ASSOCIAGAO ENTRE EXPOSIGAO A FATORES DE RISCO AMBIENTAIS E
PSORIASE

Mayara Reis de Oliveira Bonatto
Dissertacédo apresentada a Universidade de
Caxias do Sul, para obtencao do Titulo de
Mestre em Ciéncias da Saude.

Caxias do Sul
2022



ASSOCIAGAO ENTRE EXPOSIGAO A FATORES DE RISCO AMBIENTAIS E
PSORIASE

Mayara Reis de Oliveira Bonatto

Dissertacdo de Mestrado submetida a Banca
Examinadora designada pelo Colegiado do
Programa de P6s-Graduagéao em Ciéncias da Saude
da Universidade de Caxias do Sul, como parte dos
requisitos necessarios para a obtengao do titulo de
Mestre em Ciéncias da Saude, Linha de Pesquisa:
Investigagao Clinica e Epidemiolégica

Caxias do Sul, 18 de novembro de 2022.

Banca examinadora:
Prof. Dra. Lessandra Michelin (UCS)
Prof. Dra. Nicolle Gollo Mazzotti (PUCRS)

Prof. Dr. Thiago Gamba (UCS)

Orientador: Prof. Dr. Emerson Rodrigues da Silva (UCS)

Coordenadordo Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias da Saude: Prof Dr

José Mauro Madi

Caxias do Sul
2022



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacio (CIP)
Universidade de Caxias do Sul
Sistema de Bibliotecas UCS - Processamento Técnico

B699a Bonatto, Mayara Reis de Oliveira
Associagdo entre exposi¢do a fatores de risco ambientais e psoriase
[recurso eletronico] / Mayara Reis de Oliveira Bonatto. — 2022.

Dados eletronicos.

Dissertagao (Mestrado) - Universidade de Caxias do Sul, Programa de
P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude, 2022.

Orientac¢do: Emerson Rodrigues da Silva.

Modo de acesso: World Wide Web

Disponivel em: https://repositorio.ucs.br

1. Psoriase. 2. Pele - Doengas. 3. Polui¢do. 4. Doengas ambientais. 1.
Silva, Emerson Rodrigues da, orient. II. Titulo.

CDU 2. ed.: 616.517

Catalogagdo na fonte elaborada pela(o) bibliotecaria(o)
Marcia Servi Gongalves - CRB 10/1500




Dedicatoria

A todos os pacientes com psoriase, que
muitas vezes sofrem preconceito por falta de
entendimento da populagdo. Que todos possam
conhecer e entender melhor esta doenca.



Agradecimentos

Aos meus pais, irmaos e marido por estarem sempre ao meu lado,
compreendendo e apoiando as minhas decisdes e sonhos. A minha filha, por ter
nascido durante este percurso e ter ressignificado a minha vida.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Emerson, por desde o inicio ter sido calmaria e ter
me ensinado tanto com a sua paciéncia, dedicagao e conhecimento.

Aos alunos que colaboraram com a coleta de dados Ricardo Reichenbach,
Betania Werlang, Fernanda Santos, Marina Valente, Jaqueline Reginatti e Viviane
Badzinski.

Aos professores do mestrado em Ciéncias da Saude, pelos ensinamentos e
experiéncia maravilhosa de ter sido, novamente, aluna da Universidade de Caxias do
Sul.



Sumario

Ficha Catalografica iii

Dedicatoria iv
Agradecimentos v

1. INTRODUGAO 1

2. REFERENCIAS 5
3. ARTIGO

4. REFERENCIAS 22
5. CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS 24
6. ANEXOS 27

Esta dissertagdo de Mestrado Académico Stricto Sensu é apresentada no formato
exigido pelo Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Saude da Universidade de
Caxias do Sul. A mesma ¢é constituida da seccédo de “Introdugcdo com referéncias
bibliograficas”, a inclusdo do artigo original submetido/publicado em periodico Qualis
A na classificagao da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal em Nivel Superior

(CAPES), e as “Consideragdes Finais e Perspectiva



1 INTRODUGAO

A Psoriase € uma doencga inflamatoria crénica, com periodos de exacerbagao
e remissdo, que apresenta um impacto significativamente negativo na qualidade de
vida dos seus portadores." A prevaléncia global estimada da doenga em adultos varia
de 0,91% a 8,5%, e em criancas de 0% a 2,1%, dependendo da latitude do local,
sendo mais prevalente quanto mais distante da linha do Equador.?

Manifesta-se clinicamente como lesbdes papulosas ou placas eritemato-
escamosas, bem delimitadas, localizadas predominantemente no couro cabeludo e
faces extensoras dos membros, joelhos e cotovelos.® A forma classica de
apresentacao, que € responsavel por cerca de 70% dos casos, recebe o nome de
psoriase vulgar ou psoriase em placas, mas outras formas podem ser vistas, como
psoriase gutata, psoriase pustular, psoriase invertida, psoriase eritrodérmica e
psoriase palmoplantar. A unha também pode ser local de acometimento da psoriase,
algumas vezes apresentando-se como unica manifestagdo da doenga, sendo
caracterizada por pitting, onicolise, descoloragédo, hiperceratose, distrofia. Além
dessas formas, a artrite psoriasica também pode ser observada, podendo o individuo
ter ou ndo manifestagdes cutaneas.*

Na patogénese interagem condi¢cdes genéticas e respostas imunoldgicas aos
fatores externos, os quais séo necessarios tanto ao aparecimento quanto a evolucao
da doenga.® Existem fatores agravantes que apresentam forte associagao e estdo bem
estabelecidos na literatura, como estresse psiquico, uso de determinadas
medicagdes, alguns tipos de infec¢do, trauma cutaneo, etilismo e alto indice de massa
corporea (IMC). 88 Quando se mencionam fatores de risco ambientais, todos os
estudos associam o tabagismo como fator bem estabelecido, mas nenhum menciona
outros tipos de poluentes e a possivel associa¢do.® Embora a psoriase possa comecar
em qualquer idade, ela € menos comum em criangas que adultos e nestes apresenta
dois picos de inicio: um entre os 30 e 39 anos (psoriase tipo |) e outro entre 50 e 69
anos (psoriase tipo Il). Nao ha uma clara predilecdo por sexo, mas estudos sugerem
uma leve predominancia no sexo masculino, principalmente na do tipo |, sugerindo

que o estrégenio seja um fator protetor as mulheres mais jovens. °



A incidéncia da psoriase dobrou de 1970 aos anos 2000, podendo ser atribuida
a uma maior acuracia diagnostica da doenga, mas também é possivel que esse
aumento tenha se dado as custas de uma maior exposicdo a fatores
desencadeantes.!” Como nesse periodo houve uma maior industrializagdo, questiona-
se se fatores relacionados a poluentes ambientais podem ter contribuido para o
aumento deste nimero.'?

