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RESUMO

Introducao: O termo skin of color abrange individuos de multiplas racas e etnias
com aumento da pigmentagcdo da pele. A cor da pele é definida por fatores
genéticos que determinam a quantidade de melanina na epiderme e para sua
classificacdo € usada a classificacdo de Fitzpatrick, que define o fototipo
cutaneo. Entretanto, fototipos e cores de pele nem sempre apresentam
correlagdo linear. Ja a escala de Massey—Martin, que é composta por 10
tonalidades, contém maior graduacéo de pele de cor escura. As dermatopatias
séo clinicamente diferentes na pele de cor escura e reconhecé-las pode ser um
desafio. E necessario que o médico se familiarize com essas diferencas e para
isto, a literatura deve ilustrar todas as tonalidades. Barve ef al. analisaram livros
americanos de dermatologia pediatrica e menos de 40% das imagens eram de
pele de cor escura. Nao ha estudos semelhantes na América do Sul. Objetivo:
Avaliar a frequéncia de fotografias de pessoas com pele de cor escura em livros
textos e atlas de dermatologia pediatrica. Material e métodos: Estudo
documental prospectivo de avaliagao da cor da pele de imagens clinicas de
dermatoses de 5 livros de dermatologia pediatrica. Todas as imagens foram
avaliadas em sua versao impressa por trés pesquisadores, e classificadas
segundo a escala de cor de pele de Massey—Martin (branco 1-2; marrom claro
3-5; marrom escuro 6-8 e preto 9-10). Incluidas imagens em que era possivel
identificar a cor da pele e excluidas imagens de mucosas, cabelos e unhas; zoom
excessivo; ilustragdes e organogramas; histologia e dermatoscopia; em preto e
branco; iluminacdo inadequada ou flash excessivo. Resultados: Avaliadas
3.471 imagens, apods aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, 1.000 foram
excluidas, restando 2.471 imagens para determinag¢@o da cor da pele. Houve
classificagao de cor branca em 1.403 imagens (56%), marrom claro em 1.044
casos (42%) e marrom escuro em apenas 24 imagens (1%). Nenhuma imagem
foi classificada como cor preta. Dentre os diagnosticos dermatoldgicos mais
frequentemente estavam, a dermatite atdpica, a dermatite de contato e a
psoriase, porém em nenhuma havia representacao de peles de cor marrom
escuro e preto. Conclusao: As imagens de pele mais escuras foram
representadas com menor frequéncia nos livros avaliados. Esse achado é
semelhante ao observado em estudos de literatura americana. Essa disparidade
prejudica a educag¢ao médica no reconhecimento de dermatopatias em pacientes
de pele escura. Populagcdes de pele de cor escura estdo aumentando
rapidamente no mundo, sendo necessario que os dermatologistas reconhecam
as apresentagdes de doencgas de pele nesses pacientes. Desta forma, urge
documentar e publicar imagens de pele de cor escura nos conteudos
educacionais para a diminuir a disparidade na assisténcia a saude para pessoas
de pele escura.

Palavras-chave: cores de pele; pele de cor escura; educacdo em saude.



