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Resumo

Fundamentos: O tegumento cutaneo é o primeiro 6rgao do ser humano a receber o contato da
agua das inundacdes, com consequéncias locais e, eventualmente, sistémicas. Nao ha dados
brasileiros sobre as catastrofes climaticas recentes relacionadas a doencas dermatologicas.
Objetivos: Avaliar o perfil demografico e dos diagnosticos dermatologicos entre pessoas desa-
lojadas de seus domicilios e abrigadas em alojamentos coletivos e entre pessoas socorristas, no
periodo da crise climatica extrema do Rio Grande do Sul, Brasil, em 2024.

Métodos: Estudo transversal e observacional. As informacdes foram coletadas presencialmente
ou por meio de registros, retrospectivamente.

Resultados: Foram coletados dados de 371 pessoas com queixas dermatologicas, e ao total
foram diagnosticadas 423 dermatoses. As doencas dermatoldgicas mais prevalentes foram der-
matoparasitoses, piodermites e afeccdes cutaneas por traumas e/ou ferimentos. O género
masculino foi estatisticamente associado a dermatoses traumaticas/ferimentos, e o feminino,
a piodermites (p < 0,05).
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Conclusd@o: No maior episodio de crise climatica extrema brasileira, as dermatoses infecciosas
e traumaticas foram as mais prevalentes. Destacamos o papel do médico dermatologista pres-
tando atendimento junto aos afetados, bem como orientando colegas no manejo das doencas
de pele evidenciadas durante as enchentes.

Limitacbes do estudo: Realizado em abrigos, com parcela de dados avaliados retrospectiva-
mente. Nao houve utilizacdo de exames complementares para os diagnosticos.

© 2025 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

0 estado do Rio Grande do Sul (RS) vivenciou nos meses de
abril e maio de 2024 a maior crise climatica de sua histéria.
Os indices pluviométricos foram extremamente elevados, e
as estratégias institucionais e da sociedade civil foram insu-
ficientes para evitar cenarios altamente destrutiveis - uma
catastrofe, geradora de diversos tipos de danos a sociedade.

O mais grave e direto impacto ocorreu sobre a vida
das pessoas atingidas pelas inundacdes urbanas e rurais
em determinadas areas do estado. Ao final do més de
maio, o nimero de mortes registradas se aproximava das
200 pessoas, com muitos desaparecidos e mais de 600.000
desalojados.’

Entre os desalojados estavam os resgatados e os que
se deslocaram de suas casas e se alojaram em abrigos
- os quais foram organizados por uma extensa rede de
instituicées privadas e publicas - localizados na capital
do estado, Porto Alegre, e em outras cidades atingidas.
Operacéao e logistica, do resgate a manutencao dos abri-
gos, foram realizadas por voluntarios e funcionarios de
instituicdées publicas e privadas.

0 contato com a agua provinda das inundagdes - de rios,
riachos, lagos, lagoas e canais - misturada com detritos
organicos, materiais de diferentes tipos e esgoto, ocorreu
com muitos desalojados e socorristas dos resgates. Além
disso, as circunstancias diversas associadas as inundacoes,
como acidentes nas locomocdes, incidentes nos resgates,
exposicao a animais acuados, deslizamentos de solo, quedas
de estruturas sao eventos que atingiram muitos envolvidos
(desalojados e socorristas).

As figuras 1 a 3 sao ilustrativas das consequéncias imedi-
atas das inundacodes, atingindo cidades, as pessoas, flora e
animais. Nas figuras 4 e 5 verificam-se socorristas, o interior
de um abrigo e médicos voluntarios.

A pele é o primeiro 6rgao do ser humano a receber o
contato da agua das inundagoes, e a saude cutanea pode ser
comprometida com consequéncias locais e, eventualmente,
sistémicas.?

Este estudo desenvolvido por dermatologistas volunta-
rios da Sociedade Brasileira de Dermatologia - Seccional
Rio Grande do Sul pretendeu avaliar pessoas atingidas
pelas inundacdes que desenvolveram doencas dermatologi-
cas, fornecendo dados importantes para o conhecimento da
comunidade cientifica e sociedade em geral.

