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RESUMO - O Grupo Portugués de Dermatologia Pedidtrica elaborou uma andlise da estatistica nosolégica nacional no periodo
de 2009 a 2013, baseada nos dados compilados de 12 centros a nivel nacional. Foram estudados dados referentes a 22.354
primeiras consultas. Os eczemas foram o grupo de doengas mais frequentemente observado - 5.104 pacientes (22,3%), seguido
dos nevos - 4.678 (20,4%), infecgdes - 4.651 (20,3%), doencas das faneras - 2.770 (12,1%), doencas vasculares - 1.066 (4,7%),
e doencas da pigmentagéo - 1.033 (4,5%). Foi ainda feita uma andlise comparativa entre a estatistica actual e aquela realizada
pelo Grupo hé 10 anos. Este tipo de estudos parece-nos importante porque permite conhecer a realidade nacional relativamente
& prevaléncia das doencas cuténeas da infancia, eventuais variacdes ao longo dos anos e estabelecer comparagdes com estudos
realizados noutros paises. Finalmente, poderdo ajudar a melhorar a medicina preventiva.

PALAVRAS-CHAVE - Crianca; Doencas da Pele/estatistica e dados numéricos; Portugal.

National Pediatric Dermatology Nosologic Statistics
Analysis 2009-2013. Pediatric Dermatology
Portuguese Group

ABSTRACT - The Pediatric Dermatology Portuguese Group performed a survey of the national nosologic statistic of the years 2009-
2013, collecting data from 12 national hospitals with a consultation of pediatric dermatology. A total of 22,354 patients were stu-
died. Eczemas were the most common diseases, with 5,104 patients (22.3%), followed by nevi - 4,678 (20.4%), infections - 4,651
(20.3%), adnexal diseases - 2,770 (12.1%), vascular diseases - 1,066 (4.7%) and pigmentary disorders - 1,033 (4.5%). Furthermore,
a comparative analysis was performed with nosologic statistics from ten years ago. In our opinion these studies are important since
they allow us to know the national prevalence of pediatric cutaneous diseases, their evolution and aid us in establishing comparison
with studies from other countries. Finally, they may help to improve preventive medicine.

KEY-WORDS - Child; Portugal; Skin Diseases/statistics and numerical data.

INTRODUCAO

O Grupo Portugués de Dermatologia Pediatrica (GPDP)
propéds-se elaborar uma andlise retrospectiva da estatistica
nosolégica nacional no periodo de 2009 a 2013, baseada
nos dados compilados de 12 centros a nivel nacional onde
existia, & data, uma consulta organizada da subespecialida-
de de Dermatologia Pedidtrica: Hospital de Braga, Hospi-
tal Curry Cabral (Centro Hospitalar Lisboa Central), Hospital
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Santa Maria (Centro Hospitalar Lisboa Norte), Centro Médi-
co-Cirurgico de Lisboa, Centro Hospitalar e Universitério de
Coimbra, Hospital Geral de Santo Anténio (Centro Hospitalar
do Porto), Centro Hospitalar de S. Jodo, Hospital Egas Moniz,
(Centro Hospitalar Lisboa Ocidental), Hospital de Faro (Cen-
tro Hospitalar do Algarve), Hospital Distrital da Figueira da
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Nova de Gaia /Espinho.
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Foi ainda feita uma andlise comparativa entre a estatisti-
ca actual e aquela realizada pelo Grupo hd 10 anos, relati-
va ao periodo de 1998-2003, apresentada pela Dra. Maria
Jo@o Rodrigo em nome do GPDP, no Congresso Nacional
da SPDV, em Novembro de 2003.

MATERIAL E METODOS

O grupo dispée de uma base de dados em formato
Excel onde ¢ feito o registo de todas as patologias que mo-
tivam uma primeira consulta, divididas por grandes grupos
nosolégicos.

Na andlise foram incluidos todos os pacientes com
idade inferior a 16 anos referenciados & consulta de Der-
matologia Pedidtrica desde 1 de Janeiro de 2009 a 31 de
Dezembro de 2013.

O diagnéstico foi estabelecido com base em critérios
estandardizados de diagnéstico clinico e, quando neces-
sdrio, apoiado por estudos laboratoriais, testes cuténeos
e/ou exames histopatolégicos.