ABSTRACT

Introduction: Skin of color encompasses individuals of multiple races and
ethnicities with increased skin pigmentation. The Fitzpatrick classification
classifies skin color, defining the phototype. However, phototype and skin colors
do not show a linear correlation, especially in dark-skinned individuals. The
Massey—Martin scale, which is made up of 10 shades, contains a higher degree
of dark skin color. Dermatopathies are clinically different in dark skin and
identifying them can be a challenge. It is necessary that doctors know these
differences and for this, the literature should illustrate all the shades. Barve et al
analyzed American pediatric dermatology books and less than 40% of the images
were of skin of color. There aren’t similar studies in South America. Objetive: this
study aims to assess the frequency of skin of color images in pediatric
dermatology books. Material and methods: Prospective evaluating of skin color
in clinical images of dermatoses from 5 pediatric dermatology books. All images
were evaluated in their printed version by three researchers and classified
according to the Massey—Martin skin color scale (white 1-2; light brown 3-5; dark
brown 6-8 and black 9-10). Including images in which it was possible to identify
skin color and excluding images of mucous membranes; hair and nails; excessive
zooming; illustrations; histology and dermoscopy; in black and white; inadequate
lighting or excessive flash. Results: 3,471 images were evaluated, after applying
inclusion and exclusion criteria, 1,000 were excluded, leaving 2,471 images for
determining skin color. There was a prevalence of white color classification in
1,403 cases (57%), light brown in 1,044 cases (42%) and dark brown in only 24
cases (1%). There were no images classified as black. The diagnoses most
frequently illustrated in the books were atopic dermatitis, contact dermatitis and
psoriasis, but none of them showed dark brown and black skin. Conclusion: It is
concluded that images of darker skin were represented less frequently in the
books evaluated. This finding is similar to those observed in studies of American
literature. This disparity hinders medical education in recognizing skin diseases
in dark-skinned patients. Populations with dark skin are rapidly increasing
worldwide, making it necessary for dermatologists to recognize the specific
presence of skin diseases in these patients. Therefore, there is an urgent need
to document and publish images of skin of color in educational content to reduce
disparities in healthcare for people with dark skin.

Keywords: skin colors; skin of color; health education.
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1 INTRODUGAO

A diversidade de tonalidades de pele humana reflete ndo apenas a
heranca genética, mas também adaptag¢des evolutivas as diferentes condi¢des
ambientais ao longo da historia. A variagao na cor da pele é determinada pela
quantidade e distribuicdo de melanina na epiderme e derme. Essa pigmentacéo
influencia a aparéncia fisica, e desempenha um papel importante na semiologia
médica (TAYLOR e KELLY, 2016).

As dermatopatias podem apresentar-se de forma diferente em individuos
com cor de pele escura em comparagao com cor de pele clara, com variagdes
na coloracao, localizacao, morfologia e gravidade. Ha diferengas morfologicas e
fisiolégicas em individuos de pele escura, a mais evidente € em relacéo a
melanina. Tons de pele mais escuros possuem melanossomos grandes, em
numero aumentado e distribuidos por todas as camadas da epiderme. Essas
diferengas podem influenciar significativamente na frequéncia e nas
manifestagdes clinicas das doencas dermatoldgicas (ALCHORNE e ABREU,
2008; TAYLOR e KELLY, 2016). A quantidade de melanina e reatividade dos
melandcitos sao fundamentais para estas apresentacoes e reacdes unicas. Por
exemplo, a dermatomiosite € evidente nos pacientes afetados, devido ao eritema
violaceo caracteristico em face e maos. No entanto, esse achado pode ser
discreto em pacientes com pele de cor escura, exigindo que os medicos utilizem
outras caracteristicas para fazer o diagndstico. Certas doengas, como o cancer
de pele, sdo menos comuns em pacientes com pele de cor escura, mas podem
ter consequéncias graves. As lesdes podem ser dificeis de diagnosticar ou
passarem despercebidas na pele de cor escura devido a sua aparéncia ou
localizacao diferentes (ALEXIS e BARBOSA, 2013; TAYLOR e KELLY, 2016).

A educacido incompleta ou inadequada sobre as dermatopatias nas
diferentes cores de pele, que ocorre desde a faculdade de medicina até a
residéncia medica, leva a diagnosticos errbneos e/ou atrasados, eventos
adversos e insatisfacdo do paciente, e pode perpetuar iniquidades em saude
(CHICHESTER et al., 2021; LOEB et al., 2022).
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De uma perspectiva historica, até recentemente, os livros didaticos de
dermatologia n&do focavam na apresentacdo, muitas vezes unica, das
dermatopatias em pessoas com pele de cor escura. No entanto, houve uma
recente mudanca de paradigma com livros e artigos mais inclusivos, além de
novos livros dedicados exclusivamente a doengas de pele em grupos étnicos
raciais com cor de pele mais escura (SILVERBERG et al., 2015; JACKSON-
RICHARDS e PANDYA, 2021).

