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se manifesta, verificar as perturbações do sono, medicações utilizadas para melhorar a coceira bem como os fatores que aliviam e 
que pioram o sintoma.Material e Métodos: Estudo descritivo de formato transversal, feito através da aplicação de um questionário 
aos pacientes com dermatite atópica durante consulta de rotina ao ambulatório de Dermatologia. Nas crianças menores de sete 
anos foi solicitado aos pais para ajudarem a preencher o questionário. Após, foi realizado exame físico para avaliação da gravidade 
da doença, de acordo com a classificação de Rajka e Langeland. Todos os pacientes incluídos foram esclarecidos sobre o estudo e 
deram seu consentimento informado.Resultados: Vinte e oito pacientes responderam ao questionário. A sua média de idade foi de 
9,07 anos e o tempo médio de doença foi de 7,03 anos. Quanto à freqüência do prurido, 67,9% dos pacientes tinham sintomas 
diários, 21,4% deles apresentava sintomas semanais e somente 10,7% tinham intervalo maior do que sete dias entre as crises. 
Quando perguntados sobre o período do dia com mais coceira, 53,6% declararam ser durante a noite, 14,1% durante o dia e 
32,1% não notaram diferença entre o dia e a noite. Dentre os pacientes entrevistados, 75% tiveram perturbação do sono 
decorrentes do prurido. Quanto aos fatores de alívio, 39,3% referiram uso de medicamentos tanto tópicos quanto sistêmicos, 
39,3% também utilizam o banho para diminuir a coceira, 10,7% outras formas. Avaliando-se o prurido com uma nota de 0-10, a 
influência do mesmo teve uma nota média de 5,75 sobre o humor e de 4,35 nas brincadeiras. A intensidade do prurido em seu pior 
momento foi avaliada com a nota entre 8-10 por 93% dos entrevistados. Para o melhor momento o escore ficou entre 0-3 para 
96% dos pacientes.Conclusão: Constatou-se, nesta amostra, que os atópicos coçam mais à noite, conforme relatado na literatura. 
Os sintomas estão presentes diariamente em um número expressivo de doentes, o que coloca esse sintoma como um dos principais 
achados na dermatite atópica.. A perturbação do sono mostrou-se significativa, sinalizando a importância do manejo do prurido, 
principalmente nas crianças atópicas, já que estas perturbações estão envolvidas em prejuízos no desenvolvimento infantil.  
 
MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E PROGNÓSTICO DE CATORZE CASOS DE SÍNDROME DE STEVENS -JOHNSON E 
EPIDERMÓLISE BOLHOSA TÓXICA.. Zenkner F , Scheibel F , Pedrozo F , Couto G , Tomazi F , Capaverde F , Seligman R . 
Departamento de Medicina Interna . FAMED - UFRGS. 
Fundamentação:Síndrome de Stevens-Johnson e Epidermólise Bolhosa Tóxica são doenças raras de alta mortalidade causadas mais 
freqüentemente por drogas, por agentes infecciosos e, em menor quantidade, por vacinas. Objetivos: Avaliar características clínicas 
e mortalidade relacionadas a Síndrome de Stevens-Johnson(SSJ) e a Epidermólise Bolhosa Tóxica(EBT). Causuística: Este estudo 
retrospectivo foi conduzido no HCPA. Foram incluídos todos os pacientes admitidos neste hospital desde de dezembro de 1982 até 
dezembro de 2002 com o diagnóstico de SSJ ou EBT. As variáveis estudadas incluíram idade, sexo, raça, estação do ano em que 
ocorreu a doença, percentagem de superfície corporal atingida, presença de envolvimento de mucosas, etiologia, drogas usadas 
nos últimos sete dias antes do início do rash, comorbidades, uso sistêmico de corticóides ou antibióticos, mortalidade e seqüelas. 
Quando a etiologia foi atribuída a anticonvulsivante, foi investigada a sua indicação, se para controle da dor, modulação do humor 
ou para o controle de crises convulsivas.  Resultados:Arquivo em anexo. Conclusões:Os dados coletados na nossa série de casos 
apóiam a literatura existente sobre Síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) e Epidermólise Bolhosa Tóxica (EBT). Todos os nossos 
casos foram atribuídos a drogas, principalmente anticonvulsivantes e antibióticos, apontados como principais agentes etiológicos 
por outros autores. A superfície corporal atingida na SSJ parece ser maior em relação aos casos de EBT. Da mesma forma, o 
acometimento de mucosas na SSJ tende a ser mais extensa que na EBT, embora tenhamos apenas três pacientes com EBT na 
nossa série de casos. Também há uma predominância de pacientes de raça branca sobre os de raça negra com SSJ/EBT nessa 
série. Muitos dos pacientes eram portadores de doenças crônicas, entre elas Sindrome da Imunodeficiência Adquirida, Diabete 
Melito, Síndrome de Down, Artrite Reumatóide e Lúpus Eritematoso Sistêmico. A grande maioria usava medicamentos antes do 
início do quadro de SSJ/EBT, sendo que os anticonvulsivantes eram usados, principalmente, com indicação neurológica. No curso da 
doença poucos pacientes não necessitaram de terapias a base de corticosteróide e antibióticos. Houve na nossa série de casos duas 
mortes, sendo esses pacientes os que apresentaram maior numero de complicações durante a internação. As principais seqüelas 
foram alterações pigmentares de pele e oculares. 
 
