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ASSUNTO: Manejo de Afecções Dermatológicas por Enfermeiro e Médico no Contexto da Atenção Primária à Saúde Prisional

1. OBJETIVO

Orientar  e  uniformizar  as  condutas  de  enfermeiros  e  médicos  frente  aos  casos  de  afecções  dermatológicas:  escabiose,
dermatofitose (�nea pedis, �nea cruris, �nea corpis  localizada, pi�ríase versicolor) e furúnculo, durante assistência prestada nas Unidades Básicas
de Saúde Prisional (UBSP), a fim de assegurar uma assistência de qualidade e mi�gar  surtos recorrentes que tais enfermidades vem causando
entre essa população.

 2. JUSTIFICATIVA

Em 2014, foi criada a Polí�ca Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
composta  por  serviços  formados  por  equipes  de  atenção  básica  prisional  (EABP),  que  organizam a  saúde  intramuros  sob  a  perspec�va  de
promoção da saúde, prevenção de agravos, tratamento e seguimento. Mediante regulação do SUS e somado às responsabilidades das EABP, torna-
se possível que  a população em questão tenha acesso aos serviços de urgências e emergências, bem como à atenção especializada e hospitalar, na
rede extramuros.

Alinhada à  PNAISP,  a nota técnica Nº17/2019-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS estabeleceu a atuação dos profissionais de saúde no
sistema prisional. 

Um estudo com 232 internos de uma Unidade de Ressocialização na cidade de Timon - MA, mostrou que da população entrevistada,
100 (43,1%) apresentavam alterações dermatológicas. Desses, apenas 2 possuíam a doença antes do encarceramento e 98 adquiriram após a
reclusão. As alterações dermatológicas encontradas foram: Escabiose Humana; Pi�ríase Versicolor; Tinea Corporis; Tinea Pedis; Tinea Ungueal
(onicomicosis); Tinea Crucis e Herpes genital (Waquin et al., 2020).

Um inquérito realizado no estado do Rio de Janeiro com 25.570 pessoas privadas de liberdade,  distribuídas em 33 unidades,
evidenciou que as doenças de pele têm maior prevalência nesse grupo, em comparação com a população geral brasileira. Dentro da amostra
analisada, 15,9% apresentam ou já apresentaram úlcera, eczema e/ou psoríase, ao passo que 43,4% relataram derma�te alérgica, derma�te de
contato e/ou ur�cária.  De acordo com o Censo de 2006 da Sociedade Brasileira  de Dermatologia,  as  dermatopa�as mais  comuns no Brasil
correspondem  às  sexualmente  transmissíveis  (25,12%),  às   dermatoses  alérgicas  (14,03%),  às   dermatoses  não  especificadas  (13,01%),  à
hanseníase (6,34%), à acne, à seborreia e outras (5,05%) (Minayo&Adalgisa, 2016).

Em Porto Alegre, por sua vez, um estudo apontou que as demandas assistenciais mais comuns por parte dos detentos são casos de
hipertensão, diabetes, distúrbios psiquiátricos, pré-natal e HIV. Já as mo�vações por procura de consultas relacionam-se a doenças respiratórias,
dermatológicas e mentais (Amorim, 2013).

A Polí�ca Nacional de Atenção Básica, traz, como uma das atribuições do enfermeiro a realização de consulta de enfermagem, a
solicitação de exames complementares, a prescrição de medicamentos e o encaminhamento, quando necessário, dos usuários a outros serviços ou
profissionais.

Considerando ainda o disposto na Lei nº 7498/1986, segundo a qual o enfermeiro exerce todas as a�vidades de enfermagem,
cabendo-lhe, priva�vamente, a prescrição da assistência de enfermagem e a prescrição de medicamentos estabelecidos em programas de saúde
pública e em ro�na aprovada pela ins�tuição de saúde.

Com base em todas as informações apontadas faz-se necessária a unificação de condutas através de um documento norteador, que
contemple as principais afecções dermatológicas observadas nas Unidades de Detenção Provisória do Distrito Federal respaldando as prá�cas dos
profissionais enfermeiros e médicos que atuam nestas unidades de saúde.