As pessoas com pele mais escura constituem a maioria da populacao
global. As populacdes de pele parda e negra estdo aumentando rapidamente em
todo o mundo. Nos Estados Unidos, este aumento ocorre tao rapidamente que
as pessoas com pele preta constituirdo a maioria da populacdo até 2050. A
medida que esta mudancga ocorre, sera necessario que médicos e outros
profissionais de saude reconhe¢cam a miriade de apresentac¢des de doencas em
pacientes com pele preta (JACKSON-RICHARDS e PANDYA, 2021).

Nao ha estudos na literatura brasileira ou América do Sul sobre a
frequéncia de cada cor de pele em livros e este estudo se propde a avaliar o

tema.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Avaliar a frequéncia de fotografias de pessoas com pele de cores escuras
em livros textos e atlas de dermatologia pediatrica.

1.1.2 Objetivos especificos
e Comparar a frequéncia de fotografias de pessoas com pele de cor escura
e clara em: dois livros texto de dermatologia pediatrica publicados no
Brasil com um publicado na Argentina e em dois atlas de dermatologia
pediatrica publicados no Brasil.
e Determinar se a frequéncia de fotografias de pele de cores escuras é
condizente com a distribuicdo publicada pelo ultimo censo brasileiro e

argentino.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BIOLOGIA DA PELE E FOTOTIPOS

As diferentes cores de pele dos seres humanos, que variam do extremo
‘preta® ao extremo “branca”, passando por tons intermediarios, sao
determinados pela combinagdo alélica desconhecida de genes especificos.
Esses fatores genéticos interferem na quantidade de melanina presente na
epiderme e derme, visto que todos os individuos possuem 0 mesmo numero de
melandcitos (ALCHORNE e ABREU, 2008; TAYLOR e KELLY, 2016).

A melanina € produzida pelo melanossomo, unidade metabdlica dos
melandcitos, que sao células dendriticas presentes na camada basal da
epiderme. Depois de produzida, é transportada pelos dendritos dos melandcitos
até os queratindcitos da superficie da pele, o que determina a cor da pele
(TAYLOR, 2002). A maior quantidade de melanina se deve a variagdes no
numero, tamanho e agregacdo de melanossomos nos melanocitos e nos
gueratinécitos. Sendo assim, tons de pele mais escuros possuem
melanossomos grandes, em numero aumentado e distribuidos por todas as
camadas da epiderme (ALCHORNE e ABREU, 2008; TAYLOR e KELLY, 2016).

Sabe-se ainda, que a variacdo da tonalidade da cor da pele esta
relacionada com diferentes agregac¢oes de melanossomos: pessoas da raca
negra com tom de pele mais escuro tem melanossomos maiores e n&o
agregados, e pessoas da raga negra de tom de pele mais claro tem
melanossomos menores e ndo agregados. Da mesma forma, nem todos as
pessoas de pele clara tém melanosssomos pequenos e agregados. Esses fatos
ressaltam o significado da variagao individual em diferentes grupos étnicos
(TAYLOR, 2002).

Além das diferengas nas agregacgoes dos melanossomos, também parece
haver um numero maior de melanossomos na camada basal (340 por célula) em
pessoas da raga negra com tom de pele mais escuro, em comparagao com
pessoas da raga negra com tom de pele mais claro (120 por célula). E essa
relagcado permanece para pessoas com peles de tons mais claros, onde ha menor

