Mal de Parkinson, com aumento
significativo da producdo sebicea. (MATHES & DOUGLASS, 1985,
SANDIK et al., 1990.)

Em estudos de prevaléncia das dermatoses em doentes

mentais, TOBIAS (1967), estudando 751 individuos encontrou
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270 (36%) com essa doenga, contrariando outros trabalhos em
grupos semelhantes, que indicavam 3% a 4%.(KIDD & MEENAN,
1961, PARDO & VANNI, 1987)

Em nosso meio, ALCHORNE et al. (1983) relataram
freqiliéncia de 18,6% de dermatite seborréica em 150 doentes
mentais examinados. A prevaléncia encontrada nesse trabalho
foi tréds vezes maior do gque a referida na populagao
geral. (FITZPATRICK et al., 1979)

Dentre os doentes mentais masculinos, encontramos maior
nimero de individuos com dermatite seborréica (14,68%) que
do grupo feminino (10,58%), confirmandc dados da literatura
(FITZPATRICK et al., 1979, ROOK & WILKINSON, 1979) que

indicam ser a dermatite seborréica mails freglente nos

homens; observa-se, na tabela 42 (p.73), gque 15,5% dos
doentes brancos té&m dermatite seborréica; 11,11% dos
amarelos; 10,04% dos pardos, e 5,12% dos pretos. 0

porcentual mais alto de dermatite seborréica foi encontrado
no grupo de idade variando entre 41 e 50 anos, contradizendo
viarios autores que relatam ser a dermatite seborréica
fregiiente até os 40 anos.(FITZPATRICK et al., 1979, ROOK &
WILKINSON, 1979, SAMPAIO et al., 1983)

Em relacdo ao tempc de internagdo, os doentes com
dermatite seborréica distribuliram-se igualmente. No
grupamento de 61 a 70 anos de internacdc, ha apenas 1 docente

e ele apresentou dermatite seborréica.
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No grupo dos oligofrénicos, houve 16,92% de individuos
com dermatite seborréica; nos epiléticos, 13,00%; nas outras
psicoses, 13,35% ;e nos esquizofrénices, 10,27%.

Nos grupos estabelecidos segunde a droga utilizada,
houve ligeira predominancia entre os gue tomavam
haloperidol. (05).

0s dados relacionando dermatite seborréica com local de
internacdio feram muite dispares, nao se estabelecendo
correlacgdo. Os acamados ndo tiveram maior prevaléncia dessa
dermatose.

A imobilizac¢io dos pacientes ndo teve peso em nosso
material, pois os doentes acamados tiveram porcentagem menor
de dermatite seborréica que nas clinicas e colénias.(tabela
19 p.68).

Neste estudo, constatou-se que a prevalénclia de
dermatite seborréica pode estar relacionada a fatores
higiénicos que contribuam para o excesso de residuo sebaceo.
A caréncia alimentar, repercutindo em falta de vitaminas e
oligoelementos, poderia  estar associada a dermatite
seborréica, uma vez que as refeigdes sao mondtonas e algumas
vezes chegam a faltar.

Os fatores neuroendderincs, associados as medicagdes
principalmente neurclépticas ou & doenga psiquidtrica de
base, poderiam explicar a prevaléncia aumentada,
principalmente em pacientes mais idosos, cuja secregao

sebicea tem diminuigdo natural.
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NEVOS

Encontraram-se 232 individuos (12,56%) com algum tipo
de nevo.

O nevo & considerado um defeito do desenvelvimento da
pele nio estando totalmente explicado. A distribuigdo de
certos nevos epidérmicos sugere relagdo com os dermatomos e
sua respectiva inervacdo periférica (ROOK & WILKINSON,1979);
o aparecimento de nevos tem seu pico ao redor dos 30 anos e
decal bastante apds os 50 anos.

Nevos pigmentados gigantes e a sindrome do nevo
epidérmico estdo freglientemente associados a alteragdes
neurolégicas, como epilepsia, retardo mental, aneurismas
intracranianos, etc. (BAKER et al., 1987, PAVONE et al.,
1991, RAMAKRISHNAN et al., 1989.)

Trakhalhos semelhantes a este, com populagdc de doentes
mentais, ndoc fazem referéncia & ocorréncia de nevos, com
excecdo do de BUTTERWORTH & WILSON (1938), em gue ha& 7,6%
dos doentes acometidos e, em nosso meio, ALCHORNE et al.
{1983), onde 20,6% tinham essa doenga.

As nmnulheres apresentaram mais nevos (17,3%) en
comparagcdo com os homens (7,6%), o gque confirma dados da
literatura. (ROOK & WILKINSON, 1979.) 0Os brancos e amarelos
tém mais nevos (15,8% e 14,2% respectivamente) que os pardos

(8,7%) e os pretos (3,4%) (Tabela 43, p.74).
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Em relacdo & faixa etdria, como seria esperado, os
doentes mais idosos tém malor nGmero de nevos. {TINDALL et
al., 1963)

Em relacdo ao tempo de internagdo, a distribuigdo foi
semelhante em todas as faixas, menor na faixa de 0 a 10 anos
e menor ainda na faixa de 61 a 70 anos porgue ha somente 1
doente.

Nos esquizofrénicos e oligofrénicos, o nimero de nevos
foi semelhante (11,75% e 10,99%); nos epiléticos, o
percentual foi de 6,00; e, em outras psicoses, foi de 9,77.

N3o houve relacdoc entre a doenga psiquidtrica e drogas
ingeridas e a prevaléncia dos nevos.

No presente estudo n&o foram encontrados nevos
aberrantes, gigantes ou sindromicos.

A prevaléncia de nevos melanociticos na populagio geral
nio esta bem estabelecida, mas em populagdes idosas (maior
que 60 anos), ela pode atingir 63%. (TINDALL et al., 1963.)

Considerandoc a idade média desta populagdc e a
caracteristica prospectiva do estudo, justifica-se a

prevaléncia encontrada.

100



Denise Steiner - Tese de Doutorado

FOTOSSENSIBILIDADE

Dos doentes examinados, 199 (10,77%) manifestaram
eritema violaceo intenso em &areas expostas, principalmente
no rosto.

As reacgdes de fotossensibilidade podem estar associadas
a varias entidades nosoldgicas, nd&oc existindo ainda uma
classificagdo satisfatéria para esse tipo de manifestagao
dermatoldégica. Varias drogas s&o implicadas no aparecimento
de reacbes de fotossensibilidade, gquer por mecanismo de
fototoxicidade, quer por fotoalergia (GUPTA et al., 1986,
FITZPATRICK et al, 1979, ROOK & WILKINSON, 1979, SAMPAIO et
al, 1983). Alguns medicamentos psiguiatricos coma,
neurolépticos, antidepressivos, ' benzodiazepinicos,
barbitiricos, podem causar rea¢des de fotossensibilidade
(GUPTA et al., 1986, KAPLAN, 1284, WARNOCK & EXKNESEVICH,
1988) .

Os fenotiazidicos, onde estdoc a clorpromazina (n207),
a prometazina (n2 08) e a levomepromazina (ne09), sio
responsédveis por reagdes de fotossensibilidade semelhantes a
queimaduras solares graves, gue permanecem mesmo apdés a
retirada da droga (GOODMAN & GILMAN, 1979, KAPLAN, 1984,
SCHATZBERG & COLE, 1989).

Alguns trabalhos demonstram gque o uso prolongado de
clorpromazina pode estar associado a reagdes de pigmentagéo
nas A&reas expostas. Este tipo de reagdo ao sol causaria

pigmentacdo azulada, gue fol chamada por autores franceses
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de "visage mauve" e pelos americanos e inﬁleses de "purple-
face" (BAN et al., 1985, BAN & LEHMANN, 1965.) O substrato
anatomo patoeldégico desta dermatcse seria o depdsito de
pigmento melé&nico na derme e principalmente ao redor dos
vasos; este mesmo pigmento é encontrado na c¢drnea e no
cristalino. (BAN et al., 1985, GOODMAN & GILMAN, 1979,
SCHATZBERG & COLE, 1989.)

A reagéo de fotossensibilidade relacionada a
clorpromazina pode ser comparada d&quela causada pela
amiodarona. Nesses casos, mesmo apés a retirada da droga
implicada, as lesdes de pele podem permanecer por até um
ano. (ALMEIDA et al., 1986.)

Cutros tipos de antipsicéticos, come o© haloperidol
(n®.05), também estfo vinculados ao aparecimento de reacdes
de fotossensibilidade. (BAN et al., 1985.)

Estudo multicéntrico, examinando 768 doentes
esquizofrénicos hospitalizados, demonstrou que o haloperidol
e a clorpromazina estavam igualmente implicados no
aparecimento da fotossensikilidade. (BAN et al., 1985.)

Os benzodiazepinicos também tém um papel no mecanismo
de fotorreagio, podendo serem responsaveis por
hiperpigmentac¢do pds-peeling. (FERREIRA, 1980.)

Os antidepressivos, como a carbamazepina, também podem
causar fotossensibilidade. (Warnock e Knesevich, 1988.)

As fenotiazinas também estdc relacionadas a reacdes

"lupus~like" (GUPTA et al, 1986, BAN et al, 1985).
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0 uso de antipsicoticos esta associade com o aumento de
alguns anticorpos, como O anticorpe antinuclear. (GUPTA et
al., 1980, BAN et al,, 1985)

CAROZZAI et al. (1988), pesquisaram anticorpos anti~
nucleares do tipo SSA/Ro em 27 doentes com liipus eritematoso
sistémico; em 14 doentes com lipus eritematosc discdide e en
15 doentes mentais com fotossensibilidade, no complexo
Hospitalar do Juqueri. Apenas um doente mental apresentou
anticorpo SSA/Ro positivo, concluindo os autores que nao
havia correlagdc entre fotossensibilidade nos doentes
mentais e a presenga de anticorpos SSA/Ro.

Fatores alimentares e carenciais também podem estar
relacionados a fotossensibilidade, como ocorre na pelagra e
gindrome de Hartnup. (FITZPATRICK et al., 1979, ROCK &
WILKINSON, 1979)

Em alguns trabalhos, due estudaram a prevaléncia das
dermatoses nos doentes mentais, nao houve referéncia sobre
reacdes de fotossensibilidade.

ALCHORNE et al. (1983), relacionaram as farmacodermias
em 66,6% dos pacientes, mas nic especificaram se houve
doentes com fotossensibilidade.

As mulheres do grupe estudado tiveram mais
manifestacgdes fotossensiveis que o0s homens (12,34%:9,15%)
(tabela 44 p.75), ratificando dados da literatura sobre esta
manifestagdo em doentes mentais. (FITZPATRICK et al.. 1979,

ROOK & WILKINSON, 1979).
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Essa alteracdo dermatolégica foli mais comum nos brancos
(15,27%) seguindo-se, amarelos (3,17%), pardos (2,06%3) e
pretos (1,20%). As pesscas com pele c¢lara tipo I e II
normalmente tém mais reacdes de fotossensibilidade, assim
como dermatoses solares.(FITZPATRICK et al, 1979, ROOCK &
WILKINSON, 1979)

A faixa etdria mais comprometida foli a de 71 a 80 anos,
com 13,66%; a segunda foi a faixa de 41 a 50 anos, com
12,95% de individuos conprometidos; e a faixa de 51 a 60
anos teve 11,91%.

Analisando a tabela 44 (p.75), vemos Jue a partir dos
40 anos o percentual de doentes com fotossensibilidade
praticamente dobrou, sugerindo que a idade teria algum papel
no mecanismo desta manifestagdo de fotossensibkilidade.

Em relacdo ao tempo de internagao, a fotossensibilidade
foi mais frequente entre 21 e 30 anos de internacgéaoc.

No grupo das doengas mentais, os oligofrénicos e oS
esquizofrénicos tiveram  reagdo de fotossensibilidade
praticamente na mesma proporgdo, ou seja, 12,01% e 11,98%,
respectivamente, enguanto O0S psicoticos outros, 8,46%; e OS
epiléticos, 7,00%; isto pode ser explicado pelo fato de os
esquizofrénicos e oligofrénicos fazerem uso de maiocr nimero
de drogas.

considerande os pacientes gue usavam clorpromazina,

14,08% deles apresentavam reagdes de fotossensibilidade; os

que usavam biperideno, 12,00%; prometazina, 11,5%7%;
levomepromazina, 12,50% ; haloperideol, 9,72% ; fencbarbital,
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L+]

8,86% ; fenitoina, 7,82% ; diazepam, 7,05% ; carbamazepina,
4,87% ; sem medicacgdo, 8,4%.

A clorpromazina & a maior causa de fotossensibilidade,
mas também prevalece com a prometazina e levoprometazina,
que sdo do mesmo grupo fencotiazinicos.

Considerando o local de internag¢do, no HCR, as docentes
mais independentes (22. c¢oldénia feminina) e os acamados
tiveram menos fotossensibilidade; no HCRM em geral essa
reacao foi pouco prevalente.