Metodologia

A fim de avaliar o perfil das dermatoses entre pessoas
desalojadas de seus domicilios e abrigadas em alojamen-

tos coletivos e entre pessoas socorristas, delineou-se um
estudo observacional, transversal, de uma série de casos.
Os dados foram coletados prospectivamente e retrospecti-
vamente (fichas/prontuarios dos abrigos e/ou dos médicos
voluntarios) por médicos dermatologistas e médicos resi-
dentes voluntarios, por meio de questionario estruturado.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CAAE
80193524900005327). O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi utilizado para os casos prospec-
tivos e houve a dispensa do uso do TCLE para casos
retrospectivos.

As variaveis coletadas e avaliadas foram idade, género,
cidade do abrigo, cidade do resgate, tipo de atendimento
(presencial ou online), condicao do participante (abrigado:
pessoa desalojada por ocasido da crise climatica do Rio
Grande do Sul de 2024 e que foi direcionada a um coletivo de
pessoas atingidas pelas inundacées; socorrista: pessoa que
auxiliou no resgate de pessoas atingidas pela crise clima-
tica do Rio Grande do Sul de 2024; abrigado e socorrista:
pessoa abrigada que se tornou socorrista, pessoa socor-
rista que se tornou abrigado) e as dermatoses. Entre estas,
foram classificadas em dermatose principal e outras der-
matoses (encontradas ao exame fisico, nao sendo a doenca
principal do participante). As dermatoses foram agrupadas
em infecciosas, inflamatorias, traumaticas/por ferimentos
e miscelaneas.

Operacionalidade e analise estatistica: um questionario
elaborado no Google Forms foi preenchido por dermato-
logistas e médicos residentes, voluntarios, que atenderam
nos abrigos da cidade de Porto Alegre e cidades da regiao
metropolitana. As variaveis foram inseridas em planilha e
analisadas por versao recente do SPSS. Foram avaliadas as
frequéncias das dermatoses, em nimeros absolutos e per-
centuais. Foram descritas, também, as demais variaveis em
analise univariada. As associacdes entre variaveis foram ava-
liadas por teste Qui-quadrado de Pearson. O método ANOVA
avaliou variancias e os testes Pos HOC (teste de Tukey) foram
realizados, na sequéncia, para achados distintos entre gru-
pos de dermatoses. Os niveis de significancia foram definidos
a partir de p<0,05.

Resultados

Foram avaliadas 371 pessoas em diferentes abrigos no muni-
cipio de Porto Alegre e na regiao metropolitana. No periodo
do estudo, cerca de 14.000 pessoas estiveram abrigadas.’
A idade teve distribuicdo normal pelo teste de
Kolmogorov-Smirnof, e a média foi de 30,96 anos, entre 0
e 83 anos, com desvio padrao de 20,05 anos. Entres os par-
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Figura 1

Inundacéo de Porto Alegre, pelo lago Guaiba. Fotografia de Douglas Rohers.

Figura 2

ticipantes, 189 (50,9%) se definiram do género feminino e
182 (48,8%) do masculino. Uma pessoa (0,3%) preferiu nao
declarar seu género.

Trezentos e vinte e sete (88,1%) participantes foram ava-
liados retrospectivamente, por meio de prontuarios, e 44
(11,9%) participantes foram avaliados prospectivamente. Do
total, 350 (94,3%) eram pessoas abrigadas, nove (2,4%) eram
socorristas e 12 (3,2%) estavam abrigados e foram socor-
ristas. O atendimento foi realizado presencialmente a 362
pessoas (97,6%) e por teleconsulta a nove (2,4%) pessoas.

Quanto a cidade de origem, 234 (63,1%) pessoas eram de
Porto Alegre, 44 (11,9%) de cidades da regidao metropolitana,
trés (0,8%) de municipios do interior galcho e 89 pessoas
(24%) nao tiveram sua cidade de origem identificada.