MICOSE FUNGÓIDE E SÍNDROME DE SEZARY: RELATO DE SEIS CASOS E REVISÃO DA LITERATURA. . Poziomczyk CS , 
Kraemer CK , Mazzotti NG , Smidt LS , Cestari TF . Dermatologia do HCPA e Departamento de Medicina Interna/Faculdade de 
Medicina/UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Introdução e Objetivos: Micose Fungóide (MF) e Síndrome de Sezary (SS) são linfomas cutâneos de células T associados aos 
linfócitos T auxiliares (CD4+), que se apresentam na forma de doença crônica, progressiva e de longa evolução. Sua primeira 
manifestação é usualmente na pele e a fototerapia com psoraleno oral e UVA (PUVA) é uma modalidade de tratamento bem 
estabelecida para os estágios iniciais da MF. A terapia com PUVA (três vezes por semana, por 3-6 meses) mostra-se altamente 
eficaz em produzir respostas ao tratamento, alcançando níveis de 55-88% de resposta completa. Porém, após a suspensão do 
tratamento, há recidiva da doença em um grande número de pacientes. Devido à raridade desse linfoma, a dificuldade no 
diagnóstico e aos poucos estudos sobre terapia específica, envolvendo um grande número de paciente, os relatos de casos são 
extremamente importantes para ajudar a estabelecer a melhor conduta nos casos individuais.Materiais e Métodos: os autores 
realizam no presente trabalho uma revisão da literatura sobre tratamento de MF e SS e relatam casos de MF ou SS tratados com 
fototerapia no serviço de Dermatologia do HCPA, no período de 1997 a 2003, analisando a resposta terapêutica da fototerapia e os 
efeitos adversos encontrados nos casos relatados. Resultados: foram revisados 5 casos de pacientes com MF e 1 caso de SS. 
Obteve-se o diagnóstico pelas manifestações cutâneas da doença, realização de biópsias seriadas, e detecção da presença de 
células de Sezary no sangue periférico. Todos pacientes foram tratados com PUVA, realizando inicialmente fototerapia 3 
vezes/semana, com aumento gradativo da dose de UVA, conforme tolerância, e diminuição do número sessões conforme a melhora 
clínica. O tempo médio de tratamento foi variável, conforme a evolução da doença. Alguns pacientes permanecem em tratamento, 
outros obtiveram melhora clínica e controle da doença, permanecendo em acompanhamento. Não foram encontrados efeitos 
adversos significativos relacionados ao tratamento.Conclusão: Os resultados obtidos com a fototerapia foram satisfatórios, sendo 
que a taxa de recidivas está de acordo com o esperado.  
 
PSORÍASE ERITRODÉRMICA NO LACTENTE. Viecili JB , Manzoni, APDS , Kruse, RL , Troian, C , Ritter, AT , Cestari, TF . 
Serviço de Dermatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, RS – UFRGS . HCPA. 
A forma eritrodérmica no lactente é uma apresentação rara de psoríase, com poucos casos descritos na literatura, sendo de difícil 
diagnóstico e tratamento.Paciente masculino, iniciou aos 2 meses com lesões disseminadas em todo o tegumento. Com 1 ano e 2 
meses procurou o Ambulatório de Dermatologia do HCPA para investigação de tais lesões, após diversas internações. Ao exame 
mostrava eritrodermia, com a superfície da pele recoberta por escamas gordurosas e língua geográfica. Sem história familiar de 
doença cutânea. Foi instituído tratamento com emolientes e corticóides tópicos com melhora clínica. As lesões delimitaram-se em 
placas eritêmato-escamosas na área das fraldas, face e couro cabeludo. Os períodos de melhora clínica eram breves, mantendo-se, 
na maior parte dos dias, eritrodérmico e com infecções cutâneas de repetição. Na avaliação laboratorial apresentava diminuição de 
imunoglobulinas A e G e anemia ferropriva e o exame anatomopatológico mostrou dermatite psoriasiforme crônica. Após tentativas 
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