numero de melanossomos na camada basal (TAYLOR, 2002).
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Na tentativa de uniformizar a denominagao da cor da pele, a dermatologia
utiliza sistemas de classificacdo. O mais usado € o descrito por Fitzpatrick, que
define o fototipo cutaneo. Esse sistema de classificagdo foi desenvolvido em
1972 pelo médico Thomas B. Fitzpatrick para categorizar as cores de pele das
pessoas a partir da resposta de tipos diferentes de pele a luz ultravioleta solar.
Inicialmente, em estudo sobre protetor solar com populagdo australiana,
classificou a pele em fototipos de um a trés (I-lll). Baseou-se nas cores da pele,
olhos e cabelos, e ainda na capacidade da pele de bronzear (TAYLOR, 2002;
BOLOGNIA et al., 2015; BELDA et al., 2018). Em 1975, foi percebida a
necessidade de ampliar a classificacdo, pois havia dificuldade em escolher a
dose ideal de radiacdo para fototerapia para psoriase em pacientes com pele
branca, mas fendtipo de pele escura (cabelo castanho ou preto com olhos
castanhos). Pacientes com fendtipo de pele escura desenvolviam reacéo
fototoxica grave, demonstrando que cor de cabelo e olhos ndo podiam ser
confiaveis para decidir a resposta de cada individuo. Assim, a classificacao
aumentou para I|-IV com base em entrevista pessoal sobre sensibilidade e
eritema quando a pele € exposta ao sol. Mais tarde, os fototipos V para pele
marrom, e V| para pele preta, foram adicionados, com base na cor da pele em
vez da reatividade do sol (TAYLOR, 2002; GUPTA e SHARMA, 2019).

Entretanto, este sistema foi desenvolvido para categorizar pessoas com a
pele de cor branca. Haviam inumeras outras tonalidades de cores de pele, e
posteriormente, a pele de cor escura foi dividida em trés grupos: tipo 1V, V e VI
(Tabela 1) (TAYLOR, 2002; BOLOGNIA et al., 2015; BELDA et al., 2018). Esses
tipos de peles de cores escuras nunca ou raramente queimam com a exposicao
ao sol e se bronzeiam facilmente, e incluem individuos de muitas origens raciais
e étnicas (TAYLOR, 2002; ALCHORNE et al., 2024).
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TABELA 1 — CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE PELE POR FITZPATRICK

FOTOTIPO COR DA PELE COR DA PELE | RESPOSTA A RADIACAO UV
BELDA et al. BOLOGNIA et al.
I Caucasianos de Branco Sempre se gueimam,
pele muito clara ndo se bronzeiam
Il Caucasianos de Branco Queimam-se faciimente, se
pele muito clara bronzeiam com dificuldade
" Caucasianos de pele Bege Queimam-se raramente, se
levemente morena bronzeiam relativamente facil
(castanho-claro)
v Caucasianos de pele Marrom Nunca ou raramente se
levemente escura queimam, se bronzeiam facil
(castanho moderado)
V Asiaticos ou hindus Marrom escuro Queimam-se muito raramente,
(castanho-escuro) se bronzeiam facilmente
VI Afro-caribenhos Negro Nunca se gueimam, se
OU negros bronzeiam facilmente

FONTE: Adaptado de Bolognia et al., 2015 e Belda et al., 2018.

Dessa forma, sabe-se que fototipos e cores de pele sdo diferentes, pois
nem sempre apresentam correlagao linear, principalmente em individuos com
tonalidade de pele escura (GUPTA e SHARMA, 2019).

2.2 ESCALAS DE AVALIACAO DE CORES DE PELE

Apesar de muito aceito na comunidade dermatoldgica, o sistema de
classificagao de Fitzpatrick tem relevancia e confiabilidade limitadas em pessoas
com pele de cores escuras, demonstrando limitagdes. Uma delas € quando ¢é
utilizado para prever a dose minima de eritema (a menor quantidade de radiacéo
necessaria para produzir uma resposta perceptivel de eritema), pois em pessoas
com cores de pele escuras o resultado pode ser falseado ou irrelevante, trazendo
prejuizos. Muitas vezes nao ha relacdo entre a cor constitucional da pele, o
fototipo e a dose minima de eritema (TAYLOR, 2002; HO e ROBINSON, 2015).