Diferentes tipos de dermatoses foram diagnosticadas, e
a principal dermatose de cada pessoa avaliada foi descrita.
Além dessas dermatoses principais, 48 pessoas tiveram uma

Inundacao de Sao Leopoldo, pelo Rio do Sinos. Fotografia de Douglas Garcia.

segunda dermatose diagnosticada e trés tiveram trés derma-
toses. O total das dermatoses, nos 371 participantes, pode
ser observado na tabela 1.

As dermatoses foram agrupadas em infecciosas
(n=182; 49,2%), inflamatoérias (n=45; 12,2%), trauma-
ticas/ferimentos (n=83; 22,4%) e miscelanea/outras
dermatoses, variadas ou nao especificadas (n=60; 16,2%).
Entre as do uUltimo grupo estdo as ‘‘lesdes de pele’’ (sem
especificar), queloides, lUpus, pénfigo, aftas, onicopatia,
granulomas, cancer de pele, queimadura e vasculite.

A tabela 2 demonstra a distribuicao desses grupos quanto
aos géneros feminino e masculino (n=370).

As figuras 6 a 9 apresentam exemplos das princi-
pais afeccdes encontradas, respectivamente: pediculose,
infeccao bacteriana, ferimentos apds traumas nos salva-
mentos e dermatite irritativa pelo contato com as aguas e
detritos.
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Figura 3

Inundacao, esgoto e lixo na cidade de Novo Hamburgo, por arroio local. Fotografia de Simone Feltes.

Figura 4
Guilherme Ladwig Tejada, respectivamente.

Utilizando o teste de Qui-quadrado de Pearson, verificou-
-se que as dermatoses infecciosas ocorreram mais no género
feminino e a do grupo dos traumas/ferimentos no grupo
masculino (p <0,05). A analise de variancia ANOVA demons-
trou que havia diferencas entre idades que acometiam
os diferentes grupos de dermatoses (p<0,05); nos testes
Pos-HOC, utilizando o Teste de Tukey, verificou-se que o

(A) Socorrista nas inundacées do Rio Grande do Sul. (B) Interior de um abrigo. Fotografias de Patrick Nascimento e

grupo miscelanea ou nao especificadas apresentava idade
maior que os trés outros grupos, com p<0,05. As médias
etarias entre os pacientes com dermatoses infecciosas,
inflamatorias e traumaticas foram de 29,4 anos, 24,0 anos
e 31,6 anos, respectivamente, enquanto aqueles com mis-
celanea ou nao especificadas apresentaram média de 40,3
anos.
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Figura5 (A) Voluntarios da Dermatologia, com doacdes de medicamentos em area de triagem e acolhimento. (B) Dermatologistas
da SBD-RS unidos para o auxilio aos desabrigados. Fotografias de Mariele Bevilaqua e SBD-RS, respectivamente.

Tabela1 Dermatose principal (n=371) e o total das dermatoses (n =423), incluindo a principal e as encontradas adicionalmente

ao exame fisico, diagnosticadas no periodo das inundacoes no Rio Grande do Sul, Brasil, 2024

Dermatose Dermatose principal, n (%) Total das dermatoses, n (%)
Pediculose 62 (16,7%) 65 (15,4%)
Traumas e ferimentos (incluindo escoriacées por 57 (15,4%) 59 (13,9%)
trauma, laceracdes, cortes)
Infeccbes bacterianas (impetigo, celulite, erisipela, 47 (12,7%) 60 (14,2%)
donovanose, sifilis)
Outras dermatoses com diagndstico 35 (9,4%) 43 (10,2%)
Micoses superficiais e profundas (dermatofitoses, 34 (9,2%) 41 (9,7%)
esporotricose)
Escabiose 23 (6,2%) 26 (6,1%)
Picada de inseto 17 (4,6%) 20 (4,7%)
Dermatoviroses (herpes simples e herpes-zoster) 16 (4,3%) 17 (4%)
Dermatite de contato (incluindo escoriacoes por 16 (4,3%) 20 (4,7%)
prurido decorrente da agua da enchente)
Dermatoses nao especificadas 16 (4,3%) 16 (3,9%)
Dermatite seborreica 11 (3%) 15 (3,5%)
Mordidas de cachorro e gato 9 (2,4%) 9 (2,1%)
Prurido sem causa identificavel 8 (2,2%) 8 (1,9%)
Dermatite atopica 5 (4%) 17 (4%)
Dermatite area das fraldas 3 (0,8%) 4 (0,9%)
Onicocriptose 2 (0,5%) 3 (0,7%)