A poluicdo ambiental € uma das principais causa de doencas, oObitos e
incapacidades ao redor do mundo, sendo a causa de cerca de sete milhdes de obitos
por ano, principalmente nos paises pouco desenvolvidos.'® S3o diversos os fatores de
risco que podem causar dano aos seres humanos, inclusive intrautero, como o ar
poluido, pesticidas, exposicdo a metais pesados, produtos quimicos téxicos,
ambientes urbanos, agua poluida, lixo, residuos, entre outros. Nos Estados Unidos
existem padrées de qualidade do ar que estabelecem limites maximos para os
seguintes poluentes atmosféricos: didéxido de enxofre (SO:), diéxido de nitrogénio
(NO2), mondxido de carbono (CO) e matéria particulada (MP) menor que 10 ym e um
padrao separado para particulas finas inferiores a 2,5 uym, todos conhecidos por
causarem danos ao organismo humano.™ Dentre as doencas causadas, diarreia,
infecgdes respiratorias, asma e disturbios mentais estédo entre elas. Essas exposigdes
ambientais sdo subestimadas como fatores de risco pois € necessario um alto padrao
de provas para que seja estabelecida essa associagéo etioldgica entre poluigao e
doenca. Além disso, os varios componentes da poluicdo, como a poluigdo do ar, a
poluicdo da agua, o amianto e o chumbo, tem sido contabilizados separados, um por
vez, o que também dificulta. O isolamento dessas formas de exposi¢gdo ambiental do
todo, com a medicdo dos biomarcadores especificos, também dificulta a avaliagao.
Recentemente um estudo demonstrou que a poluicdo produzida pelos carros é
responsavel pelo aparecimento de lesdes eczematosas em criancgas.' Ha estudos
que demonstram que ha associagao entre poluigado do ar, especialmente ozdnio (O3)
e ocorréncia de diversas doengas de pele como celulite, rash, eczema e urticaria. O
o0zOnio nao penetra nas células, mas oxida e desnatura proteinas, levando a produgao
de radicais livres e consequente dano aos tecidos atingidos.'® Sabe-se que a matéria
particulada € um dos componentes mais comuns da poluicdo, sendo classificada de
acordo com o seu diametro (< 10 pm - MP1o e < 2,5 ym — MP25) e ja estabelecida
como agravante para a saude humana.'” Estudos realizados indicam que ela ndo esta

apenas relacionada a exacerbacgao de doencgas cardiovasculares e respiratorias, mas



também na progressao de doengas cutaneas inflamatérias, como dermatite atépica,
acne, reacdes cutaneas e possivelmente psoriase. Isso acontece, pois, a MP pode
causar disfungao da barreira epitelial e aumento do estresse oxidativo, causando o
aumento de respostas alérgicas e com isso o aparecimento das lesdes cutaneas.'®1°
O NO:2 pode modificar a resposta imune a diversos alérgenos, levando a sensibilizagéo
ou potencializagdo dos efeitos inflamatérios desses alérgenos, inclusive na pele. O
estudo o qual avaliou a presenca de dermatite atopica em criangas que residem
proximo a rodovias, demonstrou a associagao dessa doenga com a exposi¢céo ao NOo,
MP+o e MP25.1°

A literatura ndo relata muitos estudos a respeito de possiveis poluentes
ambientais como desencadeantes ou agravantes da psoriase. Quando se localizam
estudos sobre “fatores de risco ambientais” e “psoriase”, esses discorrem sobre os
agravantes da doencga ja previamente citados e que apresentam uma associagao
claramente definida, principalmente relacionado ao tabagismo.'® Nao se sabe, no
entanto, se a presenga da fumacga do cigarro também seria responsavel pelo
aparecimento das lesdes, ou se seria apenas devido as alteragdes intrinsecas
causadas pelo tabaco. Ja foram identificados receptores colinérgicos de nicotina nos
queratindcitos, e € de conhecimento que a nicotina acelera a taxa de diferenciacao
destas células, mecanismo que € apresentado na psoriase. Além disso, a nicotina
ativa células que estimulam o nosso sistema imune. Estudo realizado com gémeos
que possuem psoriase, demonstrou maior prevaléncia da doenca em individuos
tabagistas em relagdo aos n&o tabagistas. Essa associagdo se mostrou ainda mais
forte nos que apresentam uma carga tabagica maior a cinco anos/mago.?°

Praticamente inexistem estudos que apresentam associa¢des possiveis da
psoriase com exposicdes ocupacionais ou domiciliares a produtos quimicos,
compostos orgénicos, volateis, metais, residuos, o que torna ainda mais relevante
esta investigagéo, tendo em vista a urbanizagao acelerada que se esta vivendo.

O conhecimento, por parte dos profissionais de saude, do ambiente em que o
paciente esta inserido, € importante para o reconhecimento de doencas possivelmente
relacionadas a ele. A realizagdo de uma anamnese que avalie exposi¢des a poluentes
ambientais € uma maneira de reconhecer, avaliar, controlar e prevenir doencas
relacionadas ao meio ambiente. Nosso trabalho pretende investigar através de uma
anamnese ambiental, baseada na elaborada pela WHO a associagao entre psoriase
e fatores de risco ambientais em uma cidade industrializada do sul do Brasil.?' Através



dele, buscamos a compreensao da possivel relagdo entre psoriase e sua gravidade
com a exposi¢ao a poluentes, além da caracterizacdo dessa exposicdo. Com os
resultados, teremos dados importantes para sustentar o uso da anamnese ambiental
para avaliar, controlar e prevenir doencas relacionadas com o meio ambiente, além

de promover medidas de saude publica.
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3 ARTIGO
ASSOCIAGAO ENTRE EXPOSIGAO A FATORES DE RISCO AMBIENTAIS E
PSORIASE
RESUMO

Introducao e justificativa: A psoriase € uma doencga inflamatoria crénica da pele que
afeta 0,91 a 8,5% dos adultos. A predisposicdo genética desempenha um
importante papel na doenga, associada a fatores ambientais e comportamentais.
Dos fatores ambientais, ndo existem estudos relacionados a poluentes, o que &
importante saber para que medidas de saude publica possam ser tomadas para o
controle desses.