Como a pele pode ter varias cores que nem sempre apresentam
correlacdo com os fototipos de Fitzpatrick, existem outras escalas para sua
classificacdo. Na literatura médica ndo ha um consenso da melhor escolha
devido a utilidades e limitagdes de cada uma. Gupta e Sharma (2019) revisaram
diferentes modificacdes da escala de Fitzpatrick, escalas utilizadas para avaliar
fototipos e cancer de pele, hiperpigmentagcdo cosmética e escalas visuais de
cores, e concluiram que o meétodo de tipagem da pele deve ser escolhido
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dependendo da etnia do paciente e do uso pretendido, confirmando que com o
aumento da diversidade racial em todo o mundo as ferramentas de classificacao
da pele precisam de mais estudos e as existentes devem ser revisadas e

adaptadas.

As escalas visuais de cores, ou barras de cores, sao citadas e bem aceitas
na literatura pois parecem apresentar uma correlacdo com indice de melanina
em grupos etnicamente diversos (Figuras 1 e 2). A classificagdo ¢ realizada pelo
proprio paciente que escolhe a cor que mais se aproxima do seu tom de pele
(HO e ROBINSON, 2015; BIELIAUSKIENE et al., 2019; GUPTA e SHARMA,
2019).

Ho e Robinson (2015) desenvolveram uma escala visual de cores em
estudo com amostra de 170 pacientes (Figura 1), constituida de brancos nao-
hispanicos, hispanicos, negros nao-hispanicos e asiaticos, com fototipos | a VI.
Foram avaliadas as respostas dos participantes para escala de barra de cores,
fototipos e perguntas adaptadas sobre queimadura e bronzeamento, em
comparacao ao indice de melanina obtido por espectrofotometria. Como
resultado, encontraram que as respostas a barra de cor tinham a relacao linear
mais forte entre os itens da pesquisa, com os indices de melanina. Da mesma
forma, Bieliauskiene et al. (2019) avaliaram 483 criangcas dinamarquesas em
idade escolar com a autoavaliagao da pele por meio de duas escalas visuais de
cores, uma escala de cores por perguntas e uma escala com perguntas sobre
tendéncia a queimar e bronzear, e compararam suas respostas com o fator de
protecdo pigmentar medido com espectrofotdmetro. Ambas as escalas visuais
de cores foram superiores as escalas baseadas em perguntas na autoavaliacéo

desses escolares, principalmente porque as respostas podem ser subjetivas.
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FIGURA 1 — BARRA DE CORES DE PELE DE HO E ROBINSON

FONTE: HO E ROBINSON (2015)

FIGURA 2 — ESCALA DE CORES DE PELE DE BIELIAUSKIENE
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FONTE: BIELIAUSKIENE et al. (2019)
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Em 2003, durante pesquisa com novos imigrantes nos Estados Unidos,
foi desenvolvida uma escala de cor de pele por Douglas S. Massey e Jennifer A.
Martin (Figura 3). Apos a pesquisa, € com seu uso por outros pesquisadores, a
nova escala de cor de pele do imigrante passou a ser chamada escala de cor de
Massey—Martin (COHEN et al., 2023). Ela baseia-se somente na cor da pele,
sem levar em consideragao resposta a exposicao solar e outras caracteristicas
como cor de olhos e cabelos. Ela € composta por 10 tonalidades de pele
representadas por maos, de forma idéntica, mas de cor diferente, com variacéo
de 1 a 10, onde 1 € a cor de pele mais clara possivel e 10 é a cor de pele mais
escura possivel. A tonalidade 0 n&o é representada graficamente, por ser
considerada auséncia de cor, como a cor observada na pele de um albino.
(MASSEY e MARTIN, 2003; COHEN et al., 2023).