Os doentes mentais do Juqueri estdo fregiientemente
expostos ao sol, sem uso de filtros solares, © gque pode
favorecer o aparecimento de manifestagdes de fotossensibili-
dade. Dentre os internos deo Juqueri, aqueles que tomam menos
sol tiveram menos esse tipo de reac¢do. Agqueles gue usavam
psicotrépicos do grupo dos fenotiazinicos apresentaram duas
vezes mais reagdes & luz solar do gue agueles dgue nao usavam
esse tipo de droga ocu ndoc utilizavam droga alguma.

QO uso persistente de medicamentos, principalmente do
grupo dos fenotiazinicos, parece favorecer manifestagdes de
fotossensibilidade. (BAN et al., 1985, BAN & LEEHMANN, 1965,
GOODMAN & GILMAN, 1979, SCHATZBERG & COLE, 1989.)

Fatores relacionados a caréncias especificas podem
estar implicados no aparecimento da fossensibilidade, uma
vez que, a alimentacdc dos internos & relativamente

mondtona.
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ONICOMICOSE

Dos 1.847 doentes mentais internados, 193 (10,44%)
apresentavam onicomicose, confirmada  laboratorialmente,
sendo 180 com dermatofitose e 13 com candidose,

A onicomicose ocorre nos VAarios grupamentos da
populacio geral e as vArias espécies de Jdermatéfitos sao
responsdveis por essas infec¢gdes, assim como também a
Candida albicans (ENGLISH & GIBSON, 1959, HAY et al., 1990,
SAMPATO et al., 1983).

Muitos fatores est8c implicados na etiopatogenia das
onicomicoses, tanto relacionados com o agente causador como
com © hospedeiro receptor (GIANELLI et al, 1988).

Alguns individuos, a despeito das condig¢des locais des-
favoravels, ndo apresentam contaminagdo por fungos, pare-
cendo haver resisténcia natural para a mesma (ENGLISH et
al.,1967) .Outros desenvolvem infec¢des crénicas, com dificil
resposta terapéutica, como ocorre com fregliéncia nos quadros
por Tricophitum rubrum. Nestes casos, podem estar implicados
mecanismos de deficiéncia da defesa celular, corroborado
pela resposta pobre a antigenos fingicos (HAY et al., 1990).

Quadros persistentes de onicomicose sdc freqgliéntes em
individucs idosos, talvez, devido a fatores 1locais como
espessamento e ressecamento das unhas (MARKS, 1987).

Fatores gerais, como mencr imunidade ou doengas
associadas, também estdo associados a essa onicopatia. Ha
tambdm a associacdo positiva entre onicomicoses e uso de

banheiros comunitarics (SVENDSEN, 1961).
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A prevaléncia dessa dermatose em populagdes de doentes
mentais & bastante variavel.

BUTTERWORTH & WILSON (1938), estudando 1895 doentes
mentais internadeos, encontraram 63 (3,32%) com "tinha", sem
especificar os locais.

KIDD & MEENAN (1961), estudando 1700 pacientes mentais,
encontraram 30 (1,76%) pacientes com infecgbes fangicas,
também sem especificar a localizagdo das mesnas.

TOBIAS et al. (1967), examinando 751 doentes mentais
internados, nao referiram o} encontro de micoses
superficiais.

ENGLISH et al. (1967), examinaram 358 (100%) doentes
mentals procurande especificamente micoses superficiais.
Encontraram 40,8% de micose nos @ pés, incluindo a
onicomicose. Essa prevaléncia fol relacionada positivamente
com a permanéncia croénica dos individuos no hospital.

PARDO & VANNI (1987), na Italia, examinaram 715 doentes
mentais e concluiram gque a mnmicose superficial fol a
dermatose de malor prevaléncia (8,5%). Esses autores
relacionaram a alta prevaléncia com as mas condigdes de
higiene e promiscuidade dos doentes.

Em nosso meioc, ALCHORNE et al. (1983), encontraram
12,0% de micoses superficiais sem especificar a localizacgdo.

A prevaléncia da onicomicose, nho grupo das mulheres
internadas no Juqueri, fol de 12,34%; e no gupo dos homens,

de 8,48%. {tabela 45. p.76)
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0s internos brancos e amarelos apresentavam mais
onicomicose (12,34% e 14,20% respectivamente) que os pardos
(6,11%) e pretos (7,40%), sugerindo fator de resisténcia
natural. (ENGLISH et al., 1967.) Em relagdo & idade, os
doentes tiveram mais onicomicosae a partir da sexta década,
como ocorre também na populagio geral ndo doente. (ROOK &
WILKINSON, 1979, ZONE, 1988.)

Os doentes internados entre 11 e 50 anos tiveram maior
prevaléncia de onicomicose. Em relagdo a doenga mental, a
onicomicose distribuiu-se igualmente nos gquatro grandes
grupos. No grupo de drogas ingeridas, chama a atengdo dgue
nos individuos gque ndo tomavam gqualguer droga ha maior
nimero de casos de onicomicose. Em relagdo ao local de
internacio, as mulheres da primeira e da segunda clinicas
femininas tiveram pouca onicomicose.

Neste estudo os doentes mentais tém alta prevaléncia de
onicomicose, talvez, devido a condigdes inerentes ao
asilamento crénico. A promiscuidade, a falta de higiene, o
uso comum de banheiros s8o fatores relevantes na
epidemiolegia da onicomicose. (SVENDSEN, 1961.) Além disso,
os internos, em geral, ndc usam calgados, aumentande a
incidéncia de traumas. A faixq etdria elevada da populagao
estudada & fator crucial, poié ha maior chance do contato
com os agentes causadores, além da deficiéncia de ordem
imunolégica e deficiéncias locais como © ressecamento e

engrossamento da unha (ZONE, 1988).
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HIPERQUERATOSE PLANTAR

A hiperqueratose plantar ocorreu em 193 (10,45%) dos
doente examinados.

A hiperqueratose plantar & considerada ndo uma entidade
nosolégica, mas sim uma alteragdo da pele. Em todos os casos
diagnosticados come tal, ndo havia hiperqueratose palmar
concomitante.

Os trabalhos nacionais e estrangeiros com as mesmas
caracteristicas do nosso ndo fazem referéncia a essa
alteracac dermatoldgica.

Homens e nulheres tiveram hipergueratose plantar na
mesma proporgdo. (tabela 46 p.77)

Nos doentes mentais pretos a prevaléncia foi de 13,24%,
nos pardos 11,70%, nos brancos 8,44% e nos amarelos 7,90%.
Esses resultados podem estar associados a diferencas
raciais.

0s doentes com hiperqueratose plantar tém distribuigao
semelhante conforme o tempo de internacgéioc.

A prevaléncia da hiperqueratcse plantar nos grupos de
doengas mentais foi parecida entre os esquizofrénicos
(9,24%), outras psicoses (8,14%) e oligoefrénicos (7,61%) e

menor no grupo dos epiléticos (3,00%).
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Os doentes em uso de neurolépticos tiveram mais
hiperqueratose plantar, © que pode estar relacionado ao

ressecamento de pele gue esses medicamentos promovem.

Em relagdo ao local de internagdo, chama a atencdo o
fato de os doentes acamados ndo apresentarem hiperqueratose

plantar.

Trata-se, a nosso ver, de Jlesio devida ao trauma
constante gue ocorre sobre um terreno propicio, pois a pele
dos doentes mentais é em geral bastante seca. Alénm disso,
houve predominio dessa alteragdo em pacientes que ndo usavam

sapatos.
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QUERATOSE SEBORREICA

Dos 1847 individuos examinados, 162 (8,77%)
apresentavam lesfes de gueratose seborréica.

A queratose seborréica, também chamada de verruga
seborréica, €& lesdo tumoral benigna; quando disseminada pode
expressar uma predisposic¢do genética (FITZPATRICK et al.,
1972, ROOK & WILKINSON, 1979, SAMPAIC et al., 1983),

0 aparecimento stbkito e intenso dessa alteragdo pode
relaciocnar-se a tumores s8lidos, sendo denominado sinal de
Leser-Trelat (GROB et al., 1990).

A gueratose seborréica & considerada como uma das
manifestagdes gue acompanham o envelhecimento cutdneo. A
prevaléncia dessa dermatose em idosos (maiores que 60 anos)
pode atingir 88% . Elas aparecem mais nas &Areas expostas
acompanhando principalmente o fotoenvelhecimento da pele
(TINDALL et al, 1963, ROOK & WILKINSON, 1979).

VASSILEVA & KRASTEVA (1990), relataram um caso de pai e
filha com gqueratose seborréica disseminada, sendo gque ambos
eram portadores de esquizofrenia. O autor relacionou as duas
entidades gue seriam transmitidas geneticamente.

Os trabalhos internacionais que estudaram a prevaléncia
das dermatoses em doentes mentais asilados ndo fazem
referéncia a queratose seborréica. ALCHORNE et al. (1983),
encontraram em 150 doentes asilados, 0,6% de individuos con

essa dermatose.
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Homens e mulheres tiveram a mesma prevaléncia de
gueratose seborréica. (tabela 47 p.78), Em relagdo a cor 30%
dos individuos da rag¢a amarela, estavam acometidos; 10,31%
dos brancos; 4,80% dos pardos; e, nos pretos, nadoc se
registrou a queratose seborréica. 0Os individucs da raga
negra apresentam variante dessa entidade, denominada
dermatose papulosa negra.

0 aumento da queratose seborréica foi proporcicnal &
idade do doente, dado este coerente com a prevaléncia maior
dessa dermatose em idosos. (PAGNANO, 1990).

A queratose seborréica predominou nos grupos internados
de 20 a 50 anos.

No grupo dos esquizofrénicos, encontramos 10,84%, en
outras psicoses, 7,49%; nos oligofrénicos 6,09%; e nos
epiléticos, 5,00%.

No grupo das medicagdes psiquiatricas ndo houve
diferenga de prevaléncia.

Os pacientes internados no HCR tiveram malis dueratose
seborréica que os do HCRM.

A freqgliéncia da gueratose seborréica no presente estudo
parece relacionar-se com a idade dos doentes, (81,4% com
mais de 40 anos), mas ndo em porcentagem tdac alta como em
alguns dados da 1literatura. Embora a gqueratose seborréica
predominasse no grupo dos esquizofrenicos, nac ha dados para

confirmar essa associacdo.
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MELANOSE E QUERATOSE SOLARES

A melanose e a gqueratose solares foram diagnosticadas
em 155 (8,39%) e 144 (7,79%) individuos, respectivanmente.

Ambas as alteragdes da pele sao associadas ao
fotoenvelhecimento cutdneo e, portanto, ocorrem com mais
freqliéncia nas areas expostas dos individucs com pele clara
num de grupo etdrio mais elevado.(MARKS, 1987,RO0K &
WILKINSON, 1979, PAGNANO, 1990, WEISMANN et al., 1980)

PARDO & VANNI (1987), examinando 715 doentes en
hospital psigquiatrico, encontraram 14 {1,95%) com queratose
colar mas nac fizeram referéncia & melanose solar.

ALCHORNE et al. (1983), assinalaram 11 individuos
(7,3%) com melanose solar e 4 (2,6%) com queratose solar.

A distribuicdo segundo o sexo fol equivalente em ambas
as dermatoses (tabelas 48 e 50 pp.79 e 8l). Com respeito &
cor, 127 {10,31%) eram individuos brancos com gueratose
solar, 11 (4,80%), pardos; 6 (9,52%), amarelos; ndo havendo
queratose solar nos pretos; em relag@c a melanose solar, 131
(10,64%) eram brancos; 13 (5,67%), pardes; 11 (17,46%),
amarelos e nenhum era preto.

0s dados encontrados sic em geral superponiveis acs da
literatura, pois as pessoas de cor branca seriam mais

susceptiveis aos danoe solares. (MARKS, 1987, ROOK &

WILKINSON, 1979).
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Analisando as fregliéncias nas varias faixas etarias,
houve aumento tanto da melanose comc da gueratose solares,
conforme aumentava a ldade dos doentes.

Em relacdo ao tempo de permanéncia, vemos a mnesma
tendéncia até a faixa dos 50 anos de internacdo. Apés este
periodo, o numero de internos & muito pegqueno, n&o tornando
significativo o percentual encontrado.

No grupo das drogas nao houve diferengas
significativas.

Em relacdo ao lecal de internacgao, as prevaléncias
foram semelhantes no HCR e no HCRM.

Os doentes internados no Hospital Psigquidtrico ndo tém
controle sobre a exposigdo solar e miitos deles ficam O
tempo todo ao sol; o filtro solar ndc €& utilizado de rotina.

Nio cobservamos relagdo entre diagnéstico psiquiatrico e
a queratose ou melanose solares.

Infere-se gue a prevaléncia da melanose e da gqueratose
solares, nesse estudo, deve-se provavelmente a dois fatores:
faixa etaria elevada da populagao € a exposig¢do solar

crdnica e inadequada.
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ACROCORDON

Encontramos 131 (7,09%) individuos com acrocérdon ou
papiloma fibroepitelial nos 1.847 doentes mentais
examinados.