Objetivos: Avaliar as exposi¢gdes ambientais mais frequentes associadas a psoriase
em individuos afetados pela doenga em ambulatério de dermatologia de
referéncia na serra gaucha localizado no Centro Clinico da Universidade de
Caxias do Sul (UCS)

Metodologia: Estudo de caso-controle, avaliando dois grupos de individuos adultos
por meio de anamnese focada em aspectos ambientais, baseada em documento
proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), atualizado em 2008. O
diagnostico de psoriase sera feito por dermatologista, baseado em critérios da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD).

Resultados: Foram avaliados 144 individuos, 48 do grupo com psoriase e 96 do
grupo controle. Os dois grupos foram semelhantes nas principais caracteristicas
avaliadas, mas a escolaridade foi maior no grupo de casos (p<0,01) além de haver
um maior numero de pessoas habitando o mesmo domicilio (p=0,02). Outros
fatores também estiveram presentes nos individuos com psoriase, como
tabagismo (p=0,04), menor pratica de atividade fisica (p=0,05), irmaos com
doenca de pele (p<0,01) e estresse (p=0,04). Houve associagédo de fatores de
risco ambientais, relacionados a urbanizagdo, com o grupo de casos: trafego
pesado em casa (p<0,01) e no trabalho (p=0,02), além de cheiro de fumaga no
trabalho (p=0,05). Ja no grupo controle, a associagao foi maior com o ambiente
rural: plantagdo em casa (p<0,01) e no trabalho (p=0,01). Nado houve diferencga
estatisticamente significativa quanto as demais variaveis avaliadas.

Conclusao: Os resultados desse estudo mostraram que pacientes com psoriase

apresentaram um perfil mais urbano, estando mais proximos de trafego pesado



de carros e cheiro de fumacga no trabalho. Além disso, apresentaram menor
contato com plantagdes.
Palavras-chaves: psoriase, doenca de pele, poluicdo ambiental, exposi¢cado ambiental



INTRODUCAO
A psoriase € uma doenca inflamatoria cronica da pele que afeta 0,91% a 8,5%

de adultos no mundo, tendo uma prevaléncia de 1,31% no Brasil."

A predisposicao genética desempenha um importante papel na doenga, mas
seu inicio e agravamento, resultam da associagédo a exposi¢cao a fatores ambientais
ou comportamentais. Alguns destes fatores predisponentes ja sdo bem estabelecidos,
como tabagismo, etilismo, variagdes climaticas, estresse e diferentes tipos de
medicamentos ou infecgdes. Sabe-se também que pelo carater inflamatério da
doenca, outras comorbidades também estdo associadas a psoriase, como HAS, DM,
obesidade, dislipidemia, depresséo, ansiedade, entre outras.?

De outro lado, a poluigdo ambiental € uma das principais causas de doencgas,
obitos e incapacidades ao redor do mundo, sendo a causa de cerca de sete milhdes
de Obitos por ano, principalmente nos paises pouco desenvolvidos.® Sdo diversos os
fatores de risco que podem causar dano aos seres humanos, inclusive intrautero,
como o ar poluido, pesticidas, exposicdo a metais pesados, produtos quimicos
toxicos, ambientes urbanos, agua poluida, lixo, residuos, entre outros.® Estudos
demonstram associagao entre poluicdo do ar e ocorréncia de diversas doengas de
pele como celulite, rash, eczema e urticaria.* Em outro, a matéria particulada esteve
associada a progresséo de doencgas cutaneas inflamatérias, como dermatite atépica,
acne, reagbes cutaneas e possivelmente psoriase.®

Na literatura, existem poucos estudos que associam “fatores de risco
ambientais” e “psoriase”. Os que sao localizados, discorrem sobre os agravantes da
doenga ja previamente citados e que apresentam uma associagdo claramente
definida, como o tabagismo, mas ndo falam sobre a associacdo com os poluentes
ambientais supracitados.

Nesse estudo, procuramos investigar a associagao entre fatores de risco
ambientais e psoriase, a fim de levantar hipéteses sobre relagdes entre tipos
especificos de poluentes ou contextos de exposicdo. E importante que possiveis
gatilhos desencadeadores da doenga ainda ndo conhecidos sejam investigados,

aumentando assim o grau de alerta dos clinicos para esses fatores de risco.
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METODOS

DELINEAMENTO DO ESTUDO: Estudo transversal de caso-controle.

LOCAL: Centro Clinico da Universidade de Caxias do Sul (CECLIN).

POPULACAO ESTUDADA: A amostra tem como critérios de inclusdo adultos de 18
anos ou mais com diagnostico de psoriase, avaliados por médica dermatologista, no
CECLIN. Foram excluidos do estudo individuos com incapacidade cognitiva ou que
se encontrassem em condi¢des de vulnerabilidade (portadores de deficiéncia e
residentes de abrigos). O grupo controle foi composto de adultos com outras afecgbes
dermatoldgicas, que nao psoriase, atendidos no mesmo ambulatoério, ou adultos sem
alteragcdes dermatoldgicas que sao atendidos no ambulatério do Centro Clinico da
UCS por outras condigdes clinicas, como problemas cardiacos, pulmonares,
endocrinoldgicos, entre outros.

PROCEDIMENTOS: Apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), parecer
numero 3.633.105, os individuos participantes da pesquisa foram atendidos em
consulta médica no ambulatorio do Centro Clinico da UCS. Todos receberam Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido e explicado. Os que consentiram
com sua participagdo passaram por procedimento rotineiro de anamnese clinica e
foram submetidos adicionalmente a uma anamnese ambiental sobre fatores de risco
aos quais estavam expostos no presente ou passado recente. Em seguida, os
pacientes com lesdes dermatoldgicas foram submetidos a exame clinico para avaliar
os diagnosticos cutaneos. Os demais pacientes sem doengas de pele foram
apresentados a fotos didaticas de psoriase (livros, exemplos: figuras 1 e 2) e
receberam explicacdo sobre a doenca, declarando verbalmente a auséncia de
psoriase. A anamnese ambiental é baseada na “Green Page” proposta pela
Organizagdo Mundial da Saude como ferramenta de triagem e aproximacgdo aos
potenciais fatores de risco ambiental.® A anamnese ambiental ndo tem como objetivo
gerar escores, ou validar inequivocamente exposigcdes ambientais, mas sim levantar
hipéteses acerca de quais fatores de risco os pacientes estdo mais proximos e,
portanto, potencialmente expostos. A anamnese ambiental procura uma grande
variedade de riscos quimicos, biologicos e fisicos que podem passar despercebidos
ao clinico que avalia o paciente. Assim, tem a funcéo de, além de levantar hipéteses
clinicas, também aumentar o grau de alerta em relagdo aos fatores ambientais em