 3. CONTEÚDO

Dentre as afecções dermatológicas mais prevalentes entre as PPL nas UDP do DF, temos:

1. Escabiose: É também conhecida como sarna, sendo a coceira uma de suas principais caracterís�cas. As lesões �picas, que incluem pápulas e,
devido às escoriações, podem apresentar pequenas crostas hemá�cas, nódulos, vesículas e sulcos, são caracterizados por pequena saliência
linear, de aproximadamente 1 cm, que apresenta em uma das extremidades uma vesicopápula. Distribuem-se principalmente em áreas
flexoras de punhos, região interdigital, cotovelos, axilas, cintura, nádegas e região peniana e escrotal, nos homens, e mamilos, nas mulheres,
com prurido intenso e piora no período noturno.

2. Tineas pedis : Essa dermatose é habitualmente denominada de pé de atleta. Consiste em uma infecção fúngica que acomete os espaços
interdigitais e as regiões plantares. As lesões podem ser intensamente pruriginosas, descama�vas e maceradas nos espaços interdigitais,
podendo ocorrer fissuração. Além do acúmulo de escamas nos pés, pode haver também vermelhidão.

3. Pi�ríase vesicolor  :  Essa  dermatopa�a é  conhecida  também como pano branco,  �nea versicolor,  dermatomicose  furfurácea  e  ��nga.
Corresponde  a  manchas  hipocrômicas,  eritematosas  ou  acastanhadas,  com  descamação  fina  (furfurácea)  que  aparecem  mais
frequentemente no pescoço, no tórax e nas raízes dos membros superiores. A descamação fica mais evidente ao se passar a unha na lesão
(sinal da unha) ou ao realizar es�ramento da pele lesional (sinal de Zileri).  Um possível fator de risco para o seu desenvolvimento é a
imunidade celular diminuída. Os linfócitos de pessoas portadoras de pi�ríase versicolor parecem produzir quan�dades menores de fator de
migração de leucócitos. 

4. Tinea cruris : Infecção por dermatófito que acomete a região da virilha, na parte medial das coxas ou na região púbica. É mais comum em
homens. A infecção geralmente inicia com uma placa eritematosa e evolui de forma centrífuga, com clareamento central e bordas elevadas e
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eritematosas  (bordas  a�vas),  bem  delimitadas  e  com  pequenas  vesículas.   Diagnós�cos  diferenciais  são:  psoríase  inversa,  eritrasma,
derma�te seborreica e candidíase inguinal.

5. Tinea corpis localizada: Engloba todas as regiões do corpo, com exceção da pele do couro cabeludo, virilha, palmas e plantas. A lesão, que
costuma ser pruriginosa, normalmente se inicia com uma placa eritematosa, com descamação e bordas mais elevadas. O crescimento da
lesão é centrífugo com tendência ao clareamento central. Com o aumento do número das lesões e seu agrupamento, assume um padrão
circinado.

6. Furúnculo: Caracteriza-se por nódulo eritematoso, pustuloso, quente e doloroso que acaba por flutuar e romper-se eliminando conteúdo
necró�co (carnegão) e purulento. São mais frequentes na face, pescoço, axilas, coxas e nádegas que são áreas mais pilosas e sujeitas a
sudorese mais intensa.

O primeiro passo para detecção de dermatoses é a avaliação da pele, exame dermatológico ou triagem dermatológica. A triagem
dermatológica faz parte do exame �sico e tem como obje�vo inspecionar a pele, unhas e dobras cutâneas, inves�gando a presença de alterações
como a presença de dermatoses infecto-contagiosas, que após detectadas necessitam de tratamento farmacológicos e medidas de controle para
favorecer a cura e diminuir os riscos de transmissão. 

Os fluxogramas que descrevem o manejo de cada situação clínica descrita acima estão disponíveis em anexo ao final desta nota.

Encaminhamentos:

Na presença de situações persistentes, mesmo após as intervenções indicadas, sugere-se o encaminhamento para especialista -
dermatologista.

4. VIGÊNCIA

Essa nota técnica terá vigência de 2 (dois) anos, prorrogáveis de acordo com a necessidade da administração pública, podendo ser
reformulada ou subs�tuída por protocolo(s) específico(s), conforme necessidade das áreas técnicas responsáveis.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O manejo correto associado ao  tempo oportuno de tratamento favorecem a recuperação da saúde. No contexto das UBSP, vale
ressaltar que medidas adicionais como: acesso `a material de higiene pessoal e  local apropriado para lavagem e secagem das roupas, promoção à
saúde através de orientações básicas sobre cuidados com higiene pessoal podem contribuir de forma significa�va com a melhoria das condições
de vida da população privada de liberdade.
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