Os grandes grupos nosolégicos analisados neste es-
tudo foram: eczemas, nevos, infecgdes cut@neas, doencas
das faneras e vasculares, alteracées da pigmentagéo, ge-
nodermatoses, prurigos e doengas eritemato-papulo-des-
camativas.

RESULTADOS

Neste periodo de cinco anos foi possivel reunir os dados
referentes a 22.354 primeiras consultas, correspondendo a
22.878 patologias.

Os eczemas foram o grupo de doencas mais frequen-
temente observado - 5.104 pacientes (22,3%), seguido dos
nevos - 4.678 (20,4%), infeccdes - 4.651 (20,3%), doencas
das faneras - 2.770 (12,1%), doencas vasculares - 1.066
(4,7%) e doengas da pigmentacdo - 1.033 (4,5%). Com-
parativamente, as genodermatoses - 591 pacientes (2,6%),
os prurigos - 524 (2,3%) e as doencgas eritematodescama-
tivas - 496 (2,2%) tiveram uma incidéncia reduzida. Outros
grupos nosolégicos (correspondentes a 1.212 pacientes)
- mastocitoses, urticdrias, eritemas, reacgdes adversas a
fdrmacos, doencas da hipoderme, doencas causadas por
agentes fisicos, doencas bolhosas, doengas das mucosas,
doengas das células de Langerhans/macréfagos, anoma-
lios do desenvolvimento, doencas metabdlicas/endécrinas
e reumatolégicas/multissistémicas -, quando considerados
individualmente, tiveram uma frequéncia igual ou inferior
a 0,5%.

A data da consulta, 753 pacientes (3,3%) ndo apresen-
tavam qualquer doenca cuténea. (Fig.1)

Analisando os grupos nosolégicos individualmente, ve-
rificamos que no dos eczemas o subgrupo mais frequente
foi o do eczema atépico, com 3.214 pacientes (63%), se-
guido do eczema seborreico com 658 (12,9%). Outras for-
mas de doenga neste grupo incluiram a pitiriase alba - 336
doentes (6,6%), o eczema de contacto - 306 (6%), o eczema
desidrético -116 (2,3%), o eczema numular - 95 (1,9%), a
dermatose plantar juvenil - 94 (1,8%) e a dermite perioral
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Figura 1 - Distribuicéo percentual dos grandes grupos nosolégicos.

- 47 (0,9%). Em 238 pacientes (4,6%) observaram-se outras
manifestacées de eczema/dermite.

Quanto aos nevos predominaram os melanociticos -
4.324 (92,4%), quando comparados com os epidérmicos
- 354 (7,6%). Os nevos melanociticos adquiridos - 2158
(49,9%), foram observados num n° superior ao dos nevos
congénitos - 1.884 (43,6%), o mesmo se passando com os
nevos epidérmicos verrucosos - 186 (52,5%), quando com-
parados com os nevos sebdceos - 154 (43,5%). Outros tipos
de nevos melanociticos foram observados em 282 pacien-
tes (6,5%) e outros tipos de nevos epidérmicos em 14 (4%).

No grupo das doencas infecciosas predominaram lar-
gamente aquelas provocadas por virus - 3.067 (65,9%),
seguidas, por ordem decrescente, as infec¢gdes por fungos
-1.154 (24,8%), parasitas - 250 (5,4%) e bactérias - 179
(3,8%). Outros agentes foram diagnosticados em 0,1%.

Das viroses observadas, 1.600 doentes (52,2%) tinham
moluscos contagiosos, 1.394 (45,5%) verrugas e 37 (1,2%)
infeccdes do grupo herpes. Outras viroses foram diagnosti-
cadas em 36 pacientes (1,1%).

Das infecgdes fungicas, em 901 pacientes (78,1%) foram
diagnosticadas tinhas. Destas, 595 (66%) eram tinhas do
couro cabeludo, 84 (9,3%) da pele glabra, 82 (9,1%) dos
pés, 77 (8,5%) das unhas, 29 (3,2%) da face, 14 (1,6%)
eram tinhas incégnitas e, em 10 doentes cada (2,2%), tinha
crural e das maos.