pacientes com doencgas de pele. Nao se trata de questionario padronizado, nem
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instrumento que gere escore para determinar a certeza de uma exposi¢do, mas sim
uma ferramenta para ampliar as possibilidades de raciocinio clinico e de investigacao.
CALCULO DA AMOSTRA: Tendo como base os questionarios da OMS (anexo 6),
estimamos uma proporgéao de 90% de expostos a algum risco ambiental no grupo de
pacientes com psoriase e uma propor¢do de 70% no grupo controle, sendo
necessarios 48 pacientes no grupo de casos e estipulou-se 2 controles para cada
caso, sendo assim, 96 individuos no grupo controle.

VARIAVEIS: Foi realizada uma anamnese ambiental (anexo) que avaliou os possiveis
fatores de risco ambientais que o individuo possa estar exposto (as variaveis
ambientais estdo detalhadas no anexo). Além disso, foram avaliadas as condi¢des de
saude, medicagoes de uso continuo e exposicao solar.
Alto nivel de escolaridade foi definido como nove ou mais anos de estudo formal. A
proximidade com a casa ou trabalho, foi considerada a distancia de 2 quadras
(aproximadamente cem metros), pois é a distancia utilizada nos trabalhos com
poluentes para avaliagao da exposigao ambiental. A passagem de cem carros por dia
pela via, ou trafego constante de veiculos pesados a diesel foi indicativo de trafego
pesado. A caracterizagcdo de ansiedade e depressdo, foi feita junto com uma
psiquiatra, que utilizou termos para que o paciente compreendesse os termos. Uma
pessoa foi considerada ansiosa, quando sente dificuldade de esperar pelas situagdes,
inicia algo e n&o conclui, sofre por antecipagéo, sente angustia com frequéncia ou tem
muitos pensamentos ao mesmo tempo. Ja um individuo que sofra por estresse, tem
alteragdes relacionadas ao humor/ irritabilidade.

ANALISE ESTATISTICA: Foram utilizados os testes qui-quadrado de Person para
variaveis categoricas, o teste t de Student para comparagéo dos grupos das variaveis
continuas com distribuicdo normal, e o Teste de Mann-Whitney para as variaveis néo
paramétricas, como o numero de coabitantes no domicilio. Na analise dos resultados
foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para testar a normalidade
das distribuicées. Os dados foram analisados através do software IBM SPSS verséo
22.

RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos aos participantes foram minimos, implicando em
leve aumento no tempo de consulta e eventual constrangimento em revelar ao
entrevistador alguma realidade social em que vive. Os pesquisadores se
comprometeram com o cuidado em relagdo ao sigilo dos dados e com o

armazenamento e codificagdo, evitando a identificagdo dos participantes. Os
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pacientes do grupo control com dermatoses, também tiveram um acréscimo de cerca
de 5 minutos na sua consulta, para que fosse possivel a anamnese focada no
ambiente. O grupo controle sem dermatoses, n&o teve aumento no tempo da sua
consulta, pois a coleta aconteceu na sala de espera, mas afastado dos demais
pacientes que aguardavam atendimento. No entanto, acredita-se que esse aumento
de tempo na consulta € positivo, pois traz secundariamente um beneficio ao
participante pela possibilidade de identificar riscos de exposicdo ambiental,
justificando assim o eventual desconforto do tempo de consulta aumentado. A
interpretacédo das informagdes coletadas beneficiou a comunidade académica com o
conhecimento fornecido. Além disso, os resultados da pesquisa servirdo como
informagdo para os O6rgdos publicos competentes para que possam atuar na
prevengao de danos a saude dermatoldgica e toxicologica dos individuos, pensando
num plano de manejo ambiental, clinico, psiquico e pedagdgico.

ESTUDO PILOTO: Antes de iniciar a coleta oficial dos dados, foi realizado um estudo
piloto com cinco pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia, a fim de
detectar se a hipotese de estudo era plausivel e se as perguntas da anamnese
abrangeriam os principais fatores de risco, tendo em vista a ultima questdo que seria
uma sugestdo de outros riscos n&o avaliados. Esse estudo piloto, na verdade, ndo
teve como objetivo avaliar a relagdo das variaveis entre os grupos, mas sim verificar
se as adaptagdes feitas na Anamnese Ambiental compreendiam todas os fatores de
risco que gostariamos de abordar, ndo excluindo algum que fosse importante, e por
este motivo so foi aplicada em um grupo. Com a aplicagdo da anamnese focada no
ambiente, apos analise inicial, todos os cinco pacientes apresentaram algum tipo de
exposicao. Verificou-se também que as perguntas realizadas compreendiam todos os
questionamentos dos pesquisadores, e assim optamos por interromper a coleta piloto
e iniciar a aplicagao da anamnese ambiental também ao grupo controle.
FINANCIAMENTO: Essa pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento especifico de

agéncias de fomento publicas, privadas ou sem fins lucrativos.
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RESULTADOS

Foram avaliados 144 participantes, sendo 48 do grupo de casos de psoriase e
96 do grupo controle. Ambos os grupos apresentaram resultados semelhantes quanto
as principais caracteristicas como idade, peso, altura, IMC e sexo. No entanto, o grupo
de casos com psoriase mostrou maior nivel de escolaridade quando comparado com
o grupo controle (p<0,01). Essa diferenga mostrou-se independente da renda familiar,
que foi semelhante nos dois grupos. Do mesmo modo, houve um numero maior de

pessoas no mesmo domicilio no grupo de casos do que no grupo controle. (Tabela 1)

Tabela 1: Caracteristicas dos grupos caso e controle.
DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; IQ: intervalo interquartil
*Média (+ DP); # Mediana (1Q25.75)