FIGURA 3 — ESCALA DE COR DE PELE DE MASSEY-MARTIN
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FONTE: MASSEY E MARTIN (2003)
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Devido a sua melhor representacdo de cores de pele, a escala de
Massey—Martin é a escolhida por varios autores na literatura, com a seguinte
divisdo para classificagdo: 1 a 2 claro/branco, 3 a 5 médio/marrom, e 6 a 10
escuro/preto. Barve et al. (2021) analisaram livros textos americanos de
dermatologia pediatrica e obtiveram 62,5% das imagens dos livros classificados
como claro/branco e menos de 38,5% eram de pele de tons escuros (30%
médio/marrom e 8,5% escuro/preto). Também Anderton et al. (2023) analisaram
trés livros de cirurgia geral e classificaram 90% das fotografias em tom de pele
claro, 7% tom de pele médio e 3% tom de pele escura.

Em contraste a pessoas com cor de pele branca, a pele de cor escura
pode variar de marrom claro a marrom muito escuro (ALEXIS e BARBOSA, 2013;
TORRES et al., 2017). A classificacdo objetiva da cor da pele com escalas
abrangentes ¢é essencial para designagao nao racial e n&o étnica da cor de pele

de todos os pacientes, principalmente para aqueles com cores de pele escuras.

2.3 TERMINOLOGIA SKIN OF COLOR E SEU SIGNIFICADO NA LITERATURA
MEDICA

O termo skin of color € utilizado na literatura americana para descrever
um grupo heterogéneo de pessoas que tém a pele mais pigmentada. Abrange
individuos de todos os continentes com multiplas racas e etnias que
compartilham caracteristicas cuténeas, sendo a mais notavel o aumento da
pigmentacao (ALEXIS e BARBOSA, 2013; TAYLOR e KELLY, 2016). Embora
esses individuos sejam classificados nos fototipos de Fitzpatrick IV, V e VI, a
gama de tons de pele € infinita, produzindo um espectro de cores nas diferentes
partes do mundo (ALEXIS e BARBOSA, 2013).

Apesar das caracteristicas cutédneas compartilhadas entre grupos étnicos,
falar sobre a cor da pele ¢é diferente. Varios grupos étnicos podem ter a mesma
pigmentacdo da pele, mas geneticamente ndo sdo semelhantes. Isso ocorre,
pois, pessoas de diferentes regides migraram e houve miscigenagao, perdendo
a conexao entre cor da pele e ancestralidade. A cor da pele ndo é especifica
para um grupo racial e a biologia cutanea dos processos de pigmentacéo, por

exemplo a hiperpigmentacdo pos-inflamatéria, € muito semelhante em
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popula¢des com origens genéticas distintas. Assim, "pele de cor” € um termo e
um conceito relevante para a biologia cutédnea e o estudo da dermatologia,

independentemente da origem racial (TORRES ef al., 2017).

Os termos "raca”, "etnia" e "ancestral” descrevem uma parte da rede de
conexodes bioldgicas e sociais que ligam individuos e grupos uns aos outros.
Segundo os antropologos, existem cinco ragas: caucasoide, mongoloide,
australoide, negroide e capoide. Ja a etnia se refere a um grupo social com
ligacoes culturais, religiosas, linguisticas e socioeconémicas (TORRES et al.,
2017; ALCHORNE et al., 2024).

Obviamente, essas cinco ragas nao fornecem uma categorizagéo de
todas as pessoas do mundo. Sendo assim, falar sobre “pele de cor” é falar sobre
a biologia da pele pigmentada, abrangendo todas as racas e etnias que tém pele
pigmentada, como por exemplo a pele negra (TAYLOR, 2002; TORRES et al.,
2017). Porém, falar exclusivamente de uma raga ou etnia, como falar de pele
negra, é especifico desse grupo e nado abrange os demais (ALCHORNE et al.,
2024). Além disso, a variacao entre individuos de um grupo racial ou étnico pode
ter maior importéncia do que a variagao inter-racial (TAYLOR, 2002).