Tabela 2 Grupos de dermatoses principais e géneros em abrigados e socorristas, no periodo das inundacdes no Rio Grande do

Sul, Brasil, 2024 (n=370)

Dermatoses Feminino Masculino Total
Infecciosas 107 (56,6%)" 75 (41,4%) 182 (49,2%)
Inflamatorias 26 (13,8%) 19 (10,5%) 45 (12,2%)
Traumas e ferimentos 31 (16,4%) 52 (28,7%)? 83 (22,4%)
Miscelanea 25 (13,2%) 35 (19,3%) 60 (16,2%)
Total 189 181 370

@ p<0,05.
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Figura 6 Pediculose (léndeas), a afeccdo mais diagnosticada

nos abrigos.

Foliculites em socorrista.

Figura 7

Discussao

As inundagodes sao transbordamentos de expansdo de agua
ocasionadas por desastres hidrometeoroldgicos e geofisicos,
e sdo o0 mais frequente tipo de desastre climatico (perfa-
zendo 40% das calamidades), a nivel global, com mais de
50.000 mortes registradas na ultima década.’

A par do desastre humanitario direto, com perdas de
vidas e geracao de refugiados climaticos, destacam-se como

Figura 8 Equimoses por traumas, apos salvamento.

consequéncias das inundacdes a destruicdo urbana e rural e
o dano econdmico na reestruturacdo dos multiplos pilares
das sociedades atingidas.

0 cenario do aumento da ocorréncia de eventos extremos
esta posto, com o aumento da temperaturas, elevacoes dos
niveis dos oceanos e maiores precipitacées de chuvas - em
intensidade e frequéncia - alertado pela ciéncia ha déca-
das, e cabe ao conjunto das forcas sociais dos paises e as
instituicoes de governanca mundial liderarem um processo
que alcance a desaceleracao desses eventos, por meio da
reconfiguracao urbanistica e de uma rede de protecao social
e humanitaria aos potencial e efetivamente atingidos.

Somados aos grandes eventos climaticos mundiais do
século XXI - como os ocorridos em Bangladesh (2004), nos
Estados Unidos (2005), no Haiti (2010), no Japao (2011),
na Tailandia (2011) e no Paquistdo (2010)> -, ocorreu no
Brasil, mais especificamente, a partir dos Ultimos dias de
abril e no més maio de 2024, o que foi reconhecido como
0 maior desastre climatico da historia do pais. No estado
do Rio Grande do Sul, as chuvas acima das médias em um
periodo muito curto elevaram os niveis de rios importantes,
com graves enchentes e inundacdes. Entre as cidades atin-
gidas esteve a capital do estado, Porto Alegre, as cidades da
regiao metropolitana, as do Vale do Rio Taquari, as margea-
das pelo rio Jacui e as da regiao sul do estado e costeiras a
Lagoa dos Patos, como Rio Grande e Pelotas.'

Mais de 2 milhdes de pessoas foram atingidas de algum
modo, e quase a totalidade das cidades do estado do Rio
Grande do Sul; mais de 600.000 pessoas desalojadas, mais
de uma centena de mortes e grande nimero de desapareci-
dos estdo contabilizados. Fauna e flora, estruturas viarias,
edificacdes residenciais e comerciais, sistemas educacionais
e de salde, diferentes areas da economia - todo esse con-
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Figura 9 Dermatite irritativa apds contato com agua das

inundacoes.

junto foi severamente atingido na crise climatica extrema
do RS.'

No contexto das inundagdes, uma série de fatores patogé-
nicos sao alcados a preocupacao iminente a satde humana.
Ha potencialmente contaminacédo de reservatorios de agua
potavel e alimentos, contato com detritos e materiais qui-
micos e exposicao a agentes microbianos, principalmente
através do sistema respiratorio e digestorio e por contato e
quebra da barreira cutaneo-mucosa. Além disso, implican-
cias psicoldgicas estdao muito presentes e devem estar entre
os itens de salide a serem monitorizados.