Variaveis Casos Controles p
n=48 (%) n=96 (%)
Idade em anos (dp) 53,6 (14,8) 56,5 (13,4) 0,2
Peso média em Kg (dp) 77,5 (13,7) 78 (17,3) 0,8
Altura (cm, dp) 165 (8) 164 (9) 0,5
IMC (Kg/m?, dp)* 28 (4,6) 29 (6,3) 0,3
Sexo feminino 30 (62,5%) 58 (60%) 0,8
Escolaridade alta 39 (81%) 55 (57%) <0,01
Renda (em Reais, dp) 2.986 (1.321) 2.866 (1.443) 0,6
Tempo residéncia atual (meses; 188 (72-351) 246 (84-429) 0,1
mediana e 1Qa2s.75)
Numero pessoas casa (n, 1Q2s.75) 3 (2-3) 2 (2-4) 0,03

Em relagcdo as comorbidades, habitos, e aspectos familiares, os principais
fatores associados a psoriase foram o relato de tabagismo (p=0,04) e irm&os com
doencga de pele (p<0,01). A proporgao de tabagistas foi o dobro no grupo de casos,
enquanto que a histéria de irmaos com doencga de pele foi o triplo. O sedentarismo
parece ser maior entre os individuos com psoriase, visto que a atividade fisica esta
mais presente entre os controles, no entanto ndo houve diferenga estatisticamente
significativa na nossa amostra (p=0,05). (Tabela 2)

A prevaléncia de HAS e DM mostrou-se semelhante nos dois grupos. Ja o
estresse foi auto reportado em mais da metade dos participantes com psoriase, e em
propor¢ao menor no grupo controle. (p=0,04) No entanto, o relato de ansiedade n&o
pareceu estar significativamente alterado proporcionalmente em nenhum dos grupos.

Tabela 2: Variaveis de comorbidades, fatores familiares e sociais.
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Variaveis Casos Controles p
n=48 (%) n=96 (%)
Tabagismo 13 (27,1%) 13 (13,5%) 0,04
Etilismo 2 (4,2%) 3 (3,1%) 0,7
Atividade fisica 10 (20,8%) 35 (36,5%) 0,05
Fumantes nacasa 18 (37,5%) 25 (26%) 0,1
Irmaos doengade 16 (35,6%) 10 (11,4%) <0,01
pele
HAS 21 (43,8%) 40 (41,7%) 0,8
DM2 8 (16,7%) 16 (16,8%) 0,9
Ansiedade 34 (70,8%) 57 (59,4%) 0,1
Estresse 27 (56,3%) 37 (38,9%) 0,04
Obesidade 16 (33,3%) 36 (37,5%) 0,6

HAS: Hipertensao arterial sistémica; DM2: Diabetes melito tipo 2

Na analise da exposic¢ao a fatores de risco ambientais no domicilio, a presencga

de plantagao proxima a residéncia e o contato com repelentes ou venenos proximos
a casa, mostrou-se mais frequente no grupo controle, estando presente em um
numero muito menor de individuos do grupo de casos (p<0,01). Do mesmo modo, a
aplicacdo de venenos e uso de repelentes na casa foi mais frequente no grupo de
controles (p=0,01). Ambas variaveis refletem, provavelmente, um padrao de habitagédo
mais urbano nos pacientes com psoriase do que no grupo de controles. Por outro lado,
pacientes com psoriase, relataram em maior numero o contato proximo com trafego
intenso de carros proximo ao seu domicilio. (tabela 3) Nao houve diferenga entre os
grupos em relagao ao uso de fogdo a lenha, liberagdo de fumaca ou cheiro de fumaca

em casa.

Tabela 3: Exposicéo a fatores de risco ambientais no ambiente domiciliar

Variaveis Casos Controles p
n=48 (%) n=96 (%)

Fogéao a lenha 17 (35,4) 40 (41,7) 0,4

Queima lixo 6 (12,5) 7 (7,3) 0,3
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Posto/distribuigdo gas casa 13 (27,1) 20 (20,8) 0,4
Mecanica/chapeagéao casa 15 (31,3) 26 (27,1) 0,6
Plantac&o casa 2(4,2) 21 (22) <0,01
Reformal/pintura casa 12meses 18 (37,5) 28 (29,2) 0,3
Dedetizacdo casa 12meses 7 (14,6) 8 (8,3) 0,25
Repelente/veneno casa 11 (23) 41 (43,2) 0,01
Trafego pesado casa 34 (71) 46 (48) <0,01
Esgoto céu aberto casa 5(10,4) 2 (12,5) 0,7
Reciclagem préximo de casa 7 (14,6) 17 (18) 0,6
Mofo casa 15 (31,3) 28 (29,2) 0,8

Quanto aos dados referentes ao ambiente ocupacional, optou-se por excluir
aqueles participantes que referiram nao trabalhar em local fora do domicilio, a fim de
evitar a caracterizagdo inadequada dos grupos. Embora a liberagdo de fumaga nao
tenha apresentado significancia estatistica, o cheiro de fumaga no trabalho teve maior
relato entre os individuos com psoriase (p=0,05). Assim como na exposigao domiciliar,
nao houve diferenga entre os grupos quanto a presenga de reforma ou pintura no
ultimo ano, proximidade de posto de gasolina, reciclagem, esgoto a céu aberto,
mecanica ou chapeacao proximas ao trabalho. Reforgcando os resultados encontrados
nas proximidades do domicilio, individuos do grupo controle relatam, em maior
numero, a presenca de plantacdo proxima ao seu ambiente ocupacional, em
comparagao aos individuos do grupo de casos (p<0,01), assim como é maior o relato
de trafego pesado proximo ao trabalho, em participantes com psoriase (p=0,02). De
um modo geral, poucos participantes relataram a dedetizagdo do seu local de trabalho

no ultimo ano.

Tabela 4: Exposicéo a fatores de risco ambientais no ambiente ocupacional

Variaveis Casos Controles p
n=48 (%) n=96 (%)

EPI 8 (34,8) 21 (43,8) 0,4

Cheiro fumaga trabalho 5 (20,8) 3(6,1) 0,05

Liberagao fumaga trabalho 4 (16,7 4 (8,2) 0,2

Posto/distribuigéo gas trabalho 5(21,7) 7 (14,3) 0,4



Mecanica/chapeacao trabalho 3 (13) 10 (21,3) 0,4
Plantagao trabalho 1(4,2) 15 (30,6) 0,01
Reformal/pintura trabalho 12meses 6 (25) 8 (16,3) 0,3
Dedetizag&o trabalho 12meses 2 (8,3) 12 (24,5) 0,1
Trafego pesado trabalho 18 (75) 23 (46,9) 0,02
Esgoto céu aberto trabalho 1(4,2) 2(4,1) 0,9
Reciclagem proximo do trabalho 2 (8,3) 8 (16,3) 0,3
Substancia poluente 7(15,2) 24 (26,4) 0,1

16

EPI: Equipamento de protecdo individual



17

DISCUSSAO

O presente estudo € um dos poucos a investigar a relagdo de fatores ambientais
com a psoriase em uma populagao de pacientes atendidos em um ambulatério de
referéncia. De um modo geral, variaveis associadas a um modo de vida
predominantemente urbano, a historia familiar e a presenca de estresse mostraram-
se relevantes para a psoriase nessa investigacdo, que se propde a ser uma
aproximagao a epidemiologia da doenca.

