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FAMíLIAS DE PACIENTES COM TRANSTORNOS PSíQUICOS: O CONHECIMENTO ASSOCIADO à 
REFORMA PSIQUIáTRICA 

ANDERSON GUTTERRES THOMé;MARION CREUTZBERG;ROBSON PIRES MARTINS 

Os familiares de pacientes mentalmente enfermos podem desempenhar um papel fundamental no âmbito social 
por serem capazes de proporcionar e gerar educação, ensino e aprendizagem através da convivência domiciliar. 
A família é a mais importante matriz do desenvolvimento humano e também a principal fonte de saúde mental, 
contudo, quando não se constitui numa unidade de experiência, de aprendizagem e de criatividade, poderá se 
tornar um fator de doença. (PRADO, 1996) A reforma psiquiátrica no Brasil inicia-se em fins da década de 1970, 
sendo considerada como um processo histórico de formulação crítica e prática. Possuí como objetivos e 
estratégias o questionamento e elaboração de propostas de transformação do paradigma clássico da psiquiatria, 
com o lema  

  

Medicina 

  

Dermatologia 

  

ALTERAçõES SECUNDáRIAS AO USO DE FáRMACOS EM TRANSPLANTADOS PEDIáTRICOS 

CARINA TROIAN;ANA PAULA DORNELES DA SILVA MANZONI; RICARDO LAPA KRUSE;VANESSA 
CUNHA;TANIA FERREIRA CESTARI. 

  Introdução: Estudos de doenças tegumentares na população pediátrica transplantada ainda são poucos e 
aquém do necessário para desenvolvimento de programas de prevenção e tratamento. Além das doenças 
específicas, a imunossupressão, os tratamentos, as profilaxias de infecções e o condicionamento para os 
transplantes de medula óssea têm como conseqüência o aumento das dermatoses decorrentes do uso de 
fármacos. Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte prospectiva incluindo todos os pacientes de ambos os 
sexos até 17 anos que realizaram transplante renal, hepático, medula óssea durante o ano de 2003 em uma 
instituição. Foram realizados exames dermatológicos até o 6º mês do procedimento e a análise descrita através 
da Densidade de Incidência (DI=lesão/mês). Resultados: As alterações secundárias ao uso de medicações 
apresentaram uma densidade de incidência de 87,18 lesão/mês para todos os transplantes. Os transplantados 
renais tiveram DI de 104,06, os de medula óssea de 83,37 e os hepáticos de 42,47. Nos transplantados renais 
pediátricos constatou-se que a hipertricose foi o achado mais freqüente, nos transplantados hepáticos a face 
cushingóide e nos transplantados de medula óssea as hipercromias secundárias ao uso de fármacos. 
Conclusão: Os poucos artigos sobre dermatoses em transplantados pediátricos relatam que as alterações por 
fármacos são os principais achados dermatológicos desta faixa etária. Alterações medicamentosas consideradas 
estéticas podem apresentar repercussões significativas na adolescência. Estratégias de imunossupressão 
próprias para transplantados pediátricos devem ser incentivadas em prol da qualidade de vida destes pacientes. .  

  

MANIFESTAÇÕES CUTÂNEAS EM PACIENTES COM DIABETE MELITO 

MARCELO CAMPOS APPEL DA SILVA;MAGDA BLESSMANN WEBER 

Introdução: o Diabete Melito (DM) é uma doença metabólica caracterizada por hiperglicemia patológica que gera 
complicações sistêmicas a longo prazo com repercussões importantes na vida dos pacientes. As manifestações 
cutâneas geralmente surgem após a instalação do quadro hiperglicêmico ou podem ser os primeiros sinais 
clínicos da doença, funcionando como um marcador do DM. Objetivo: fazer uma revisão sobre as principais 
dermatoses relacionadas com o DM. Revisão: as manifestações cutâneas nos pacientes com DM dividem-se em 
quatro grupos: 1. Doenças de pele associadas diretamente ao DM: necrobiose lipoídica diabeticorum (<1,6%), 
caracterizada pelo surgimento de placas hipoestésicas, atróficas, eritemato-violáceas, com telangectasias, em 
região pré-tibial,dermopatia diabética (< 70%), lesões múltiplas, maculares ou papulosas hiperpigmentadas, na 
região pré-tibial, bilaterais e assimétricas, e unhas amarelas (<50%). 2. Infecções cutâneas não relacionadas 
diretamente à doença, mas comuns no DM: micoses, sendo a mais freqüente a candidíase, encontrando-se 
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