Outras formas de infecgdo por fungos - 253 doentes
(21,9%) incluiram a pitiriase versicolor em 165 pacientes
(14,3% das infeccdes fungicas totais), as candidiases em
77 (6,7%), a onicomicose ndo-dermatofitica em 8 (0,7%),
outras em 3 (0,3%).

A parasitose dominante foi a escabiose - em 212 pa-
cientes (84,8%), seguida da pediculose em 29 (11,6%);
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outras parasitoses foram diagnosticadas em 9 (3,6%).

Finalmente, as piodermites foram identificadas em 165
doentes (92,2%) das infecgdes provocadas por bactérias e
as corinebacterioses em 10 (5,6%); outras infecgdes bacte-
rianas foram diagnosticadas em 4 (2,2%).

As doencas da gléndula sebdcea foram aquelas mais
frequentemente observadas no grupo da patologia das fa-
neras -1755 pacientes (63,4%), seguidas das doencas das
unhas - 466 (16,8%), do cabelo/pélo - 430 (15,5%) e da
glandula sudoripara - 119 (4,3%).

A acne foi diagnosticada em 1730 doentes (98,6% das
doencas da glandula sebdcea); 25 (1,4%) manifestaram
outras doencas.

A hiperidrose foi o diagnéstico em 81 doentes (68,1%
das doencas da gléndula sudoripara), a hidradenite supu-
rativa em 21 (17,6%) e a milidria em 12 (10,1%); 5 doentes
(4,2%) tiveram outras formas de doenca.

No subgrupo nosolégico das doencas do cabelo/pélo,
as alopécias diagnosticadas em 321 pacientes (74,7%)
foram as mais frequentemente observadas, nomeadmante
alopécia areata 278 - 86,6%, alopécia androgenética 16
- 0,5%, alopécia de traccdo 14 - 0,4%, alopécia cicatricial
13 - 0,4%. Seguiram-se os defltvios - 41 (9,5%), a hipertri-
cose/hirsutismo - 40 (9,3%), as alteracdes da haste capilar -
11 (2,6%) e outras manifestacdes ocorreram em 17 (3,9%).

As patologias das unhas incluiram, por ordem de-
crescente de frequéncia, as doencas congénitas (mau-ali-
nhamento, paquioniquia) - em 206 pacientes (44,2%), a
onicocriptose - em 100 (21,5%), a traquioniquia - em 16
(3,4%) e a onicdlise - em 9 (1,9%); onicotilomania, leuco-
niquia, melanoniquia, pontuado ungueal, paraqueratose
pustulosa, entre outras, constituiram 29% (135 doentes) das
doencas deste subgrupo.

A lesdo mais frequentemente observada no grupo das
doencas vasculares foi o hemangioma comum da infancia
- 544 pacientes (52%), seguido das malformacées (mancha
vinho-do-porto, mancha salméo, aranha vascular, telan-
giectasia, cutis marmorata, outras) - 437 pacientes (41%);
outras doencas vasculares (granuloma piogénico, nevo
anémico, angioqueratoma, malformagéo linfatica) foram
observadas em 85 (7%).
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Figura 2 - Andlise comparativa das estatisticas de 2003 e 2013
(valores percentuais): patologia das unhas, alopécias e nevos.
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Figura 3 - Andlise comparativa das estatisticas de 2003 e 2013
(valores percentuais): infeccoes e eczemas.

Nas alteracdes da pigmentagéo predominou o subgru-
po das hipopigmentagdes - 636 pacientes (61,6%). As hi-
perpigmentacgdes representaram 38,4% (397 pacientes).

O vitiligo foi a doenga mais prevalente no primeiro
subgrupo - 337 doentes (53%), seguido da hipopigmenta-
¢@o pés-inflamatéria - 101 (15,8%), do nevo acrémico - 99
(15,6%) e da hipomelanose de lto - 10 (1,6%); outras doen-
cas foram diagnosticadas em 89 pacientes (14%).

No segundo subgrupo das alteragdes da pigmenta-
¢@o prevaleceram, por ordem decrescente de frequéncia,
a mancha café-com-leite - 153 doentes (38,5%), as hiper-
pigmentacdes pés-inflamatérias - 95 (23,9%), o nevo de
Becker - 45 (11,3%); outras doencas (fitofotodermatite, efé-
lides, lentigos, lentiginose, incontinéncia pigmentar, entre
outras) foram diagnosticadas em 104 (26,3%).