0 acrocérdon & um tumor benigno, mole, pedunculado, com
cerca de 2 nm de diametro, comprometendo principalmente
pescogo e axilas. Ele ocorre maiz em mulheres, apds os 40
anos. Esta associado & gravidez e & menopausa. Parece haver
tendéncia hereditéria e prevaléncia maior em individuos
obesos. (FITZPATRICK et al., 1979, MARKS, 1987, ROOK &
WILKINSON, 1979, SAMPAIO et al., 1983).

0s estudos que analisaram a fregiiéncia das dermatoses
no doente mental ndo fazem referdncia a este tipo de tumor.

No presente estudo, nota-se que O acrocdrdon existiu
mais nas mulheres gue nos honens (12,3% e 4,0% respecti-
vamente) confirmando dados da literatura, que afirmam ser
essa entidade mais fregliente no grupo feminino. (MARKS,
1987.) {tabela 48%. p-80)

Assim come na populagaoc geral, houve prevaléncia das
lesdes nos brancos (9,10%) e amarelos (7,90%) comparandc com

os negros (6,80%) e pardos (3,70%).
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Em relagdo & idade e tempo de internacio, o acrocdrdon
foi mais prevalente nos individuos mais idosos.

No que concerne & doenga mental, temos 9,24% dentre os
esquizofrénicos ; 0,84% dentre os oligofrénicos; 5,53% em
doentes com outras psicoses e 4,00% dentre os epiléticos. Em

relagdo as drogas administradas, os dados ndo foram

relevantes.

No atual estudo encontramcs essa dermatose mais em
mizlheres e em doentes com mais de 40 anos de idade, dados
estes previsiveis, sequndo literatura consultada.

Comparando com os grupos acometidos por outras doengas
mentais, nos esquizofrénicos, prevaleceram as lesdes de
acrocérden, sugerindo haver algum tipoc de associagio entre

essas entidades nosolégicas.
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HIRSUTISMO

Foram computadas 136 (7,36%) mulheres com hirsutismo
dos 1847 individuos examinados. O percentual no gupo de 240
mulheres fol de 14,46%.

0 hirsutismo & definido come crescimentoc excessivo de
pélos em Aareas andrdgeno-dependentes, ocorrendo no sexo
feminino. (FOCH et al., 1988, RCOK & WILKINSON, 1979.}

Num estudo de 22 mulheres hirsutas, onde foi avaliado o
nivel hormenal, somente 2,6% das amostras tinham o sulfato
de dehidroepiandrosterona (SDHEA) maior gue 5,3ug/ml (nl 20-
40 anos = 0,8 a 3,3 ug/ml - maior 40 anos = 0,2 a 2,1
ug/ml). As trés mulheres hirsutas com doencas
neuropsiquidtricas (100%) tinham SDHEA malor que 5,3ug/ml. O
autor sugere a coexisténcia de doengas neuropsiquidtricas
com excessc de andrdgencos de origem adrenal (BRAITHWAITE et
al., 1989).

As doentes mais idosas podem ter aumento relativo de
andrbdgenos devido & queda de estrdégenos.

Algumas drogas como a fenitoina e os neurolépticos
podem influenciar no equilibrio hormonal (SCHATZBERG & COLE,
1989) .

Considerande o universe¢ de pacientes brancas, pretas,
pardas e amarelas, a prevaléncia de mulheres hirsutas foil

respectivamente de 7,79% ~ 7,69% - 9,17% e 1,58% (tabela 51

p.82).
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2 diferenga entre as ragas sd ficou evidente nas
amarelas, que tiveram uma porcentagem muitc diminuida em
relagdo as demais.

Observou-se aumento de hirsutismo proporcional & idade.

No grupo de 31 a 40 anos 4,25% delas eram hirsutas;
enquanto no grupo de 81 a 99, 0 percentual aumentou para
12,19%. Nas idades mais avangadas, devido & baixa do
estrogeno e aumento relativo de andrdégeno, ocorre o
aparecimento de hirsutismo.

Ndo houve relagdao do hirsutisme com o tempo de
internagdo.

Dentre as epiléticas, 9.00% delas eram hirsutas; em

outras psicoses havia 8,79%, no grupo dos oligofrénicos
8,12% e no grupc dos esquizofrénicos havia 7,42%, nao

sugerindo gualguer asscclagdo.

Nossas doentes apresentavam taxa elevada de hirsutismo
provavelmente devido & faixa etdria mais elevada onde ha o
predominio dos andrdgenos em relagdo aos estrogenos. Além
disso, as doencas de base, associadas a alteracgédo do sistema
neuro—endécrine e uso crdnico de antipsicdticos, cujo
mecanismo de agdo ndoc estd totalmente esclarecide, também

justificam essa prevaléncia aumentada.
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ONICODISTROFIAS

As onicodistrofias foram encontradas em 122 (6,60%)
doentes.

Havia onicogrifose em 25% dos casos; hiperqueratose
subungueal, em 22%; anoniquia, em 10%; onicorrexe, em 10%;
onicélise, em 8%; melanoniguia, em 6%; pterigio subungueal,
em 4%; microniquia, em 4%; onicofagia, em 4%; distrofia
canicular, em 3%; sulcos de Beau, em 2%; depressoes
cupuliformes, em 2%; helconixe, em 1%.

Algumas doencas sistémicas Ccomo hipo ou
hipertircidismo, anemia, infecgdes, doengas cardiacas,
diabetes e algumas dermatoses como psoriase, ligquen plano,
estdo associadas a oniceodistrofias. Os traumas constantes
também sdio associados a essa doenga. Também sao descritas
alteragdes ungueais em oligofrénicos como microniquia e
abolic&o da meia-lua. (BEAVEN & BROOKS, 1987.)

Trabalhos similares em hospitais psiquiatricos nao
fazem referéncia a onicodistrofias.

Nenhum dado foi significativo gquando foram analisados
os grupes segundo sexo, cor, faixa etdria, tempo de
internacdo, doenga psiquiatrica e droga administrada.

{(tabela 52 p.83)
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As doentes da sequnda colénia feminina tiveram
onicodistrofia mais prevalentemente que em outros locais.
Trata-se de colénia onde as pacientes sdo mais
independentes.

Os traumas constantes, devido & falta de sapatos, a
pele muito ressecada, talvez possam explicar esse tipo de
alteracio. Além disso, os doentes mentais tém vérias doengas
de base associadas. A populacgdo é 1ideosa, tendo as unhas

mais grossas e ressecadas (PAGNANO, 1990).
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DERMATITE ARTEFATA

Dos 1.847 individuos examinados, 91 (4,92%)
apresentavam lesdes auto-inflingidas, sendo incluidas apenas
as lestes ativas, e, assim, as cicatrizes foram consideradas
como outra manifestagdo.

A dermatite artefata na  populagdc geral esta
tradicionalmente associada a distarbios emocionais e doengas
psiquidtricas. (ROOK & WILKINSON, 1979, SIMPSON, 1975, 1981,
Van MOFFAERT, 1974,1985.)

Estudos da personalidade dos doentes, com dermatite
artefata, mostraram gue eles sdc introspectivos, tendem a se
isolar e té&m caracteristicas narcisistas(FABISCH, 1979.)
Quando se submetem & terapia fica evidente seu desejo de
autopunigdo, para relaxa-lios de tensdes causadas por medo cu
culpa, e também aparecem tragos de exibicionismo histérico e
manipulacido das pessoas. Em tratamentos mails prolongados,
foram estabelecidas relagdes com separagdes familiares ou
com abuso sexual na inféncia. (SIMPSON, 1981, Van MOFFAERT,
1974.)

A dermatite artefata também & relacionada &s doengas

mentais, como psicoses, deficiéncias mentais e distirbio de

personalidade (Van MOFFAERT, 1985.)

Muitas vezes a dermatite artefata ¢é referida como o

primeiro sinal de um surto psicético.(ROOK & WILKINSON,

1979.)
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FABISH (1980), estudou 50 doentes c¢om dermatite
artefata encaminhados por  varios dermatologistas, e
encontrou 1 com psicose, 9 com alteragdes da personalidade,
8 com depressdo, 1 com oligofrenia e 19 com neuroses,
concluindo ndo ser a psicose a mais associada ao processo de
automutilacgao.

Refere-se também & marcante obssessividade desses
pacientes. STEIN & HOLLANDER (1992), relacionaram a
dermatite artefata ou outras automutilagdes com os
distirbios obssessivos, devido a mecanismos neurobiolégicos
similares. (GARDNER & GARDNER, 1975.)

As lesdes auto-inflingidas em doentes com retardo
mental podem ser resultado de atos repetitivds como
espasmos, pancadas, arranhaduras, mordidas, etc. Isso ocorre
principalmente em deficientes mentais profundos, onde a
inadequacgdo das fungdes motoras, aliada a pouca capacidade
de comunicagdoc e a falta de estimulos intelectuais ou
afetivos levam a tiques gque resultam em lesdes
artefatas. (Van MOFFAERT, 1985.)

BUTTERWORTH & WILSON (1938), encontraram 1,5% de
doentes mentals com lesdes autce-inflingidas. KIDD & MEENAN
(1961), relataram 6,7% de doentes, com esta mesma
associacdo; e PARPO & VANNI (1987), encontraram 5,6% de

individuos automutiladores no grupc de doentes mentais.
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ALCHORNE et al. (1983), no Brasil, examinando 150
doentes mentais internades ndo encontraram dermatoses
artefatas.

Nesse estudo, encontrou-se um nlmero ligeiramente
guperior de mulheres com dermatite artefata (5,63%) emnm
relagdo aos homens (4,18%) (tabela 53 p.84), ratificando
dados epidemiolégicos da literatura em populagdes normais.
(GARDNER & GARDNER, 1975, FABISCH, 1979, SIMPSON, 1975.)

Em rela¢3o & cor, houve predominio de lesBes auto-
inflingidas no grupo dos amarelos (7,09%) e brancos (5,52%),
comparando-se aos pretos (3,84%) e aos pardos (3,9%).

A dermatite artefata prevaleceu na faixa etdria de 21 a
30 anos (10,16%). Em todas as outras faixas etarias o
acometimento girou em torno de 4%. Ndo houve associagdo em
relagio ao tempo de internagdo e o surgimento de dermatite
artefata.

No conjunto dos doentes esquizofrénicos, somente 3,5%
deles tinham lesdes autoprovocadas; nos oligofrénicos, o
percentual foi de 7,40%; nas outras psicoses, 6,18% e nos
epiléticos, 10,00%.

Em relagdao as drogas administradas, ocorreram
prevaléncias semelhantes em todos os grupos, com exce¢io do
grupo que ingeria fenitoina, que & utilizada para a
epilepsia, onde 11,11% foram acometidos.

Quanto ao local de internagdao, a dermatite facticia

distribuiu-se igualmente.
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Neste estudo, o predominio de epiléticos (10,00%) com
dermatite artefata pode ser explicado pelo fato de esses
déentes sofrerem gquedas ou traumas e perpetuarem essas
lesdes pela automutilagdo. Neos oligofrénicos (7,40%), a
causa pode estar nos tiques repetitivos que os mesmos
apresentam, devidoe a pouca capacidade intelectual. (Van

MOFFAERT et al., 1985.)

Os psicdticos tiveram menos esse tipo de comportamento,
talvez por estarem Ycontrolados" na sua doencga de base.

0 comportamento da dermatite artefata nc grupoc de
doentes mentais é& diferente daquele da populagdo geral,
cujas doengas neurdticas, distirbios da personalidade e
desordens obssessivas compulsivas sdo mals relacionadas com

os automutiladores.
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ACNE

Em nosso trabalho encontramos 88 (4,76%) doentes com
diagnéstico de acne.

A assoclagdo da acne com alteragoes psicoldgicas tem
sido objeto de estudos bastante polémicos. (KENICON, 1961)

A acne, alterando condigdes de auteo-imagem, provocaria
alteragdes psicolégicas. O estresse intenso estaria
implicado na piora dos guadros de acne. Fatores enddcrinos,
climdticos e medicamentosos também estdo classicamente
associados a4 acne (GUPTA et al., 1990, KENION, 1961.)

Alguns autores relatam a assoclacdo da acne com doengas
psiquiadtricas especificas e principalmente com esquizofrenia
(KENION, 1961.) Outros ndo encontraram prevaléncia alta
dessa dermatose. (KIDD & MEENAN, 1961, PARDO & VANNI, 1987,

TOBIAS, 1967.)

Tanto a acne c¢omo a esquizofrenia acometem em
individuos Jjovens e portanto a associagio poderia ocorrer
com a idade, e ndo com a condigdc psiquidtrica. (KENION,
1961, PARDO & VANNI, 1987.)

A acne escoriada, entidade clinica em gque o doente se
autonmutila a partir de lesdes minimas de acne, esta

associada a alteracdes psiquicas. (TOBIAS, 1967.)
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BUTTERWORTH & WILSON (1938}, estudando pacientes
psiquiatricos encontraram 8,02% de individuos com acne,
sendo a dermatose mais prevalente no seu estudo; no entanto
a faixa etaria dos doentes era de 10 a 30 anos, onde mais
comumente encontramos a acne na populagédo geral.(ROOK &
WILKINSON, 1979, SAMPAIC et al., 1983.)

