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principalmente na cavidade oral, dobras inguinais, zonas intertriginosas e genitais. Além dessas, são freqüentes 
as dermatofitoses e as infecções bacterianas, como os impetigos. 3. Complicações cutâneas do DM: 
relacionadas com as alterações vasculares decorrentes da evolução da doença, mais comuns em DM de difícil 
controle, sendo principalmente o pé diabético – sensibilidade diminuída e oclusão arterial, que levam a 
ulceração, deformidade óssea e amputação do membro. 4. Reações ao tratamento do DM – complicações 
alérgicas aos antidiabetogênicos orais e injetáveis. A insulina sintética ocasiona reação em 10-50% dos usuários, 
com lesões eritematosas ou urticariformes, pruriginosas, podendo surgir vesículas e desenvolvimento de pápulas 
ou nódulos endurecidos. Os antidiabetogênicos orais podem causar reações fotoalérgicas, urticariformes ou 
erupções liquenóides. Conclusão: os pacientes com DM são mais propensos a desenvolver dermatoses 
infecciosas e também apresentam várias lesões dermatológicas relacionadas diretamente com a doença e com o 
tratamento instituído. O reconhecimento precoce das dermatoses pode ser benéfico para o diagnóstico da 
enfermidade, bem como alertar para uma maior gravidade da doença. 

  

HISTOPLASMOSE CUTÂNEA EM PACIENTES COM AIDS: AVALIAÇÃO DE 32 PACIENTES 

VANESSA SANTOS CUNHA;MáRCIA ZAMPESE, TATIANA LAUFER DA SILVA, TANIA CESTARI, LUCIANO 
GOLDANI 

     Introdução: A histoplasmose é uma infecção geralmente subclínica e autolimitada em pacientes 
imunocompetentes. Os pacientes com HIV costumam apresentar a forma disseminada da doença, considerada 
definidora de aids. As manifestações cutâneo-mucosas da histoplasmose são variadas, dificultando o 
diagnóstico. Métodos: Estudo retrospectivo de 23 pacientes com diagnóstico de histoplasmose de 2000 a 2003 e, 
prospectivamente, mais 9 pacientes, atendidos em 2004. Resultados: No estudo retrospectivo, 78% eram 
homens com idade média de 33 anos. A histoplasmose foi confirmada por biópsia cutânea em 21 casos e por 
cultura em 14 deles. Oito pacientes recebiam antirretrovirais quando do diagnóstico e a contagem média de 
células CD4+ foi de 22 células/mm³. No estudo prospectivo não houve diferenças significativas em relação a 
sexo, idade, método diagnóstico, uso de antirretrovirais e contagem de células CD4+. Na amostra global, o 
número médio de lesões variou de 1 a 7 tipos em um mesmo paciente. Pápulas com crosta e erosão/úlcera de 
mucosa de distribuição difusa foram as mais frequentes alterações dermatológicas, encontradas. Houve uma 
associação significativa entre a contagem de células CD4+ e a variabilidade morfológica de lesões por paciente, 
sendo que um menor polimorfismo de lesões está associado a contagens mais baixas de células 
CD4+.Conclusão: A familiaridade com as manifestações dermatológicas da histoplasmose é importante para 
uma maior suspeição tanto da doença, quanto do próprio HIV. Apesar de ser descrito um grande polimorfismo 
das lesões de histoplasmose, vê-se que pápulas com crostas e erosão/úlcera de mucosa são muito comuns. A 
maior variabilidade morfológica das lesões nos pacientes com menor comprometimento imunológico pode ser 
devido à necessidade alguma imunidade na gênese das lesões cutâneas.      

  

NEVO CONGêNITO MELANOCíTICO E RISCO DE MALIGNIZAçãO 

NICOLLE GOLLO MAZZOTTI;LARISSA R. LEOPOLDO; JULIANA C. BOZA; CRISTIANE BENVENUTO 
ANDRADE; TANIA CESTARI 

Nevos congênitos (NC) são lesões aparentes no nascimento ou que surgem até o segundo ano de vida. 
Acometem cerca de 1-2% dos recém-nascidos. São classificados em pequeno(< 1,5cm), médio e grande(>20cm) 
e  apresentam significativa morbidade, com implicações psicológicas e médicas, tais como associação com 
melanose neurocutânea (MNC) e melanoma. O tratamento deve ser diferenciado de acordo como tamanho do 
nevo, devido a diferentes riscos por eles apresentados. Métodos: foi realizada revisão da literatura através do 
Medline, de 1976 até maio de 2005. Foram selecionados 45 artigos, apenas artigos em língua inglesa, enfocando 
características clínicas e histopatológicas, associação com melanoma e MNC, e tratamento.  Resultados: a 
incidência de melanoma varia de 1-31%. Fatores de risco para malignização são: pacientes jovens, presença de 
lesões satélites, localização na região posterior do tronco e acometimento maior do que 50% da superfície 
corporal. Nevos médios e pequenos têm risco de malignização menor que nevos grandes, porém maior do que 
nevos adquiridos. NC podem estar associados a criptorquidia, malformações, hipoplasia de membros, MNC e 
disrafismo. Observamos que a mortalidade de MNC pode chegar a 90%. O tratamento de nevos pequenos e 
médios é observação clínica com remoção até os 12 anos de idade se requerida, uma vez que a partir dessa 
idade o risco de malignização é maior. Nevos grandes têm recomendação de remoção profilática devido à 
chance de transformação neoplásica, a qual pode ser realizada por excisão completa, usando expansor de pele 
ou enxerto, ou remoção parcial com dermoabrasão, shaving, curetagem ou terapia com laser. A excisão total é a 
modalidade terapêutica que mais reduz o risco de melanoma. Conclusão: NC devem sempre ser alvo de atenção 
cuidadosa e de acompanhamento por  clínicos e dermatologistas. O tratamento precoce, com métodos 
adequados, diminui de maneira significativa o risco de malignização. 
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