As genodermatoses mais observadas foram a queratose
pilar - 314 doentes (53,1%), as facomatoses - 101 (17,1%)
(neurofibromatoses 82-81%, esclerose tuberosa 19-19%),
as ictioses - 86 (14,6%) e a epidermdlise bolhosa - 57
(9,6%); outras genodermatoses foram observadas em 33
(5,6%).

De 524 pacientes (2,3%) com formas de prurigo, 512
doentes (97,7%) tinham prurigo estréfulo, 10 (1,9%) prurigo
nodular e 2 (0,4%) outras formas da doenca.

No grupo das doencas eritemato-papulo-descamativas
a psoriase foi a patologia mais observada - 334 pacientes
(67,3%), seguida do liquen estriado - 48 (9,7%), pitiriase
résea - 43 (8,7%), liquen nitido - 28 (5,6%), pitiriase lique-
néide - 20 (4,1%), liquen plano -17 (3,4%), pitiriase rubra
pilar - 6 (1,2%).

Comparando a estatistica actual com aquela realiza-
da pelo Grupo hé& 10 anos, verificamos que a patologia
das unhas e as alopécias se mantiveram em percentagens
relativamente estdveis e os nevos sofreram um aumento
moderado (Fig. 2), enquanto que nos eczemas e nas in-
fecgdes se verificou uma descida ligeira a moderada (Fig.
3). De salientar que no grupo das infeccdes a reducéo se
deveu, sobretudo, a&s infecgdes por fungos. Por outro lado,
as doencas vasculares, a acne e as alteracdes da pigmenta-
¢do sofreram um aumento significativo, duplicando os seus
ndmeros percentuais (Fig. 4).
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Figura 4 - Andlise comparativa das estatisticas de 2003 e 2013 (valo-
res percentuais): doencas vasculares, alteracées da pigmentacéo, acne.

DISCUSSAO

Na nossa andlise, e & semelhanga de outros estudos pu-
blicados, encontramos uma elevada prevaléncia de ecze-
mas/dermatites,’> nevos®’ e infecgdes.” > Noutros estudos,
contudo, a dermatose mais prevalente foi a acne'®'’ ou,
ainda, as dermatoses alérgicas.'®

Por outro lado, dermatoses frequentes como a dermite
das fraldas, os exantemas viricos e as parasitoses como a
escabiose e a pediculose, entre outras, foram observadas
numa frequéncia significativamente reduzida, provavelmente
por estas criancas serem tratadas na sua maioria pela pedia-
tria e medicina geral e familiar.

Comparativamente & estatistica realizada pelo Grupo
h& 10 anos, a actual revela-nos que os nevos sofreram um
aumento moderado como motivo de referenciagdo a uma
consulta de Dermatologia Pedidtrica. Este facto poderd ser
explicado, por um lado, por um receio crescente de cancro
cutéineo que advém de um maior alerta da comunidade mé-
dica e civil e, por outro - e paradoxalmente -, pela excessiva
exposicdo solar, fruto de uma banalizagéo de férias balnea-
res e da valorizacdo social atribuida a um “aspecto bron-
zeado”. A acne, as doencas vasculares e as alteracdes da
pigmentacdo sofreram um aumento significativo, duplicando
os seus nimeros percentuais. Outros estudos corroboram os
nossos achados.'”?!

De salientar que na literatura estdo disponiveis muito
poucos estudos epidemiolégicos das doencas dermatolé-
gicas na faixa pedidtrica, particularmente realizados na
Europa.

Este tipo de estudos parece-nos importante porque per-
mite conhecer e compreender a realidade nacional relati-
vamente & prevaléncia das doencas cuténeas da inféncia,
eventuais variagdes na sua incidéncia ao longo dos anos e
estabelecer comparagdes com estudos realizados noutros
paises. Finalmente, e em particular no que diz respeito a
doencas potencialmente controléveis, poderGo desempenhar
um papel importante no estabelecimento de estratégias e
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politicas de medicina preventiva e satde puiblica, represen-
tando por isso um papel-chave para o desenvolvimento de
um programa de cuidados de sadde infantil eficaz.
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