A semelhanga entre as caracteristicas gerais dos grupos caso e controle foi
importante para a caracterizagdo homogénea deles. A escolaridade dos pacientes
com psoriase foi maior, embora a renda de ambos os grupos tenha sido semelhante.
Estudo realizado na ltalia investigou a associagao entre a gravidade dos quadros de
psoriase em placas e o perfil sécioeconémico dos pacientes, sendo que fatores como
baixa escolaridade, trabalho manual ou em escritorio, e baixa renda foram associados
a doenga moderada a grave.” Em outro estudo realizado nos Estados Unidos,
pacientes com bom controle da doenca apresentavam indices mais altos de
escolaridade quando comparados a pacientes com pouco controle da psoriase.® Essa
divergéncia encontrada na literatura pode, talvez, estar relacionada a um perfil
socioecondmico distinto da psoriase em paises desenvolvidos. Além disso, os
trabalhos mencionados comparam grupos com psoriase e ndo grupos com e sem a
doencga, como feito nesse trabalho. Questionamos também, se esse grupo com maior
escolaridade nao teria buscado em maior numero o atendimento, pelo maior
entendimento da doencga. Nao se encontram estudos que apontem alguma associagéo
entre numero de pessoas habitando o mesmo domicilio e psoriase. No nosso estudo,
identificamos a associagdo de um maior numero de pessoas coabitando no grupo de
individuos com psoriase.

Quando se busca a associagdo com fatores de risco ambientais, a relacdo mais
conhecida até o presente € com o tabagismo, o que também foi identificado no
presente estudo. Ainda ndo esta claro se essa associacao se da pela fumaga a que o
paciente esta exposto, ou pelo dano intrinseco do tabaco.® O aumento da exposi¢édo
a radicais livres, provenientes do tabagismo ativo ou passivo, sdo gatilhos para
desordens sistémicas, incluindo o desenvolvimento de psoriase.'’® Em relagdo aos
demais fatores ambientais, ndo encontramos estudos que comprovem ou nao suas

associacdes com a psoriase.
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Histéria familiar de doenca de pele mostrou-se mais frequente entre os
participantes com psoriase, conforme previsto, por tratar-se de doenga com conhecido
componente hereditario. A incidéncia de psoriase é significativamente maior entre
parentes de primeiro e segundo grau quando comparado a populagéo geral, sendo
mais prevalente em gémeos monozigoticos do que em gémeos dizigéticos.’ Ha uma
hereditariedade de cerca de 30% descrita.’? No entanto, no nosso estudo nao foi feita
a distingao de qual doenca de pele os pacientes referiam que o familiar teria, uma vez
que dificilmente o relato do diagnostico de um parente seria preciso e confiavel.
Entretanto, € plausivel que, dada a hereditariedade, muitos desses casos fossem
efetivamente de psoriase, especialmente levando em conta os dados da literatura.

No presente estudo, encontramos uma associagdo positiva entre estresse e
psoriase, com mais da metade de individuos do grupo dos casos referindo com
frequéncia situagdes que gerem estresse. E conhecido o papel de eventos estressores
no inicio e exacerbacdes dos casos de psoriase, estando os individuos acometidos
sob niveis de estresse permanentes mais altos do que a populagdo geral.’® Além
disso, a psoriase € conhecida por ter um impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes, principalmente devido a estigmatizagdo do paciente pela sua aparéncia
fisica. Assim, a doenga em si pode precipitar disturbios psicolégicos como depressao,
ansiedadee também o estresse, os quais podem exacerbar a gravidade da psoriase.

E sabido que atividade fisica traz beneficios para a saiude mental, além de ser de
extrema importancia para o cuidado cardiovascular. A psoriase vem sendo
considerada uma desordem inflamatoria sistémica, com alta incidéncia de eventos
cardiovasculares nos pacientes com a doenca.'® Exercicio fisico faz parte da
recomendacao para tratamento de outras doencas cardiovasculares e, sabendo da
intima associacdo destas com psoriase, € importante incluir na abordagem da
doenga.’® Observa-se, no estudo que realizamos, que os pacientes do grupo com
psoriase tém um maior percentual de sedentarismo, o que vai de acordo com o que
se encontra na literatura. Embora n&o se tenha atingido significancia
estatistica(p=0,05), o grupo de pacientes com psoriase parece ser mais sedentario
que o grupo controle.

Varios achados relacionados a exposi¢cao domiciliar e laboral apontam para a
possibilidade de que a psoriase seja uma doenga predominantemente associada a
vida urbana. Encontramos associagao entre psoriase e exposi¢ao a trafego pesado,

tanto proximo ao domicilio como préximo ao trabalho, quando comparado ao grupo
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de controles. Na literatura, é relatado um aumento em duas vezes do numero de casos
de psoriase de 1970 a 2000, quando houve uma maior industrializagdo.'” Estudo
realizado no Japao, observou diversos outros danos na pele, induzidos pelo estresse
oxidativo gerados pelos poluentes do ar, em especial ao cadmio, que pareceu estar
elevado no sangue de pacientes com psoriase grave comparado a populagao geral.'®
Em estudo publicado nos Estados Unidos, foi identificado o aumento da prevaléncia
de eczema nos individuos expostos a poluentes, principalmente NO2, SO2 e SOs.
Além desses, altos niveis de arsénio, niquel, vanadio e MP>s também apresentam
essa associagdo.! Segundo uma metanalise foi sugerido que MP1 e MP25 estdo
associadas ao aumento do risco de desenvolver doengas cutaneas.?® Embora as
associagdes da poluigdo com eczema e doencga de pele sejam mais conhecidos, ainda
sao poucos os estudos que quantifiquem esses fatores de risco ambientais verificando
suas associagdes especificamente com o diagnostico de psoriase, estabelecido e
confirmado por dermatologista. Por outro lado, o contato com fatores rurais, como
plantacdes, presenca de repelentes ou venenos, foi maior no grupo controle, com
significancia estatistica em todas estas exposi¢cbes. Além de haver uma maior
agressao ambiental nos ambientes urbanos, é plausivel postular também que exista
algum fator protetor no estilo de vida mais rural, talvez refletindo um maior desafio
antigénico com redugado da resposta autoimune.?’ Como n&o é possivel estabelecer
relagdo causal, mais estudos sao necessarios para investigar os fatores associados
confirmando ou nao esse perfil urbano da doenca.