PARDO & VANNI (1987), encontraram 1% dos doentes
mentals com acne, sendo gue nesse estudo a faixa etaria
média era de 50 anos.

ALCHORNE et al. (1983), axaminaram 150 doentes mentais
com idade media de 48,5 anos € encontraram 10,6% de doentes
com acne.

No presente trabalho, os grupos de homens & de mulheres
apresentavam numero equivalente de individuos acnéicos.
(tabela 54 p.85).

Dos 88 doentes, 5,28% eram brancos; 6,98%, pardos; e
2,98%, pretos. Nao houve doente amarelo, com acne.

Em relacgdo & faixa etaria e tempo de internagado houve
nitida predominancia nos grupos mais jovens, sendo
inversamente proporcional a relacdc da idade e tempo de
internacédc com ¢ nadmero de casocs com acne.

associando-se esta dermatose com & doenga psigquidtrica
detectou-se predominadncia dos oligofrénicos (8,70%) e
eplléticos (9,00%) sobre OS esquizofrénicos (2,70%) e outras

psicoses (5,53%).
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Em 12,8% dos doentes em uso de carbamazepina havia
associacao com acne. As demais drogas estavam associadas com
acne em cerca de 6% dos doentes, e em apenas 1,5% dagqueles
gue ndo tomavam nenhuma droga. Embora n&oc haja referéncia,
parece sSer a carbamazepina uma substdncia com efeito
colateral acnogénico. Em relagdo ac local de internacdo, os
dados ndo permitem avaliacdo.

No nosso trabalhe, a prevaléncia da acne fol préxima
dguela encontrada na populagdo geral, predominando na faixa
entre 20 e 40 anos.

0Os doentes mais idosos, gue tém menor produgdo sebacea
tiveram prevaléncia muito baixa, caracterizando a associagio
da acne com pele mais oleosa,

Ndo fol possivel perceber associacido entre a acne e o
dano mental, sendo gque, contrariando dados de literatura os
esquizofrénicos tiveram a menor prevaléncia de acne.

(KENION, 1961.)

A 1ingestdo continuada de medicamentos antipsicéticos
pode estar relacionada com a freqliéncia da acne, pois, como
mostra a tabela 54 p.85, o©s doentes, que nao utilizavam
nenhuma droga (cédigo 21), praticamente nédo tiveram a
doenga. 0s doentes que ingeriram biperideno (cbddigo 068), gue
é um anti-parkinsoniane e diminui a secregdo sebicea,

tiveram menos acne gue og outros, gue utilizavam drogas

diversas. (SHALZBERG & COLE, 1989.)
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INTERTRIGCO CRURAL

Do total dos doentes examinados, 82 deles (4,44%)
apresentavam intertrige crural. Se considerédssemos Os
pacientes com intertrigo crural candididsico e a tinea
inguino crural, teriamos 164 (8,87%) doentes.

0 intertrigo & uma alteragdo inflamatdéria da pele dque
ocorre nas dobras, associada & obesidade, & maceragdo e &
falta de higiene. (FITZPATRICK et al, 1979,R0O0K & WILKINSON,
1979, SAMPAIO et al., 1983).

Nio houve referéncia a esta dermatopatia, em trabalhos
gue estudaram as doengas dermatolégicas em individuos
internados nos hospitais psiquiatricos.

Nesse estudo, houve predominio de mulheres sobre os
homens com intertrigo crural(7,44% e 2,97% respectivamente).
A obesidade, mais evidente nas mulheres, e a falta de
higiene nos periodos menstruais podem ter contribuide para
essa associagfo. (tabel 55 p.86)

0 intertrigo <crural foi observado em 8,73% dos

individucs pardos;en 5,55%, dos pretos; em 5,11%, dos

brancos; e em 1,58%, dos amarelos.
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Em todos os grupos etdrics, a prevaléncia do intertrigo
crural fol igualmente baixa, a ndao ser no grupo de 81 a 90

anos, onde 11,60% dos doentes tinham essa dermatose.

Ndo houve associacdo entre tempo de internagdo, docenga
mental, drogas administradas e o aparecimento de intertrigo

crural.

A prevaléncia desta dermatose, no presente estudo,
deve-se, provavelmente, a condicdc higienica e fisica dos
individuos internados. As mulheres s8o predominantemente
obesas. (FITZPATRICK et al., 1979, ROOK & WILKINSON, 1979,

SAMPAIO et al., 1979.)
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ESCABIOSE

Dos pacientes por nés examinados, 76 deles (4,11%)

estavam com escabiose.

A escabiose & uma doen¢a parasitfria tradicionalmente

associada a instituicgdes e também a pacientes com menor grau

de inteligéncia (XIDD & MEENAN, 1961, SAMPAIO et al., 1983)

Nos estudos populacionais gerais e realizados no
Brasil, citados anteriormente, a escabiose ocupa lugar de
destaque em varios deles. (BENERJEE, 1973, BOPP, 1973,
VERGNANINI, 1990 .) Ndo hd normalmente preferéncia por sexo,
cor, faixa etdria, mas parece haver relagdo com a condigao

social.

Em trabalhos com caracteristicas semelhantes ao nosso,
foram encontradas prevaléncias muito baixas como no de KIDD

& MEENAN (1961) 1%, e no de ALCHORNE et al.(1983), 0,6%.

A distribuicdc nos grupos de sexo, cor, idade,tempo de
internacgdo, doenga mental e medicagdc psiquidtrica nao
apresentou dados relevantes, como vemos na (tabela 56 p.87).
Em relacdo ao local de internagdo, a escabiose ndo mostrou

diferengas em sua distribuigao.
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Observamos prevaléncia baixa de escabiose nos doentes
do Jugueri, apesar de tratar-se de instituicdo asilar e de

pacientes com condi¢io mental deficiente.

Issc talvez ocorra porgue os funcionarios estio
familiarizados com a escabicse e pediculose e mediante
achado de um caso tratam todo o grupamento. Além disso, o
presente estudo avaliou os doentes num momento especifico,
ndo significando que nioc houvesse epidemia dessa doenca em

periocdos diversos.
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GRUPOS DE DERMATOSES

As dermatoses também foram tabuladas segundoe o0s
critérios etiolégico, clinico ou de local de acometimento,
sendo gue os diversos grupos sdo vistos na tabela 20 (p.69)
e as distribuig¢bes, em cada um deles, nas tabelas de 21 a
40 (anexo II). Esses grupos serdo discutidos nos aspectos de

relevancia para o estudo.

TUMORES

Os tumores foram encontrados em 46,02% dos doentes
avaliados. Estdo relacionados na tabela 21 (anexo II)
divididos em benignos, pré-malignos e malignos.

KIDD & MEENAN (1961), estudando 1700 doentes
psiquiatricos, encontraram 73 (4,3%) com tumores malignos ocu
benignes, enquanto PARDO & VANNI (1987), num trabalho
avaliando 715 doentes mentais, encontraram 5 (0,7%), com

tumores malignos.

ALCHORNE et al. (1983), examinande 150 internos
mentais, encontraram 45 (30%) com tumores malignos e
benignos, incluindo nevos. Nenhum dos autores acima

relacicnou a doenc¢a mental com o aparecimento de tumores.
A classifica¢do dos tumores bhenignos & Dbastante
controversa, dificultando as padronizagdées de achados

epidemiolégicos.
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Fm nosso estudo, a prevaléncia de tumores, incluindo
nevos, fol de 46,02% e, excluindo-os de 34,70%. A explicagao
para a alta freqiiéncia de tumores estaria relacionada &
idade da populagdo (81% dos individuos té&m mais de 40 anos )
e ao carater prospectivo do trabalho, onde todas as lesdes
foram avaliadas.

Além disso, a génese de varios tumores cutdnecs esta
associada ao envelhecimento da pele e a4 exposigdo prelongada
ao sol.(FPITZPATRICK et al., 1979, MARKS, 1287, ROOK &
WILKINSON, 1979, SAMPAIO et al., 1983.)

A doenca mental em si nao parece estar associada ao

aparecimento de tumores.

MICOSES

As micoses superficiais foram O segundo grupo en
fregiiéncia no presente estudo, com 481 (25,99%) individuos
acometidos. Conforme se analisa na tabela 22 {anexo IT), a
onicomicose (10,45%), © intertrigo crural candidiasico
(3,14%) e a pitiriase versicolor (2,92%) foram os trés mais
prevalentes neste grupo.

Nos trabalhos que analisaram a fregliéncia das
dermatoses na populagao geral, as micoses estio sempre em
destaque, principalmente em paises menos ricos e
desenvolvidos (BOPP et al., 1973, SERRUYA, 1974, ZAITZ et

al., 1979).
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Nos estudos retrospectivos de BOPP et al. (1973),
SERRUYA et al. (1974), e ZAITZ et al. (1979), as micoses
superficiais ocuparam o terceiro, segundo e terceiro
lugares, respectivamente, numa listagem das dez dermatoses
mais prevalentes (tabela 7, anexo I).

Em populagdo de doentes mentais, relata-se a fregquéncia
de micoses superficiais entre 1,5% e 12,0% (ALCHORNE et al.,
1983, KIDD & MEENAN, 1961, PARDO& VANNI, 1987).

A prevaléncia maior de micoses, nesse estudo de
doentes mentais internados, é esperada devido ao tipo de
acomodagao, banheiro comunitério e ao préprio asilanmento.

0O doente ndo coopera com o© tratamento, devido Aas
precarias condigdes mentais; muitos deles estio

constantemente sem calgados e, em outros, a condicdo

higiénica & de dificil manutencdo.

ECZEMAS

O grupo de eczZemas ocupou o terceiro lugar, com 19,92%
dos individuos acometidos. (tabela 23 anexc II).

A dermatite seborréica fol incluida nesse grupo, embora
nic sendo propriamente eczematosa mas sim  eritemato-
degcamativa. Seguimos o critério de outros trabalhos de
analise estatistica, semelhantes a este, para facilitar as
eventuais comparagdes,

Em estudos populacicnais, o eczema ocupa

invariavelmente posigdo de destaque.
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Em nosso meio, BOPP et al., (1973), SERRUYA (1974},
ZAITZ et al. (1977), em estudos retrospectivos, apontaram o
eczema como o0 grupo mais prevalente dentre as de dermatoses
encontradas (tabela 7, anexo I).

Nos trabalhos, dque estudaram populagoes de doentes
mentais , o encontro de eczemas foi insignificante, com
excecdo da dermatite seborréica, que ocupa posigdo de
destague conforme discussdo anterior.

Em nosso trabalho, o eczema de estase ocorreu €m 2,92%
dos doentes, geralmente associado a uma vasculopatia nao
tratada ou a posturas inadequadas dos mesmoSs. Ha também
pastante dificuldade no tratamento destas moléstias por
falta de colaborag¢ido dos acometidos. Os doentes ficam muitas
vezes em posigdes viciadas e prejudiciais e além disso
manipulam freglientemente as lesdes.

0 eczema de contato ocorreu em alguns doentes que
trabalhavam na cozinha ou por sensibilizag@o a drogas
utilizadas em tratamentos tépicos ou sistémicos.

0 eczema atoépico foi encontrado somente em 7 (0,37%)
doentes provavelmente, relacionado a alta faixa etaria da
populagdc em estudo, onde a atopia ndo prevalece. A
neurodermatite e a disidrose tiveram nimero insignificante
de casos.

0 eczema com fotossensibilizagdo s6 foi visto em um
paciente. Embora os pacientes com doenca mental usem varias
medicagdes, o© eczema conm fotossensibilizagdo parece nao

ocorrer com freqiiéncia.
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DISCROMIAS

As discromias como um todo aparecem em guarto lugar na
listagem dos grupos de dermatose com 18,08% dos doentes
acometidos. (tabela 24 anexo II)

Trabalhos epidemiolégicos em doentes mentais nao
destacam esse grupc de dermatoses.

0 cloasma apareceu em 51 doentes do sexo feminino;
fatores como gravidez nao estdoc presentes nesse caso, Nas
algumas medicagdes provocam alteragdes hormonais, como OS
neurolépticos, gque aumentam a prolactina (SCHATZBERG & COLE,
1989) .

A leucodermia solar ou pontoada esta relacionada ao
fotoenvelhecimento e apareceu €m 76 doentes (4,11%).

0 vitiligo ocorreu em 14 casos (0,76%) e normalmente em
dreas de dobras.

A mancha "café au lait" ocorreu em 7 individuos (0,38%)
talvez como manifestagao minima da neurofibromatose. (SADDY,
1985) .

0s doentes mentais parecem Sser mais sensiveis a
fotossensibilidade e pigmentacgdo. Alguns trabalhos
relacionam o uso de medicagio psicotrépica com a pigmentacgao
da pele.( BAN et al., 1985, KAPLAN, 1984, GUPTA et al,
1986.)