Entre as doencas mais frequentemente encontradas
estdo as localizadas na pele, mucosas e faneros. Em um
estudo no Paquistao, 28% dos afetados por inundacdes apre-
sentaram dermatoses.’” O periodo entre 0 4° e 0 28° dia ap6s
o desastre é o de maior risco para infeccao de ferimentos
e traumas e disseminacdo de doencas infecciosas. Além
das infecgbes cutaneas, alteracdes causadas pela imersao,
dermatite de contato e exacerbacdo de doencas cutaneas
preexistentes sdo manifestacoes bem documentadas apos
desastres por enchentes.?

Um estudo com os bombeiros que atuaram nos resgates
as vitimas do furacao Katrina nos Estados Unidos em 2005 e
tiveram contato com a agua das enchentes demonstrou que
erupgdes cutaneas foram os sintomas mais relatados entre
os afetados, seguido pelos respiratorios e gastrintestinais.’
Além disso, observou-se que os sintomas foram mais inci-
dentes naqueles que tiveram contato mais prolongado com
a agua e entre os que tiveram contato da agua com o
nariz/boca ou olhos.’

O fato de ser o 6rgao imediatamente exposto a uma série
de produtos de uma agua contaminada, somado a dificuldade
da manutencao de higiene nas condicoes de inundacoées,
facilita a instalacao das doencas de pele, que podem ser
agrupadas nas categorias inflamatorias, infecciosas, trauma-
ticas e miscelanea.

Na literatura vigente sobre o tema, encontram-se como
as dermatoses mais comuns em cada grupo:®7:19-12

- Inflamatorias: dermatite de contato, prurido, miliaria,
prurido;

- Infecciosas/infestacoes: bacterianas/piodermites (impe-
tigo, celulite, foliculite, furunculose, carbunculo, abs-
cessos), fungicas (dermatofitoses, candidiase, micoses
profundas), parasitoses (escabiose, pediculose, anci-
lostomiase cutanea, leishmaniose cutanea, amebiase,
estrongiloidiase, filariose, oncocerciase, tripassonomiase,
entre outras), dermatite por cercaria. As etiologias
variam conforme a geografia e epidemiologia infecciosas
locais; ®7-10-12

- Traumaticas: laceragoes, ferimentos corto-contusos (san-
gramentos e infec¢des secundarias como consequéncias);

- Miscelanea: reacoes a picadas de mosquitos, formigas e
artropodos (que podem ocasionar reacées locais e sisté-
micas), lesdes de mordidas de caes (podem ser infectadas
pela flora canina e/ou transmitir doencgas graves, como a
raiva), picadas de cobras e suas consequéncias, sindrome
de imersao dos pés e psicodermatoses.

Acrescenta-se a esses grupos de doencas dermatolo-
gicas afeccoes ja existentes e que sdao agravadas pelo
desastre climatico (p. ex., dermatite atopica, psoriase, urti-
caria/angioedema, doencas do tecido conjuntivo, doencas
bolhosas autoimunes) e as que podem ser induzidas pos-
teriormente, pela influéncia das condicdes psicologicas
pos-desastre, como vitiligo, alopecia areata, psoriase e
urticaria.®’®

A seguir, destacam-se duas condicdes clinicas dermatolo-
gicas de maior relevancia clinico-epidemioldgica, seguindo
inundacoes.

- Inflamatorias: a dermatite de contato é mais frequente
das sindromes inflamatorias. A barreira cutanea afetada
pela imersao longa e pelo contato com produtos que
ocasionam dano epitelial permite maior permeabilidade,
e substancias variadas entram em contato com o inte-
rior cutaneo. Ha4 uma inducdo de resposta inflamatoria
aguda, imediata, pela liberacao de mediadores inflamato-
rios liberados pelos queratinécitos. A depender da duracéo
e composicao da agua, a fase aguda se prolonga para dias
de sintomas, como ardor (mais do que o prurido), lesoes
eritematosas, vesiculares e erosadas. As maos e os pés
sao as topografias mais acometidas. Ha a possibilidade de
infeccbes sobrejacentes.'”