Sendo o nosso estudo focado em entender o ambiente em que o paciente com
psoriase esta inserido, o calculo amostral foi baseado nessa investigacao.
Possivelmente outras associagdes ja estabelecidas na literatura, como HAS, DM,
obesidade, teriam sido encontradas com um tamanho amostral maior. Além disso, ndo
foi feito georreferenciamento para confirmar a associagéo “urbano x rural’, pois € um
estudo de aproximagdo ao tema para exploragdo de dados demograficos,
epidemioldgicos, sociais e ambientais dos pacientes com psoriase. Outra possivel
limitagdo do estudo se deve aos diagndsticos auto-reportados, como o de ansiedade
e estresse, que o paciente poderia omitir informag¢des. Embora existam varios estudos
sobre a relacdo da psoriase com o ambiente, poucos estudos até o momento
avaliaram para além dos fatores mais evidentes, como, por exemplo, o tabagismo, o

estresse e o etilismo. Esse estudo procurou outras associagdes, podendo servir como
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informacéao adicional para a realizacido de politicas publicas com acdes de prevencao

dessas exposicoes.
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CONCLUSAO

As associacbes encontradas nesse estudo podem subsidiar futuras
investigacbes mais especificas, avaliando os tipos de poluentes e contexto em que o
individuo esta exposto, em especial a respeito do perfil urbano identificado. Esses
gatilhos, ainda desconhecidos, sdo importantes para que os dermatologistas possam
incluir na sua investigagao clinica e orientar o paciente quanto a relagcédo com a piora
da sua doenca. Além disso, essas associagdes nos levam a enfatizar medidas para
maior controle de exposi¢cdo para os individuos sob o risco da doencga. Tanto uma
associagao negativa, quanto uma positiva, traz importantes dados para o meio
académico, pois nas diversas buscas na literatura ndo foi encontrada qualquer

descrigao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS
A anamnese ambiental faz com que o paciente seja entendido além da consulta

meédica. A aplicagdo desta ndo requer muito tempo de consulta e faz com que o
paciente se sinta acolhido pelo interesse do médico em saber o ambiente em que esta
inserido. Em vista disso e com os resultados obtidos, que sugerem haver algumas
associagoes, esta sendo inserida a anamnese ambiental como pratica no ambulatorio
de dermatologia, para os pacientes com psoriase. Assim, pode-se pensar em um
estudo de coorte que avalie a correlagdo entre o surgimento da psoriase, a gravidade
das manifestagdes clinicas e a resposta aos tratamentos com exposicdo a diversos
fatores de risco ambientais.

As possiveis associacdes geradas por este estudo inédito, trara conhecimento
para o meio académico. Em vista disso, politicas de saude publica poderdo ser
adotadas, em um contexto global, com ac¢des para a prevencéo da exposicao a fatores
de risco ambientais, assim, reduzindo as crises nos individuos. Além disso, conforme
as associagoes forem geradas, ha a possibilidade de uso de biomarcadores para
avaliar aspectos e exposi¢cdes especificas que poderdo ser avaliados mais

detalhadamente em um futuro projeto de doutorado.

5 LIMITAGOES DO ESTUDO

Por ser um estudo transversal, possui as limitagdes deste tipo de estudo, ndo
sendo possivel a avaliacdo da temporalidade e da relagdo causa-efeito entre os
fatores de risco e o desfecho psoriase. No entanto, com a anamnese ambiental, sera
possivel encontrar ou ndo a associagao entre as diversas variaveis avaliadas e
psoriase, pensando em futuros estudos avaliando especificamente as exposigdes.

Tendo como base a anamnese ambiental da OMS, optou-se por definir a
exposi¢cao ambiental como a resposta positiva a pelo menos um dos questionamentos
feitos pela equipe. Entretanto, a auséncia de biomarcadores que comprovem esta
exposicao é outra limitacdo deste estudo.

Em saude ambiental, as associacdes sao levadas em consideragao a despeito
das causalidades. Assim, nosso estudo segue esta linha, ao gerar hipdteses e
possiveis associacdes, sem o poder de determinar causalidade.
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6 ANEXOS
ANEXO 1: ANAMNESE AMBIENTAL

BWUCS

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

PROTOCOLO DE PESQUISA: Associacao entre exposicao a poluentes ambientais
€ psoriase.
Datadacoleta: /[ Numero de protocolo:

A) ldentificagdo:
1. Nome do paciente:

2. Data de nascimento: /|
3. Telefones de contato: -
4. Género: ( )masc ( )fem

5. Profissao:

6. Endereco:

B) Dados do Participante:
7. Nivel de escolaridade . () Nao alfabetizado
) Ens. Fundamental incompleto
) Ens. Fundamental completo
) Ens. Médio Incompleto
) Ens. Médio Completo
) Ens. Superior Incompleto

1
2
3
4.
5
6
7. ( ) Ens. Superior Completo

.~ A~ A~ o~~~

8. Nasceu em Caxias do Sul?
1.( )sim 2.( )nao 999. () ndo sabe

Se nao, em qual cidade?

9. Peso:

10.Altura:

11. IMC:

12. Faz uso de alguma medicagao de uso continuo ou frequente?
1.( )sim. 2.( )nao. 999.( ) néo sabe.

Se sim, qual?

13. Tabagista?
1.( )sim. 2.( )néo. 999.( ) néo sabe.

14. Etilista?
1.( )sim. 2.( )néo. 999.( ) néo sabe.
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15. Vocé pratica atividade fisica?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )n&o sabe.

Com que frequéncia?

16. Qual a renda média familiar em um més tipico, normal? R$ ,00
17. Ha quanto tempo vocé mora no local atual? anos e meses.

18. Qual sua carga horaria de trabalho? h/ semana
19. Quantas pessoas moram na casa? pessoas.

20. Quantos irmaos vocé tem? irmaos.

21. Seus irmaos tem doencga de pele?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )naosabe

Se sim, qual doenga?