Nossos doentes, COmo ja foi abordado, tomam sol sem
contrecle e sem fotoprotecao, além de ingerirem VArios tipos

de drogas.
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QUERATOSE /DISQUERATOSE

As gueratodermias, incluindo Xerose, ictiose,
hiperqueratose plantar, hipergqueratose das juntas e
calosidade dos pés, aparecem en 15,38% dos doentes. (tabela
25 anexo I1II)

Estas alteragdes estariam mais relacicnadas ao tipo de
vida (alimentagdo, habitos, vestuario, asilamento crénico).
A idade m&dia alta da populagac em estudo tambénm
justificaria o ressecamento da pele, mais frequente em
idosos. (AZULAY, 1991, GONGALVES, 1991)

A pele do doente mental parece ser mais seca, talvez
relacionada a doenca de base ou a medicagdo cronicamente
ingerida. H&4 também varios casos de hipergueratose
secundaria ligados a traumatismos freqiientes ou posturas

inadequadas.

ALERGIAS

As alergias contribuem com 12,45% das dermatoses.
considerando que os doentes tomam varias dregas, o nGmero de
farmacodermias nao & grande. (tabela 26 anexo II)

TOBIAS, 1967, em estudo semelhante, encontrou 12% de
erupcdes a drogas, nos doentes psiquidtricos examinados. O
fato de os pacientes usarem varias drogas concomitantemente
parece-nos importante na gJgenese do aparecimento das

farmacodermias.
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Em trabalho com caracteristicas semelhantes ALCHORNE et
al.(1983) encontraram 66% de farmacodermias entre os doentes
mentais. Ndo ha especificacdes sobre o tipo da farmacodermia
& sobre a droga causadora.

A fotossensibilidade, encontrada em 199 (10,77%)
doentes, ja foi discutida anteriormente.

A freqgiiéncia baixa de farmacodermias pode ser explicada
pelo fato de os problemas agudos destes doentes serem
automaticamente tratados, devido & proximidade do hospital

geral, aliado & caracteristica do estude, que avalia os

doentes em um determinado momento.

ALTERAGOES DOS PELOS

Em relacao ac grupo de alteragbes dos pélos, com 212
individuos comprometidos (11,47%), o principal responsavel é
o hirsutismo, que ja foi discutido anteriormente. (tabela 27

anexo II)

A prevaléncia da alopécia difusa, areata e cicatricial
foi inéignificante.
DERMATOSES ARTEFATAS

As dermatoses artefatas aparecem em 150 individuos, com

prevaléncia de 8,12%. A dermatite facticia ja fol avaliada

anteriormente. (tabela 28 anexc II)
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A onicofagia pode representar desordem mental grave,
cuja seqiiela inclui infecgdo nas méos e alteragtes da
articulacgdo témporo-mandibular. Também pode estar associada
a doencas obssessivo-compulsivas, melhorando com tratamento

psiquiatrico. (STEIN & HOLLANDER, 1992.)

A escoriagioc neurdtica pode ser produzida
ritualisticamente sendo difusa ou crénica (STEIN &
HOLLANDER, 1992.) Ela & associada a doenga mental,

principalmente & esquizofrenia, podendo ser a primeira
manifestagio da doenga. No entanto, guando a doenga esta sob
controle parece haver diminuigdo dessa ocorréncia. (GUPTA &
HABERMANN, 1986.)

Tambdm estd relacionada ao estresse psiquico, as
desordens obssessivo-compulsivas e as doengas
depressivas. (GUPTA & HABERMANN, 1986, STEIN & HOLLANDER,
1992.) ‘

TOBIAS (1967) encontrou 26% de doentes, com escoriagio
neurdtica, em 750 doentes psigquiatricos examinados.
Relaciona o aparecimento desse quadro clinico com a agitacgao
de alguns doentes.

consideramos que o nGmero reduzido de casos, no grupo
de doente mentais, estd associado ao fate de a doenga ja
estar configurada, e também ao uso de medicacgao. O doente
tratado tem outro tipo de comportamento.

A tricotilomania merece as mesmas consideragoes feitas

para a escoriagao neurdtica e onicofagia.
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Z00PARASITOSES

O grupo das zooparasitoses tem pouca representatividade
em nosso estudo, com © encontro de 128 doentes (6,93%).
{tabela 29 anexo II)

A escabiose Jja fol discutida; cabendo para a

pediculose o mesmo tipo de consideragio.
LESOES TRAUMATICAS

As lesdes traumadticas tém 122 (6,61%) representantes,
em nosso grupo de 1847 pacientes com doenga mental. (tabela
30 anexo II)

0s doentes mentais se machucam com muita freqiiéncia,
devido a quedas, lutas, auto-agress@o ou agressao mitua. HA
machucaduras por estilhagos de vidros e utensilios de
cozinha.

0s 1individuos TM"acamados", gque S80 agqueles due nao
conseguem mais deambular, tém escaras com muita freqiiéneia.
Uma vez Iinstalada a escara, & quase Impossivel a sua
régresséo, devido & falta de recursos e a condi¢do mental do

doente.
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LESOES DE LABIO OU MUCOSAS

Dos individuos examinados neste estudo, 95 (5,14%)
tinham lesdes de labio ou mucosa. (tabela 31 anexo II)

As queilites ocorreram nos doentes mentais por
exposigdo inadequada ac sol ou, também, por traumatismo e
tiques, provocados pelo proprio paciente.

HA muita dificuldade para evitar esse tipo de lesac uma
vez gque os doentes ndo compreendem € ndo seguem as

orientacdes fornecidas , ndo utilizando também filtro solar.

DERMATOSES BACTERIANAS

As piodermites ocorreram em 92 pacientes (4,98%) .
Trabalhos que avaliaram as dermatoses em doentes mentais
internados referem prevaléncia de cerca de 2%. (ALCHORNE et
al., 1983, BUTTERWORTH & WILSON, 1938, KIDD & MEENAN, 1961)
(tabela 32 anexo II)

Os alienados machucam-se com muita fregiiéncia, come ja
foi referidc anteriormente, e, devido as condigdes de vida,
a infeccdo & uma decorréncia natural. Em nossos pacientes, o©
quadro mais fregliente foi a foliculite. A prevaléncia foil

baixa provavelmente, devido a atengao médica continuada e ao

carater prospectivo do estudo.
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LESOES VASCULARES

As lesdes vasculares ocorreram em 62 (3,36%)
individuoecs, (tabela 33 anexo II) Assinalaram-se 32
individuos com fGlcera de estase. O livedo fol encontrado em
7 doentes (0,38%). Alguns autores relatam que cs
esquizofrénicos podem ter mais instabilidade vascular. {(ROOK
& WILKINSON, 1979). O livedo também estd relacionado com a
deméncia. (REILLY,1990). N&o observameos em relagdao aos

nossos doentes mentais esse tipo de assoclagao.

DERMATOVIROSES

Dos 1847 doentes examinados, 29 deles (1,57%)
apresentavam dermatoviroses, dos quais 20 (1,08%) tinham
lesdes de verruga; 8 (0,43%), de herpes simples; e 1
(0,05%), de herpes zoster. {tabela 35 anexo II)

Fm trabalhos semelhantes ao nosso, a prevaléncia de
lesdes causadas por virus também é baixa, variando de 0,3% a
1,83% (ALCHORNE et al., 1983, BUTTERWORTH & WILSON, 1938,
KIDD & MEENAN, 1961, PARDO & VANNI, 1987.}

AS Viroses parecem prevalecer em pessoas mais Jjovens,
atingindo o pico de incidéncia em adultos Jjovens. (ROOK &
WILKINSON, 1979, SAMPAIC et al., 1883.) 0O nosso universo de
estudo tem idade mé&dia alta (54,5 anos), © due talvez
justifique a baixa prevaléncia das dermatoviroses. 0O nosso
trabalho tem caracteristica de coorte, o© que dificulta o

encontro de doencas infecciecsas agudas.
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PRURIDERMIAS

As pruridermias ocorreram em 22 doentes (1,19%).
(tabela 36 anexo II)

O prurido inespecifico pode ser sintoma inicial da
esquizofrenia, melhorando, gquando se inicia o tratamento da
deenga. (ROCK & WILKINSON, 1979.) Ele também pode estar
associado a doencgas depressivas ou confundir-se com a dor
crénica (COTTERILL, 1981, GUPTA, 1986.)

Os doentes mentais examinados apresentavam a pele mais
ressecada, o que Jjustificaria prurido secundario.

Como estdoc contrelados em relagdc a doenga de base,

justifica-se a prevaléncia baixa dessa alteracdo.

MICOBACTERIOSES

A prevaléncia das micobacterioses foi de 0,60%, com 7

casos de hanseniase e 4 casos de escrofuloderma. (tabela 37

anexo II)

Durante alguns anos, a tuberculose "senso latu" ocorreu
com muita frequéncia nos doentes mentais a ponto de existir
pavilhio especifico para doentes mentais tuberculosos.( 54,

1983.}
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A modernizagdo do tratamento, o malor controle e a
mudanca da c¢aracteristica de confinamento desses doentes
diminuiram o namero de acometimentos. Os encontrados eram
como resquicio desse periodo.

Foram observados 7 doentes com hanseniase, sendo 5
homens, 2 mulheres, 3 com a forma tuberculdide , 3 com a
forma virchoviana e 1 com forma borderline. Ndo ha registro
sobre o comportamento da hanseniase e assoclagdo com a
doenga mental. Provavelmente esses  individuos foram
internados Jja com a doenga. Hoje, eles sdo acompanhados no
ambulatédrio de hanseniase da disciplina de dermatologia da

Faculdade de Medicina de Jundiai.

GENODERMATOSES

Encontramos 3 doentes de neurofibromatose, 2 conm
esclerose tuberosa e 1 com xeroderma pigmentado. (tabela 38
anexo II)

s individuos com neurcofibromatose ou doenga de von
Recklinghausen eram do sexo masculino, dois portadores de
oligofrenia e outro com oligefrenia e epilepsia.

A neurofibromatose é considerada como afecgéo
neurcectodérmica hereditaria (genodermatose) e determinada
por gene autossdmico dominante com penetrincia irregular e
alta expressividade varidvel. A pele, o sistema nervoso, os
olhos, os ossos e as glandulas enddcrinas e talvez outros

érg8os possam ser também ser afetados. Retardo mental e
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distirbios endécrinos ou neuroldégicos sdo referidos. Na
pele, encontramos manchas café au lait, efélides, tumores
tipo fibromas ou neurofibromas. (SADDY et al., 1985, SAMPAIC
et al., 1983, ZONE, 1988.)

0s dols doentes de esclerose tuberosa eram masculinos,
com 30 e 50 anos de idade, t%nham a triade classica de
deficiéncia mental, epilepsia e Engiofibromas. Apresentavam
ainda calc¢ificagio no cerebro, fibroma peri-ungueal e facoma
da retina. A esclerose tuberosa, & uma doenga hereditéaria,
autossdmica dominante, com penetrancia incompleta; a
deficiéncia mental estd presente em 60% a 70% individuos,
podendo ser progressiva, mas se ela ndo ocorrer na inféncia,
posteriormente & incomum; hd distirbios de comportamento e
também alguns relatos de esquizofrenia, associado &
esclerose tuberocosa. A epilepsia desenveolve-se em todos os
pacientes com retarde mental e em 70% dadqueles com Q.I.
normal (ZONE, 1988).

Assinalou-se um caso de xeroderma pigmentado, do sexo
feminino, 3% anos. A doente apresentava gquadro clinico
tipico e ja havia feitc varias retiradas de tumores da face
(epitelioma basccelular). Ndo encontramos associagéo

especifica com debilidade mental, psicose ou epilepsia.
COLAGENOSES

As colagenoses foram representadas por 2 (0,11%)

doentes de esclerodermia. (tabela 39 anexo II)
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OUTRAS DERMATOSES (Tabela 40 anexo II1)

Foram computados 11 (0,6%) casos de catis vértice
girata, nos doentes mentais internados. Essa doenga, duando
primaria, pode estar associada a quadros
neuropsiquiétricos.(ROOK & WILKINSON, 1979.)

SCHEPIS et al. (1990) relatam prevaléncia de 4,5% dessa
dermatose, em 494 doentes psiquiatricos, concluindo haver
assoclagao com fragilidades cromossomais especificas.

No grupo de doentes mentails examinados, foram
encotrados trés com pénfigo foliéceo, dois do sexo masculino
e um do sexo feminino, todos oligofrénicos, com idade de 53,
50 e 45 anos.

CUNHA et al. (1988), relataram o encontro de 6 doentes
de pénfigo follaceo no Complexo Hospitalar do Jugueri.

pevido ao longo tempo de internacdo dos alienados, foi
aventada a possibilidade dos mesmOS terem adguirido a doenga
dentro do hospital e gue houvesse ai fator amkiental ou foco
endémico. Para explicar © fato de tac poucas pessoas
adquirirem a doen¢a, ressaltou-se a resisténcia individual.