- Infeccbes/infestacdes cutaneas: a introducdo de agentes
microbianos via tegumento cutaneo-mucoso é uma grande
preocupacao durante e apds as inundagdes. As infeccoes
bacterianas mais frequentemente sao polimicrobianas.
As principais causas de piodermites leves ou graves sao
Staphylococcus sp., Corynebacterium sp., Aeromonas sp.,
Eschericha coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus, Clostridium, Burkhoideria pseudo-
mallei, Vibrio sp. (inundagcdes pelo mar), Leptospira,
Steptococcus sp., Cromocaterium violaceum, Micobacte-
rium ulcerans e outras micobactérias nao tuberculosas.
Clinicamente pode haver lesdes de impetigo, celu-
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lite/erisipela, abscessos, nodulos, gomas e tumoragoes
ulceradas.'®'213

Entre as infeccdes flngicas, destacam-se os dermato-
fitos, ndao dermatofitos, leveduras e agentes de micoses
profundas, como Fonsecae pedrosoi, Blastomyces spp.,
Mucor spp., Rhizopus spp., Absidia spp. Clinicamente,
tineas pedis/interdigitalis/manum/inguinum sao as for-
mas de apresentacdo mais comuns, pois predominam
as infeccdes por dermatofitos.'>'> Muito frequente é a
sobreposicao de agentes, incluindo infeccao bacteriana e
fungica no mesmo sitio."'~'*Entre as infestacdes, destacam-
-se a escabiose e a pediculose, ambas facilitadas em sua
disseminacao pelos grandes agrupamentos humanos em alo-
jamentos coletivos pos-desastre.’®

A escabiose pode ocasionar intenso prurido e tornar-se
um risco para infeccdes bacterianas graves, particularmente
em pessoas imunossuprimidas prévias por condicdes nutri-
cionais, doencas ou medicamentos. A pediculose é citada
como a infestacdo mais frequente, atingindo adultos e,
particularmente, criancas. Diante das escoriacoes, também
torna-se um risco para sobreposicées de infecces. '

Apds a identificacdo das doencas dermatoldgicas, é
importante que o manejo terapéutico seja célere para evitar
a disseminacdo e o agravamento das mesmas. "

O presente estudo descreve achados dermatoldgicos em
uma série de casos da maior crise climatica de uma grande
regiao brasileira. Foi reconhecido, entre abrigados e/ou
socorristas, o perfil etario (idade média e mediana ao redor
dos 30 anos, com ampla faixa etaria), sendo os géneros
feminino e masculino igualmente afetados. Foram avaliadas
371 pessoas com dermatoses. Entre a principal dermatose
e outras existentes ao exame fisico, somaram-se 423 diag-
nosticos dermatoldgicos realizados por equipe médica. Os
dermatologistas avaliaram prospectivamente os pacientes
ou retrospectivamente, por meio de fichas/prontuarios,
os quais foram preenchidos por médicos, dermatologistas
ou ndo. Outras limitacdes do estudo: o diagndstico foi
sempre clinico, pois ndo havia a possibilidade de utilizacao
de exames complementares. Como nao era um estudo de
coorte (longitudinal), ndao houve seguimento dos pacientes
a médio-longo prazo (outras dermatoses poderiam ter
surgido em semanas a meses).

Entre as dermatoses, destacam-se a pediculose, as
infeccoes bacterianas e/ou  traumaticas/ferimentos.
Quando classificadas em inflamatorias, infecciosas, trauma-
ticas e miscelanea, observou-se que as infecciosas foram
as mais frequentes, correspondendo a quase metade dos
afetados.

A pediculose - a dermatose mais frequente diagnosticada
neste estudo - certamente despontou pelas caracteristicas
dos abrigos, onde o agrupamento muito proximo entre as
pessoas era extremamente comum. Somada a escabiose,
verificou-se que mais de 20% das pessoas estavam afetadas
por alguma dermatoparasitose.