Em somatdrio, existe uma dificuldade em definir raca. Como exemplo,
Alchorne et al. consideram que nao ha uma definicdo unica do que ¢é ser negro,
pois pode-se referir a negros como uma das ragas definidas pelos antropologos,
como uma etnia, ou a aqueles de fototipos IV, V e VI de Fitzpatrick (ALCHORNE
et al., 2024). Nos Estados Unidos negro € todo aquele que tem um ancestral
negro, independente da tonalidade da pele, e no Brasil ndo se leva em conta a
ancestralidade, e sim a cor da pele e a aparéncia fisica (ALCHORNE e ABREU,
2008). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) pesquisa a cor ou
raca da populacéo brasileira com base na autodeclaracao, sendo classificada
em pretos, pardos, brancos, amarelos e indigenas, e considera que 0s negros
s&o os pardos e os pretos. Os pardos sdo a miscigenacao entre indios, brancos
e negros (IBGE, 2024). Com a grande miscigenagao da populagao brasileira,
nao ha precisdo em identificar quem pode ser denominado de negro,
prevalecendo para fins estatisticos o critério da autodeclaracédo (ALCHORNE et
al., 2024). Segundo o Censo 2022, realizado pelo IBGE, 45,3% dos brasileiros
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se declaram pardos e 10,2% se declararam pretos. Se para o IBGE os negros
sdo a soma de pardos e pretos, 55,5% da populagao brasileira se autodeclara
negra (IBGE, 2024). Na Argentina ha ainda maior dificuldade, pois nao havia
perguntas sobre autodeclaracéo até o ultimo censo, realizado em 2022. O censo
realizado em 2010 perguntou sobre identidade étnico-racial para apenas 10%
das pessoas, como um estudo piloto. Na ocasiao, os dados mostraram que cerca
de 150 mil negros viviam no pais. Ja nos dados de 2022, 302 mil se declararam
negros, equivalente a 0,7% da populagéo (INDEC, 2024).

Os grupos raciais e étnicos podem ter diferentes incidéncia, gravidade,
progressao de doengas e resposta ao tratamento. Como exemplo da acne, que
ocorre em pessoas de todas as etnias, ragas e cores de pele; no entanto, as
manifestagdes podem ser diferentes de um grupo para outro (TORRES ef al.,
2017). As sequelas da acne sao graves na pele mais escura devido ao maior
risco de hiperpigmentacdo e queloides, além de variagdes de resposta a
medicacao topica e sistémica (TORRES et al., 2017; OKOJI et al., 2022). Torres
e colaboradores (2017) sugerem que o termo skin of color seja utilizado ao
descrever as diferentes apresentacdes da acne nesses grupos, pois o termo
relaciona-se a biologia da pele pigmentada e € mais descritivo que termos raciais
e/ou étnicos que n&o estao relacionados as caracteristicas da pele.

Alteracgdes estruturais e funcionais estéo presentes nos diferentes tons de
pele escura, gerando respostas e apresentagoes diferentes aos mesmos
estimulos quando comparadas aos tons de pele mais claros. A melanina confere
fator de protecao solar, por isso tons de pele mais escuros apresentam menos
eritema quando expostos a radiacdo, menos envelhecimento cutaneo e menores
efeitos carcinogénicos (ALCHORNE e ABREU, 2008; TAYLOR e KELLY, 2016).
No geral, as dermatopatias se manifestam de modo similar, mas com padrdes
exagerados de reagdes nas peles mais escuras, incluindo labilidade pigmentar
(hiperpigmentacdo ou hipopigmentagao) dificultando o reconhecimento de
lesbes elementares. Muitas lesdes sao quase imperceptiveis como quando
ocorre hiperpigmentagao (Figura 4), outras, especialmente as acrémicas, ficam
mais evidentes, causando prejuizo estético (Figura 5). O eritema é de dificil
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reconhecimento nas peles escuras, quando discreto ndo é percebido ou
apresenta um tom violaceo ou azulado (Figura 6) (ALCHORNE e ABREU, 2008).

FIGURA 4 — DERMATITE DE CONTATO AO NIQUEL

FONTE: DERMATOLOGIA PEDIATRICA CHC-UFPR (2024)

FIGURA 5 - VITILIGO
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