Nos doentes por noés observados, somente 3 tinham a
doenca, e nido notamos casos novos, hos altimos dols anos, no

complexo Hospitalar do Jugueri.
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A suinose ou dermatose poOr insuficiéncia saponécea
(DIS) foi encontrada em 14 doentes (0,76%). ALCHORNE et al.,
{1983) encontraram, em 150 doentes mentais examinados, 4%
com DIS. Muitos doentes se recusam a tomar banho; muitas
vezes em algumas colénias falta dgua, de modec dque essa
alteracio seria esperada. Como © dia do exame dermatoldgico
foli avisado com antecedéncia, o nimero de casos de DIS deve

ter sido menor do gue é na realidade.

A dermatite peri-oral ocorreu em 14 (0,76%) doentes.
Observou—-ge que os internos tinham © habito de passar a
lingua constantemente ao redor dog lébios, permitindo que a

saliva estivesse em contato permanente com a pele.

Observamos um doente com penfigdide bolhoso cicatricial

localizado.
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DERMATOSES COM DISCUTIDA RELACAO PSICOSSOMATICA

Encontramos, nos 1847 individuos examinadoes, 14 (0,75%)
doentes com vitilige, 14 (0,75%) com eczema perianal, 10
(0,54%) com psorilase, 7 (0,37%) com eczema atépico, 6
(0,32%) com neurodermite, 5 (0,27%) com prurido generalizado
(sem etiologia}), 4 (0,21%) com rosacea, 3 (0,15%) com
urticaria crénica (as outras foram definidas como alér-
gicas), 2 (0,10%) com liguen plano, 2 (0,10%) com disidrose
e 1 (0,05%) com alopecia areata. (tabela 34 aneXo It)

Fastas dermatoses sdo consideradas por varios autores
como psicossomédticas, devido a algumas caracteristicas do
seu comportamente clinico e fisiopatoldégico. (ALEXANDER,
1989, MEDANSKY, 1976, NEMIAH, 1975, RASMUSSEN, 1991, TESHIMA
et al., 1982.)

As doencas ditas psicossomaticas nao sio aceitas por
muitos autores, havendo polémica a respeito de sua
existéncia. No entanto, comc a maioria des trabkalhos dque
estudam a prevaléncia das dermatoses na populagao de doentes
mentais faz referéncia a essas entidades, ndo poderiamos,
nesse estudo, nos furtar a essa discussio. (ALCHORNE et al.,
1983, BUTTERWORTH & WILSON, 1988, KIDD & MEENAN, 1961, PARDO
& VANNI, 1987, TOBIAS, 1967.)

Excluimos desse  grupo a dermatite artefata, a
tricotilomania, a escoriagao neurdtica e a onicofagia, pois
nestes quadros a associacdo com a doencga mental parece mais

evidente. (CALLEN, 1988, STEIN & HOLLANDER, 1992).
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Franz Alexander, psiquiatra e professor de psigquiatria,
analisa gque o termo psicossomatico é mal compreendido e
criticado, por refletir uma aparente dicotomia entre corpo e
mente. Segundo ele, os fatores psicoldgicos que influenciam
0S PpProcessos organicos devem estar sujeitos ao mesmo exanmne
cientificamente cuidadoso e minucioso, gue & habitual nos
processos fisiolégicos. A referéncia a emogdes em termos
gerais,. como tensdo, desequilibrio, ansiedade, Ja esta
ultrapassada, sendo que © verdadeiro contetdo psicolégico de
uma emocdo deve ser estudado com métodos de psicologia
dinamica e correlacionados com as respostas corporais:

nervosas, endbécrinas e imunolégicas. { ALEXANDER, 1989.)

A pele & um ©Argao complexo, contendo ceélulas
diferenciadas, glandulas sebaceas e sudoriparas, Vasos
sanguineos, nervos & nidscules, estruturas essas dJue Sao
controladas pelo sistema nervoso auténomo. Além disso, ela &
um 6rgdc imunitario, onde as células de Langerhans e 0S
queratinocitos tém papel importante. Fatores emocionais ou
alteragdes psicolégicas, causando descargas autossémicas,
tém a capacidade de afetar a pele, assim como sua fungio e
resposta imunoldégica (ALEXANDER, 1989, RASMUSSEN, 1991,

TESHIMA et al., 1982, TOSTA, 1991, WINCHELL & WATTS, 1988).
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Alguns autores dio suporte ao fato de que Jesbes
hipotalamicas afetam a fungdo imune. O estresse intenso
estaria associado & resposta diminuida dos linfécitos aos
mitégenos e também & atividade diminuida das células
linfocitarias do tipo "natural Killer". Ele também seria
responsavel por niveis de neuropeptideos opiéceos
aumentados. Ha referéncias de gue o estresse intenso
exarcerhba certas doengas dermatoldgicas, gue teriam
componentes psicolégicos e neuro-imunoldégicos relacionados a
sua etiologia, como & o caso da psoriase, da urticaria
idiop4dtica e da dermatite atdpica.(FARBER et al.,1985, FAVA

et al., 1980, LYKETSOS et al., 1985, RASMUSSEN, 19291,

TESHIMA et al., 1982, TOSTA, 1991.)

Demonstrou-se gue individucs sob intenso estresse
exarcebam sua resposta a testes alérgicos, e gque, apés
relaxamento, tém resposta significantemente diminuida.
(TESHIMA et al., 1982.)

FELDMAN & ©LUGO (1973), estudaram 16 doentes com
alopecia areata e em 9 encontraram correlagdo com fatores
psicoldgicos, concluindo que fatores emocionais podem ter
papel importante na precipitagdo da doenga.

Alguns autores tentaram relaciocnar o grau de
inteligéncia ou personalidade com a doenga de pele

psicossomadtica. (MacKENNA, 1944.)
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HALL-SMITH & NORTON (1952), fizeram interessante
estudo, tentando relacionar a personalidade dos doentes com
problemés na pele. Concluiram que fatores psiquidtricos sdo
encontrados em 78,5% dos doentes dermatoldgicos, tendo
muitos individuos psiguismo anormal; relatam também que 52%
dos individuos examinados tinham caracteristicas de

ansiedade obsessiva.

Alguns autores também constatam a aspecto
psicossomatico do eczema atbépico e demostram a sua melhora
com psicoterapia ou terapias comportamentais. (FAUSTICH &

WILLIANSON, 1985, LYNCH et al., 1945.)

0O fator psiguico entraria com um mecanismo
psicossomdtico no caso do atépico. E referido gue no caso de
atopia, a crian¢a nos seus primeiros contatos com a mde ja
reagiria & agressividade materna e desenvolveria lesfes na
pele, consequentes a esse mal relacionamento (ANZIEU, 1989,

LYNCH et al., 1945, MONTAGU, 1989.)

ROGENTINE et al. (1979), relataram que fatores
psicolégicos podem interferir no progndéstice do melanoma.
Ha relato de regressdao da neurcdermite somente con

tratamento psicoterapico. (SCHOENBERG & CARR, 1963.)
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A psoriase & uma das doengas dermatoldgicas mais
estudadas na sua relacdc com alteragdes psicolbdgicas e
psicossomaticas, tendo o estresse um papel primordial em sua
patogénese. (FARBER et al., 1991, FAVA et al., 1980, GASTON
et al., 1987, ISHIDA et al., 1985, PATRUS, 1991, PORTER et
al., 1986, WINCHELL & WATTS, 1988.)

Considerando-se o] aumento da substancia P
(neuropeptideo vascativeo) nas lesdes de psoriase e também o
caridter simétrico das mesmas, aventou-se a hipdtese de
mecanismos neurogénicos. (FARBER et al., 1986, NAUKKARINEN
et al., 1989.)

Hi também referéncias de melhora da psoriase con
antipsicéticos e com técnicas de relaxamento. (SHIMAMOTO &
SHIMAMOTO, 1990, WINCHELL & WATTS, 1988.)

Alguns trabalhos relatam gue a psicose e a doenga
psicossomdtica seriam mutuamente excludentes.A hipdtese
seria que a doenga psicossomdtica serviria como defesa a
psicose, podendo haver alternancia das doen¢as psiquiatrica
dermatolégica. (PEDDER, 1969, RAMSAY et al, 1982.)

Alguns doentes mentais, principalmente os
esquizofrénicos, sdo caracterizados por apresentarem um
declinio patolégico da resposta afetiva, o0 gue o0s coloca
alheios aos problemas gue normalmente seriam causa de

soematizacio. (SCHATZBERG & COLE, 1989, SPOERRI, 1974.)
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BUTTERWORTH & WILSON (1938), num trabalho semelhante ao
nosso, ndo encontraram as doengas, ditas psicossomaticas,
nos doentes mentais, justificando o fato de essas ndao terem
resposta afetiva semelhante a4 da populagcdc normal,

portanto, ndo estavan submetidos ac mesmo tipo de estresse.

KIDD & MEENAN (1961), através do estudo das dermatoses
em doentes mentais, avaliaram gque na doenga dita
psicogénica, o fator estresse & importante, mas gue 1isso
ndo seria a causa isolada da etiologia das mesmas.

Os mesmos autores, estudande 700 doentes mentais,
encontraramn 17 (2,42%) individuos com alteragdes
psicossomaticas, mas fracassaram em concluir a relagdo com

o grau de inteligéncia.

TOBIAS (1967), em seu estudo de 751 individuos com
doenga mental, referiu nao encontrar as dermatoses
psicossomdticas como disidrose, alopecia areata, liqguen

plano, Jjustificando também gque esses doentes ndo estariam
submetidos ao estresse da vida comum, COMO preblemas

sociais, afetivos ou de fadiga crénica.

DARDO & VANNI (1987), estudando 715 individucs com
doenga mental, relataram gue as doengas com possivel
mecanisme  psicossomédtico (vitiligo, rosacea, alopecia
areata, neurodermite} ndo foram mnuito freqiientes, talvez
devido A auséncia de estresse € baixo nivel de consciéncia

pessoal. 0s autores consideraram gue os individuos conm
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doenca mental ndo podem ter doencas relacionadas as tensdes,

uma vez que eles seriam incapazes de reprimir a emocgdo.

ALCHORNE et al. (1983), tém resultados semelhantes,
pois encontraram prevaléncia baixa das moléstias

relacionadas ac mecanismo psicossomiatico.

Os individuos deste estudo também apresentaram
freqgiiéncia baixa das doencas, ditas psicossomdticas,
corroborando os dados da literatura. Ao contatar com os
doentes mentals do Juqueri, fica evidente a transformagido do
munde afetivo e social. Certamente eles ndo té&m as tensdes
das pessoas ditas “normais". Os dados a respeito dessas
consideragbes sdo insuficientes para qualquer conclusdo, uma

vez gue isso ndc era o intuito primordial do estudo.

Nossos doentes tiveram prevaléncia baixa nas ditas
doengas psicossomdticas; poderiamos inferir que o individuo
gque tem realmente uma doenga mental, de alguma forma tem
menos estresse ou os mecanismos das relac¢des psiconeuro-

imune-dermatoldgicas estdo modificadas.
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2.

CONCLUSOES

0 Jugueri sempre esteve presente na histéria da
psiquiatria paulista, inicialmente como asile modelo,
com propostas modernizadoras, e, posteriormente, como
instituicdo decadente e representante da psiquiatria

retrdgrada e inadequada.

Atualmente, tenta integrar-se mais realisticamente,
voltando~se também para a conunidade geral. Sua
populacgao, entretanto, & representativa da sua

histéria, com resquicios marcantes de cronicidade e

isolamento.

A populagdo do Jugueri tem um namero equivalente de
homens e mulheres. Tem grupc etdrio elevado, pois 80%
dos doentes tém mais de 40 anos; e 32,4% deles tém mais
gque sessenta anos.

0 tempo de internagdc & longo (em média 20 anos),
caracterizando sua cronicidade. 0Os locals de internagdo
dos doentes nac diferem substancialmente em nenhuma
caracteristica. As doencas psiguidtricas mais
prevalentes foram esquizofrenla (47,42%), oligofrenta
(32,10%) e epilepsia (5,41%), como costumam ocorrer nos

hospitais psiquiatricos.
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3-

A prevaléncia das dermatoses, no grupo de doentes
mentais estudades, ndo difere substancialmente daguela

encontrada na populac¢io geral.

As dermatoses com prevaléncia alta, em relagdo aos

estudos referenciais populacionais gerais, foram a
dermatite seborréica, fotogsensibilidade, onicomicose,

hiperqueratose plantar e hirsutismo.

Nao houve correlacdo comprovada entre as dermatoses e

as doengas mentais.