Os traumas e ferimentos decorrentes das enchentes e
resgate foram a segunda condicao mais prevalente como
dermatose principal, seguidos das infeccoes bacterianas.
Além disso, uma ampla gama de outras doencas derma-
tologicas, muitas inflamatorias e miscelanea, incluindo as
pré-existentes, foram observadas.

As dermatoses inflamatoérias - muito destacadas pela
literatura - apareceram, mas sem maior destaque. Provavel-
mente, como o estudo ndo envolveu a abrangéncia completa
das pessoas atingidas e os diagndsticos ocorreram a partir de
casos que procuravam o auxilio médico, houve subdiagnds-
tico deste grupo.

A impossibilidade de utilizacao de recursos diagnosticos
complementares e/ou a avaliacdo por médicos nao espe-
cialistas provavelmente contribuiu para que uma parcela
de dermatoses incluidas no grupo miscelanea nao fosse
diagnosticada com certeza - foram as ‘‘dermatoses nao
especificadas’’ (n=16 ou 3,9% do total).

Em relacdo a associacGes observadas, as dermatoses
infecciosas ocorreram mais no género feminino, e a do
grupo dos traumas/ferimentos no masculino (p <0,05). Nao
ha como ter certeza das razoes dessas diferencas, mas pode-
-se suspeitar que os homens tenham se envolvido de maneira
mais intensa nas atividades que envolveram forca na sobre-
vivéncia, e que as mulheres tenham estado mais tempo em
contato com agua contaminada.

A ciéncia, ha décadas, tem se posicionado e orientado
a sociedade e os governos no sentido de reorganizar acoes
que gerem impacto no clima do planeta e em sua viabili-
dade. De acordo com Menegat et al., ha medidas necessarias
para capacitar a governanca na promocao da sustentabi-
lidade mundial, dentre as quais destacamos: a) realizar
politicas do setor pUblico que promovam o gerenciamento
sustentavel dos recursos e o desenvolvimento social; e b)
comprometer o setor privado, por meio de acordos e pro-
gramas, a respeitar e apoiar as estratégias locais para
o desenvolvimento sustentavel nas areas que investem e
operam.'

As criancas e os idosos, assim como individuos com
comorbidades ou imunossupressao, estao sob maior risco de
sofrer com as doencas relacionadas as inundacdes.® Tam-
bém ja foi demonstrado que a populacdao de mais baixa
renda esta mais vulneravel aos efeitos de catastrofes, assim
como a populacdo negra e hispanica, em geral por residi-
rem em areas que estdao mais suscetiveis aos efeitos das
aguas.® De fato, sao de fundamental importancia as politicas
publicas para melhorias da saude geral dessas populacoes e,
especialmente, de suas condicoes habitacionais, incluindo
alternativas viaveis de moradia que diminuam a ocupacao
das areas de risco.

Este estudo apresenta caracteristicas impares e singulari-
dade historica: foi elaborado em meio a uma crise climatica
extrema, traduz um grande movimento de voluntarios der-
matologistas e da Sociedade Brasileira de Dermatologia,
seccional Rio Grande do Sul, e apesar de suas intrinsecas
limitacOes, pode tornar-se referéncia para futuras acoes que
se facam necessarias. Como limitacoes, é possivel descre-
ver que a pesquisa foi realizada em abrigos, com parcela de
dados avaliados retrospectivamente. Além disso, nao houve
utilizacdo de exames complementares para os diagnosticos
e também nao contemplou os pacientes que necessitaram
de hospitalizacao.

Conclusao

No maior episddio de crise climatica extrema brasileira,
as enchentes e inundacdes no estado do Rio Grande
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do Sul em 2024, a Dermatologia foi uma especialidade
muito importante no atendimento aos afetados, pois
dermatoses variadas ocorreram, principalmente as infec-
ciosas (em particular, pediculose, bacterianas, micoses e
escabiose), as traumaticas/por ferimentos e as inflama-
torias. As dermatoses infecciosas foram mais prevalentes
no género feminino, enquanto as traumaticas no género
masculino.

Reforcamos o papel do médico dermatologista nesse con-
texto, prestando atendimento junto aos afetados, bem como
orientando demais colegas no manejo das doencas de pele
evidenciadas durante as enchentes.
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