Finalmente, concluimos que a inter -~relagdoc entre
doenga mental, psiquismo e pele permanece como um
iceberyg, gque tivesse somente a sua superficie

descoberta.
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RESUMO

Realizou-se exame dermatoldgico completo em todos os
doentes mentais (1847) internados no Complexo Hospitalar do
Juqueri, no periodo de Setembro a Dezembro de 1990,
encontrando-se 85,54% com alguma dermatose. A populagao
constitujia-se de 940 mulheres, 907 homens, com predominio de
individuos brancos (71,2%), idade média de 54,5 anocs e tempo
médio de internacdo de 20 anos. As doengas psiquiatricas
especificas mais encontradas foram a esquizofrenia, a
oligofrenia e a epilepsia. As dermatoses mais freqlientes
assim como oOs grupos mais prevalentes foram discutidos em
seus aspectos relevantes. Algumas dermatopatias especificas
assim como as dermatoses psicossomaticas também foram
abordadas. Conclui-se gue os doentes mentais internados tém,
em geral, as mesmnas doencas de pele da populagdo geral nao
pernitindo a correlagdo das dermatoses com as doengas
psiquidtricas. Algumas entidades nosolégicas como, dermatite
seborréica, fotossensibilidade e hirsutismo foram mais
freglientes em comparagdo com a populacgdc ndao doente. As
dermatoses ditas psicossomaticas foram pouco prevalentes. A
situagdo de vida, internamento crénico, alimentagdo, drogas,
parecem facilitar o aparecimento de algumas dermatoses.

ABSTRACT

A1l the mental patients of "complexo Hospitalar do
Juqueri™ (1847) were investigated, from September to
December, 1990, and 85,54% were found to have skin disease.
The distribution by sex was 940 female and 907 male; 71,2%
were white; the medium age was 54,5 years and the long-stay
medium time was 12 years.

The prevalent mental ilnesses were schizopherenic
disorders, mental deficiency and epilepsy. The most frequent
dermatoses and the most prevalent groups of skin discrders
were discussed., Sone especifc dermatoses as well as the
psychosomatic dermatoses had a speclal attention. No
correlation between any particular mental and skin disease
was stablished. Seborrhoeic dermatitis, photosensitivity and
hirsutism appeared to be more prevalent than in the healthy
population.

The so called psychosomatic dermatoses had 1little
prevalence. The way of 1living, cronic long-stay, meal,
drugs, seem to help the outcoming of some dermatoses.
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ANEXC I

Tab - 1

As dez dermatoses mails freqgiientes, segundo Goodman, Gilman e Alderson &
Reich.

Goodman Gilman Alderson & Reich

1. Eczema 1. Tinha "sensu latu" 1. Tinha "sensu latu"
2. Tinha "sensu latu" 2. Acne vulgar 2. Piodermite

3. Acne vulgar 3. Seborréia 3. Dermatite Venenata
4. Escabiose 4, Verruga 4. Seborréia

5. Psoriase 5. Pioderma 5. Acne vulgar

6. Seborréia 6. Dermatite venenata 6. Verruga

7. Impetigo 7. Eczema 7. Cisto Sebéceo

8. Urticéaria 8. Pitiriase roésea 8. Urticaria

9. Dermatitis wvenenata 9. Nevo 9. Pediculose

10. Alopecia 10. Herpes zoster 10. Herpes simples
Fonte -~ Alderson, HE ; Reich, A."Incidence of dermatoses in a student

health service" Archives of Dermatology and Syphilology, V 36 , n 1 ,
p 57 - 61, July 1937
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Tabh ~ 2

Nimero abscluto e percentual das dez dermatoses mais
comuns, em doentes externos do Hospital Geral da cidade do
México, em 1959.

Dermatoses Nimero de %
pessoas
Dermatite de contato 366 10.0%
Tinha do couro cabeludo 315 9.1%
Impetigo 214 6.2%
Dermatoses solares 171 5.2%
Verrugas 162 4.7%
Reagdes alérgicas a distdncia 156 4.5%
Vitiligo 151 4.3%
Ulcera das pernas 140 4.0%
Tinha do pé 126 3.6%
Acne 105 2.1%
Fonte - Canigzares, Orlando "Geographic dermatology: México
and Central América: The influence of geographic factors on
skin diseases" Archives of Dermatology, V 82, p. 870 - 893

1860.

191



Denise Steiner - Tese de Doutorado

Tab - 3

Prevaléncia percentual das 15 dermatoses mais comuns, nas

Ilhas Faroes, encontradas numa populacac de 10.984 pessoas,

somente em casos gque necessitavam de tratamento.

Dermatoses Prevaléncia

Eczema 1.54%
Dermatite Seborréica 1.05%
Neurodermatite 0.44%
Acne Vulgar 0.30%
Dermatite atdpica 0.15%
Ulcera de perna 0.14%
Alopécia areata 0.13%
Liquen plano 0.11%
Ictiose 0.11%
Rosdcea 0.09%
Escabiose 0.07%
Perniose 0.06%
Vitiligo 0.06%

Fonte - Lomhelt, Gunnar "Prevalence of skin diseases in a

population” Dan. Med. Bull., V 11, n 1, p 1 - 7, 1964.
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Tab - 4

Incidéncia comparativa, em porcentagem, das dermatoses mais

comuns em Londres, México, e Calcuta.

Dermatoses Londres* México** Calcuta
Plocdermites 4.6 6.5 30-40
Escabiose 0.8 6.0 20.0
Micoses Superficiais 3.2 13.0 15-20
Eczemas 35.6 g8-12 15-20
Acne vulgar 5.6 3.0 3.5
vitiligo g /dado 4.0 4.0
Verruga 7.4 5.0 2.0
Psoriase 5.6 s/dado 0.5-1.5
Ligquen plano 1.3 s/dado 0.5-1.5
Fonte - Benerjee, BN et al "Prevalence and incidence pattern

of skin diseases in Calcuta " International Journal of
Dermatoloqy, V 12, n 1, p 41 - 7, Jan. Fev. 1973.

*Rook A., Wilkinson D.S., The prevalence , incidence and
ecology of diseases of the skin. 1In : Textbook of
Dermatoloqgy. E4d. Rook A., Wilkinson, D. 8., Ebling, F. J.
G., Oxfors, Blackwell Scientific Publications, 1968.

**Canizares, O., Geographic dermateclogy: Mexico and Central
America. Arch Drmatol., 82:870, 1960.
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Tab - 5§

Prevaléncia das dermatoses mails freqlientes entre pessoas conm
idade variando de 1 a 74 anos, nos Estados Unidos, 1971-

1974.
Dermatoses Taxa por Nimerc em
1000 pessoas milhares
Doencas das glandulas sebéceas 84.8 16.465
Dermatofitoses 38.7 15.733
Pitiriase versicolor 8.4 1.623
Tumores 56.5 10.968
Dermatite Seborréica 28.2 5.476
Dermatite atépica/Eczema 18.4 3.575
Ictiose/queratose 9.5 1.835
Foliculite 8.0 1.553
Verruga vulgar 8.5 1.684
Psoriase 5.5 1.070
Queratose Seborréica 5.2 1.010
vitiligo 4.9 957
Herpes simples 4,2 824
Todas outras 124.9 24.137
Fonte - Health and Nutritional Examination Survey (HANES)

United State.
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Tab - 6

Nimero absoluto das varias condigdes observadas em 614
pessoas examinadas, Londres 1976.

Grupo Namero
Tumores, Nevos e Angiomas 161
Eczemas 111
Acne 83
Dermatoses descamativas 68
Dernatoses do couro cabeludo e cabelo 71
Prurigo e alterag¢des associadas 52
Doencas eritematosas e outras 34
Doengas infecciosas e parasitarias 36
Verrugas infecciosas 33
Alteracdes ungueais 24
Psoriase 17
Alteragdes na boca e lingua 8
Ulcera crodnica 5
Fonte - Rea, J N; Newhouse, M C; Halil, T "skin disease in

Lambeth" Brit. J. Prev. Soc. Med; V 30, p 107 - 14, 1976.
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Tab - 7

Relacdo das 10 dermatoses mais freglientes, em ordem decrescente,
segundo varios autores.

Bopp et al Serruya Zaitz et al
(RS) 1973 (RJ) 1974 (SP) 1979
1. Eczemas 1. Eczemas 1. Eczemas
2. Piodermites 2. Micoses superficiais 2. Zooparasitoses
3. Dermatomicoses 3. Pruridermias 3. Micoses superficiais
4. Acne 4, Piodermites 4. Tumores
5. Escabiocse 5. Ulcera de perna 5. Hipersensibilidade
6. Dermatoviroses 6. Discromias 6. Piodermites
7. Alopécia 7. Dermatovirocses 7. Doengas Venéreas
8. Complexo Varicoso 8. Ache 8. Dermatoviroses
9. sifilis 9. Carcinomas 9. Psoriase
10. Psoriase 10. Dermatozoonoses 10. Vitiligo

Fonte - Bopp, Clévis et al "Analise interpretativa das dermatoses mais
freglientes em Porto Alegre - RS, Brasil "An. Brasil Dermat, V 48, p
117 - 132, 1973. Serruya, José "Incidéncia das dermatoses na
Guanabara™ An Bras Dermat., V49, p 237 - 44, 1974. Zaitz, Clarisse et
al "Estatisticas do ambulatdrio de dermatologia da Santa Casa de S&o
Paulo (1977)" An Brasil Dermat,, V54, p 311 - 324, 1979.
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Tab - 8

Recenseamento dermidtrico no municipio de Santos. Distribuigdo das
dermatoses periodo de Fev-77 a Ado-77.

Dermatoses Total %
Doencas dosg apéndices cutdneos 65 0.7%
Dermatoviroses 526 5.6%
Discromias 46 0.5%
Doengas do coldgeno 1 0.0%
Eczenmas 307 3.3%
Endocrincpatias 4 0.0%
Erupg¢do por Drogas 1 0.0%
Fotodermatoses 18 0.2%
Genodermatoses 68 0.7%
Grupc do Acne 226 2.4%
Micoses Superficiais 611 6.5%
Nevos 96 1.0%
Pioderpites 119 1.3%
Miscelanea 77 0.8%
Zoonoses : 1.320 14.0%
Sub - Total 3.485 37.0%
Sadios 5.929 63.0%
Total 9.414 100.0%
Fonte - Romiti, Ney; Almeida, José Roberto Paes de, Mattos e Dinardi,
Sandra Lopes. "Recenseamento dermidtrico no municipio de Santos." An

Bras Dermat., V 53, p 385 ~-406, 1978."An Bras Dermat., V 49, p 237 -
a4, 1974. Zaitz, Clarisse et cols M"Estatisticas do anmbulatdério de
dermatologia da Santa Casa de S&oc Paulo (1977) "An Brasil Dermat., V
54, p 311 - 324, 1979.
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Tab - 9

Relacdo das dez dermatoses mals freglientes no periodo 1968 -~
1971, no ambulatdrioc de dermatoldégia da FCM da UNICAMP.

Diagnéstico Frequéncia %
Escablose 328 9.2%
Dermatite de Contato 232 6.5%
Impetigo 185 5.1%
Dermatite de Estase 150 4.,2%
Dermatite Seborréica 145 4.0%
Ulcera de Estase 132 3.7%
Pitiriase Versicolor 129 3.6%
Epitelioma Basocelular 89 2.5%
Psoriase 83 2.3%
Hanseniase - Forma Lepromatosa 65 1.8%
Teotal 1.538 43.1%
Fonte - Vergnanini. A L., Estudo clinico e epidemioldgico

das dermatoses encontradas na disciplina de dermatclogia
FCM Unicamp e comparativa com outras regides do Brasil e
paises subtropicais. Campinas 1990 [tese de Doutorado -
FPaculdade Ciéncias Medicas - UNICAMP].
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Tab -~ 10

Dermatoses observadas em hospital psiguidtrico

Dermatoses Ne e porcen- Dermatoses N2 e porcen-
tagem de casos tagem de casos
Farmacodernia 100 ~ 66,6% Psoriase 2 - 1,3%
Xerodermia 62 — 41,3% Tatuagem 2 - 1,3%
Cutis rhomboidalis 1 - 0,6%
Cicatrizes 40 - 26,6% Deformidade ungueal
Nevos 31 - 20,6% traumatica 1 - 0,6%
Doenca de Matsumoto 1 - 0,6%
Eczema seborréico 28 - 18,6% Elastoidose cutdnea
Micoses superficiais 18 - 12,0% com cisto e comeddes 1 - 0,6%
Acne vulgar 16 - 10,6% Epitelioma basocelular 1 -0,6%
Melanose actinica 11 - 7,3% Escabiose 1~ 0,6%
Varizes de membros Estrias atrdéficas 1 - 0,6%
inferiores 11 - 7,3% Foliculite 1 - 0,6%
Ictiose 10 - 6,6% Herpes zobster 1 - 0,6%
Calvicie 10 - 6,6% Hipocremia per
Tumores benignos 9 - 6,0% hidrogquinona 1 - 0,6%
DIS 6 - 4,0% Lingua negra vilosa 1 - 0,6%
Leucodermia em Lipus eritematose fixo 1 - 0,6%
confete 6 - 4,0% Mamilo supranumerario 1 - 0,6%
Queratose pilar 6 - 4,0% Prurido vaginal 1 ~ 0,6%
Efélides 4 - 2,6% Pseudofoliculite da
Queratose actinica 4 - 2,6% karba 1 - 0,6%
Equimoses 3 - 2,0% Queilite angular 1 - 0,6%
Neurodermite 3 - 2,0% Rosacea 1~ 0,6%
Ectima 2 - 1,3% Ulcera traumdtica por
Eczema de contato 2 - 1,3% atropelamento 1-0,6%
Fczema de estase 2 - 1,3% Verruga seborréica 1 - 0,6%
Hidradenite 2 - 1,3% vitiligo 1 - 0,6%
Livedo reticular 2 - 1,3% verruga vulgar 1 - 0,6%

Fonte - ALCHORNE, Mauricio M.A.et al."Dermatoses observadas em hospital
psiquiadtrico." An, bras. dermatol, V. 58, n. 2, p. 79 - 80, 1983.

* . . P : P
DIS - Dermatose por insuficléncla saponacea
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ANEXO II

Tab - 21

Prevaléncia absoluta e percentual dos tumores encontrados nos doentes
mentals, no Complexo Hospitalar de Juqueri. (Set. a Dez. de 1990)

coD. Doenca N®.PACIENT. %

BENIGNOS 20 NEVOS 232 12.56
07 QUERATOSE SEBORREICA 162 8.77

29 ACROCORDON 154 8.34

46 DERMATOSE PAPULOSA NEGRA 75 4.06

19 CISTO SEBACEC 29 1.57

85 HIPERPLASIA SEBACEA 14 0.76

68 DERMATOFIBROMA 10 0.54

18 LIPOMA 8 0.43

94 QUELQIDE 8 0.43

92 MILIUM 8 0.43

70 ESTUCOQUERATOSE 2 0.11

PRE-MALIGNOS 08 QUERATOSE SOLAR 144 7.80
MALIGNOS 0o CARCINOMA BASO CELULAR 19 1.03
133 TUMOR A ESCLARFECER 4 0.22

73 DOENCA DE BOWEN 2 0.11

74 CA ESPINO CELULAR 2 0.11

TOTAL 873 46.02
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Tab - 22

Prevaléncia absoluta e percentual das micoses superficiais,
encontradas nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Juqueri.
(Set. a Dez. de 1990)

COD. Doenga NePACIENT, %
04 ONICOMICOSE (PES) 193 10.45
37 INTERTRIGO CANDIDIASICO CRURAL 58 3.14
02 PITIRIASE VERSICOLOR 54 2.92

134 INTERTRIGO CANDIDIASICO (MAO) 44 2.38
03 TINHA DO PE 32 1.73
22 TINHA INGUINO CRURAL 24 1.30
39 INTERTRIGO CANDIDIASICO SUBMAMARIO 22 1.19
66 INTERTRIGO CANDIDIASICO DOS PES 20 1.08
05 ONICOMICOSE DAS MAOS 14 0.76
23 TINHA (OUTRAS LOCALIZAGOES) 8 0.43
75 PARONIQUIA CANDIDIASICA 6 0.32
60 BALANITE CANDIDIASICA 6 0.32

TOTAL 481 25.99
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Tab - 23
Prevaldncia absoluta e percentual dos eczenas, encontrados nos
doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Juqueri. (Set. a Dez. de
1990)
COD. Doenca NePACIENT. %
0l DERMATITE SEBORREICA 234 12.67
12 ECZEMA ESTASE 54 2.92
15 ECZEMA CONTATO 43 2.33
82 ECZEMA PEBIANAL 14 0.76
62 ECZEMA ATOPICO 7 0.38
105 ECZEMATIDE 7 0.38
59 NEURODERMITE 6 0.32
126 DISIDROSE 2 0.11
119 ECZEMA ¢/ FOTOSSENSIBILIZAGAO 1 0.05
TOTAL 368 19.92
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Tab - 24

Prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses discrémicas,
encontradas nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Jugueri.
(Set. a Dez. de 19920)

cob. Doenca N®.PACIENT. 3

HIPERCROMICAS 78 MELANOSE SOLAR 155 8.39
63 CLOASMA 51 2.76

42 HIPERCROMIA SEM CARACTERIZACAO 26 1.41

33 MANCHA CAF@ AU-LAIT 7 0.38

25 MELANOSE TOXICA 5 0.27

ACROMICAS 21 LEUCODERMIA PONTOADA 76 4.11
45 VITILIGO 14 0.76

TOTAL 334 18.08

203



Denise Steiner - Tese de Doutorade

Tab - 25

Prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses guerato-
ticas/disqueratdoticas, encontradas nos doentes mentais, no Complexo
Hospitalar do Jugueri. (Set. a Dez. de 1990)

coD. Doenca NO.PACIENT. %
35 HIPERQUERATOSE PLANTAR 164 8.68
61 XEROSE ) 49 2.65
50 CALOSIDADE (PE) 31 1.68
57 HIPERQUERATOSE JUNTAS 29 1.57
56 ICTIOSE VULGAR 11 0.60
TOTAL 284 15.38
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Tab - 26

Prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses alérgicas,
encontradas nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Juqueri.
(Set. a Dez. de 1990}

coD. Doenca N®.PACIENT. %
06 FOTOSSENSIBILIDADE 199 10.77
80 URTICARIA 12 0. 65
132 ESTROFULC 8 0.43
83 VASCULITE 6 0.32
109 FARMACODERMIA 5 0.27
TOTAL 230 12. 44
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Tab - 27

Prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses acometende os
pélos, encontradas nos doentes mentals, no Complexo Hospitalar do
Jugqueri. (Set. A Dez. de 1990)

coD. Doenca N°.PACIENT. %
65 HIRSUTISMO 136 7.36
99 ALOPECIA ANDROGENETICA 56 3.03
114 HIPERTRICOSE 10 0.54
100 ALOPECIA DIFUSA 7 0.38
115 ALOPECIA CICATRICIAL 2 0.11
113 ALOPECIA AREATA 1 0.05
TOTAL 212 11.47
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Tab - 28

Prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses artefactas,
encontradas nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Jugueri.
(Set. a Dez. de 1990)

COoD. Doenca N°.PACIENT. %
13 DERMATITE FACTICIA 91 1.93
49 ONICOFAGIA ) 40 2.16
54 ESCORIACAO NEUROTICA 15 0.81
72 TRICOTILOMANIA 4 0.22

TOTAL 150 8.12
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Tab - 29

Prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses zooparasitarias,
encontradas nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Juqueri.
(Set. a Dez. de 1990)

cop. Doencga N°.PACIENT. $
10 ESCABIOSE 76 4.11
69 PEDICULOSE 37 2.00
135 FITIRIASE PUBIANA 15 0.81
TOTAL 128 6.93
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Tab - 30

Prevaléncia

abscluta e

percentual

das dermatoses

traumdticas,

encontradas nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Juqueri.

(Set. a Dez. de 1990)

CoD. Doenga N°.PACIENT. %
24 CICATRIZES 56 3.03
51 ESCARA 24 1.30
90 HEMATOMA 22 1.19
31 TATUAGEM 18 0.97
89 BOLHA TRAUMATICA 2 0.11

TOTAL 122 6.61

209



Denise Steiner - Tese de Doutorado

Tab - 31

Prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses  acometendo
labio/mucosa, encontradas nos doentes mentais, no Complexo
Hospitalar do Jugueri. (Set. a Dez. de 1990)

COoD. Doenca N°.PACIENT. %
17 QUEILITE TRAUMATICA 42 2.27
16 QUEILITE ACTINICA 30 1.62
76 HIPERPLASIA GENGIVAL 12 0.65
28 QUEILITE ANGULAR 6 0.32
91 LEUCOPLASIA LABIO 5 0.27

TOTAL 95 5.14
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Tab - 32

Prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses bacterianas,
encontradas nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Jugqueri.
(Set. a Dez. de 1990}

coD. Doencga N°.PACIENT. $
124 FOLICULITE 48 2.60
58 ABCESSO 9 0.49
111 ERITRASMA 8 0.43
81 HORDEOLO 7 0.38
84 ERISIPELA 7 0.38
110 IMPETIGO 7 0.38
75 PARONTIQUIA BACTERIANA 4 0.22
53 FURUNCULOSE 2 0.11
TOTAL 92 4.98
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Tab -~ 33

Prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses vasculogénicas,
encontradas nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Juqueri.
(Set. a Dez. de 1990)

CoD. Doencga N@.PACIENT. %
52 ULCERA ESTASE 32 1.73
87 PURPURA SENIL 12 0.65
55 LIVEDO 7 0.38
64 ELEFANTIASE 6 0.32
30 HEMANGIOMA 5 0.27

TOTAL 62 3.36
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Tab - 34

Prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses com discutida
relagdo psicossomaticas, encontradas nos doentes mentais, no
Complexo Hospitalar do Jugueri. (Set. a Dez. de 1990)

CcoD. Doencga N9 .PACTENT. %
45 VITILIGO 14 0.76
82 ECZEMA PERIANAL 14 0.76
14 PSORIASE 10 0.54
62 ECZEMA ATOPICO 7 0.38
59 NEURODERMITE 6 0.32

101 PRURIDC GENERALIZADO 5 0.27
88 ROSACEA 4 0.22
80 URTICARIA 3 0.16
97 LIQUEN PLANO 2 0.11

126 DISIDROSE 2 0.11

113 ALOPECIA AREATA 1 0.05

TOTAL 68 3.68

Obs: Os outros grupos de Urticaria tiveram origem alérgica.
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Tab - 35

prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses virais, encontradas
nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Juqueri. (Set. a Dez.

de 1990)

CoD. Doenga N°.PACIENT. %
13 VERRUGA VULGAR 15 0.81
40 HERPES SIMPLES 8 0.43
44 VERRUGA PLANA 5 0.27
41 HERPES ZOSTER 1 0.05

TOTAL 29 1.57
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Tab - 36

prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses pruriginosas,
encontradas nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Juqueri.
(Set. a Dez. de 1990)

coD. Doenga N9.PACIENT. %
101 PRURIDO (GERAL) 15 0.81
130 PRURIGO SENSU LATU 5 0.27
90 PRURIGO NODULAR 2 0.11
TOTAL 22 1.19
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Tab - 37

Prevaléncia absocluta e percentual das dermatoses causadas por
micobacterias, encontradas nos doentes mentais, no Conplexo
Hospitalar do Juqueri. (Set. a Dez. de 1990)

COD. Doencga N®.PACIENT. %
11 HANSENTASE 7 0.38
47 ESCROFULODERMA 4 0.22
TOTAL 11 0.60
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Tab ~ 38

Prevaléncia absoluta e percentual das genodermatoses encontradas
nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar do Juqueri. (Set. a Dez.

de 1990)

COD. Doenga NC.PACIENT. %
128 NEUROFIBROMATOSE 3 0.16
98 ESCLEROSE TUBEROSA 2 0.11
103 XERODERMA PIGMENTADO 1 0.05
TOTAL 6 0.32
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Tab - 39

Prevaléncia absoluta e percentual das dermatoses do tecido
conjuntivo, encontradas nos doentes mentais, no Complexo Hospitalar
do Jugueri. (Set. a Dez. de 1990)

CoD. Doenga N®.PACIENT. $

127 ESCLERODERMIA 2 0.11
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Tab - 40

Prevaléncia de outras dermatoses, encontradas nos doentes mentais,
no Complexo Hospitalar do Juqueri. (Set. a Dez. de 1990)

coD. Doenca N°.PACIENT. %
26 ONICODISTROFIA 122 6.61
27 ACNE 88 4.76
36 INTERTRIGO CRURAL 82 4.44
38 INTERTRIGO SUBMAMARIO 29 1.57
122 SUINOSE 14 0.76
129 DERMATITE PERIORAL 14 0.76
79 MILIARIA 14 0.76
12 ANETODERMIA 12 0.65
86 QUERATOSE PILAR 12 0.65
136 COTIS VERTICE GIRATA 1] 0.60
71 CORNQ CUTANEO 9 0.49
113 PITIRIASE ALBa 2 0.43
67 XANTELASMA 7 0.38
105 ECZEMATITE 7 0.38
96 ECTROPIO 6 0:32
60 BALANITE 4 0.22
28 ROSACEA 4 0.22
106 ERITEMA NODOSO 4 G.22
48 LESAO FISTULOSA 3 0.16
108 RINOFIMA 3 0.16
121 ' PENFIGO FOLIACEO 3 0.16
32 EXANTEMA 2 B, 11
34 ERITRODERMIA 2 o B B
93 MAL PERFURANTE 2 65 e |
97 LIQUEN PLANO 2 0.11
107 PARAPSORIASE 2 0.11
125 PITIRIASE ROSEA DE GILBERT 2 0,11
102 POROQUERATOSE DE MIBELLI 1 0.05
104 ERITEMA INDURADO DE BAZIN T 0.05
116 ACANTOSE NIGRICANTE 1 0.05
117 ERITEMA ANULAR CENTRIFUGO 1 0.05
120 PELAGRA 1 0.05
123 PENFIGOIDE CICATRICIAL LOCALIZADO - | 0.05
TOTAL 470 25.66
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