22. Quais as profissdes dos adultos que moram com vocé?

Nome do Grau de Profissao Ha quanto
Familiar parentesco tempo exerce
essa atividade

23.Atualmente vocé trabalha com a sua profisséo?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )n&o sabe.

24. Atualmente vocé esta empregado?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )n&o sabe.

Se sim, ha quanto tempo esta no atual emprego?

Se né&o, quanto tempo trabalhou no ultimo emprego?

25.Vocé trabalha com substancias consideradas poluentes?
1.( )sim. 2.( )néo. 999. () n&o sabe.

Se sim, qual substancia?

26.Vocé utiliza Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) no seu trabalho?
1.( )sim. 2.( )néo. 999. ( ) ndo sabe.

27. Vocé usa fogéo a lenha na sua casa?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )naosabe
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28. Ha area com liberacdo de fumaca (fabrica ou queimada) proxima a sua
casa — até 2 quadras dela?

* OBS 1: Considerada a distancia de 2 quadras (aproximadamente  cem
metros) pois € a distancia utilizada nos trabalhos com poluentes para avaliagao
da exposicdo ambiental.

1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )naosabe

Caso sim, a fabrica ou produz o que?

Qual o nome de empresa ou fabrica?

29. Ha cheiro de fumaca frequente na casa onde vocé mora?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe

30. Ha cheiro de fumaca frequente no seu local de trabalho?
1.( )sim 2.( )nao 999. ( ) N&o sabe

31. Ha area de com liberagdo de fumaca (fabrica ou queimada) proxima ao
seu local de trabalho?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )nao sabe

32. Vocé queima o lixo produzido na sua casa?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )nao sabe

33. Atualmente ha algum fumante na sua casa?
1.( )sim 2.( )ndo 999.( )n&o sabe

34. Ha algum posto de gasolina ou distribuidora de gas préximo a sua casa?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

Sabe a “bandeira” do posto?

35. Ha algum posto de gasolina ou distribuidora de gas préximo ao seu
trabalho?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

Sabe a “bandeira” do posto?

36. Ha alguma oficina mecénica ou chapeagao préxima a sua casa?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

Caso sim, trabalham com o que?

Sabe o nome da oficina ou chapeacgao?




37. Ha alguma oficina mecéanica ou chapeacgao proxima ao seu trabalho?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

Caso sim, trabalham com o que?

Sabe o nome da oficina ou chapeacgao?

38. Ha alguma plantagéo, horta ou pomar com uso de inseticidas, pesticidas
ou agrotoxicos proximo a sua casa?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

39. Ha alguma plantag&o, horta ou pomar com uso de inseticidas, pesticidas
ou agrotoxicos proximo ao seu trabalho?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

40. Nos ultimos 12 meses houve alguma reforma ou pintura na casa onde
vocé mora?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

41. Nos ultimos 12 meses houve alguma reforma ou pintura no seu local de
trabalho?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

42. Nos ultimos 12 meses houve alguma dedetizagdo na sua casa?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

43. Nos ultimos 12 meses houve alguma dedetizagdo no local onde vocé
trabalha?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.
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44. Na sua casa ha uso frequente (duas ou mais vezes por semana) de algum

tipo de veneno ou repelente de insetos?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

Caso sim, que tipo?

45. Ha trafego pesado de veiculos proximo a sua casa?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

46. Ha trafego pesado de veiculos préximo ao seu trabalho?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe.

47. Ha esgoto a céu aberto proximo a sua casa?
1.( )sim 2.( )nao 999. ( ) N&o sabe



48. Ha esgoto a céu aberto proximo ao seu trabalho?
1.( )sim 2.( )nao 999. ( ) N&o sabe

49. Ha reciclagem de lixo ou residuos préximo a sua casa?
1.( )sim 2.( )nao 999. () Nao sabe

50. Ha reciclagem de lixo ou residuos préximo ao seu trabalho?
1.( )sim 2.( )nao 999. ( ) N&o sabe

51. Ha mofo ou fungos visiveis em algum local da casa onde vocé vive?
1.( )sim 2.( )nao 999. ( ) N&o sabe

52. Vocé se considera uma pessoa ansiosa (sofre por antecipagao,
dificuldade de esperar pelas coisas, de iniciar algo a ndo concluir, angustia
com frequéncia, muitos pensamentos ao mesmo tempo)?

1.( )sim. 2.( )n&do. 999.( )nao sabe

53. Vocé se depara com situagdes que Ihe gerem estresse com frequéncia
(relacionado ao humor/ irritabilidade)?
1.( )sim. 2.( )n&do. 999.( )nao sabe

54. Vocé ja teve manchas vermelhas com bastante coceira e descamacao
localizadas nos cotovelos, joelhos, regido sacral?

1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )né&o sabe.
55. Vocé costuma ter dificuldade para dormir?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )né&o sabe.

56. Vocé ronca a noite?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )né&o sabe.

57. Ha alguma outra preocupacgao sua com o local onde vocé mora em
relagdo ao ambiente? Alguma outra situagao ou local de risco que lhe
preocupe e que nao tenha sido perguntado? Caracterize.

29
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DO ESTUDO: Associacdo de poluentes ambientais e psoriase

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Emerson Rodrigues da Silva e Mayara Reis de
Oliveira

Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma voluntaria.

* Antes de concordar em participar, € muito importante que vocé compreenda as informacgdes
e instrugdes contidas neste documento.

» Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé decida
participar.

* Vocé tem o direito de desistir de participar a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e
sem que nada seja retirado ou mesmo modificado no seu cuidado. Serdo realizadas
perguntas simples para avaliar os fatores de risco ambientais (poluigdo, proximidade a
rodovias, industrias, oficinas, etc...)em que o(a) Senhor(a) esta exposto e sua relagéo
com doenga de pele. Por favor, leia este documento com bastante atengao antes de assina-
lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o(a) senhor(a) nao consiga entender, converse
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los. Mesmo apds sua aceitacéo e
assinatura, vocé podera a qualquer momento retirar essa autorizagdo sem precisar dar
explicagbes. A proposta deste documento é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua
permissdo para a utilizacdo dos dados obtidos na consulta.

Objetivo do Estudo: verificar a possivel relagao entre a exposigédo ambiental e psoriase.

Procedimentos: A sua participacao nesta pesquisa consistira em vocé responder questdes
que investigam possiveis exposigdes a poluentes que podem estar presentes na sua vida. Os
individuos com psoriase passarao por uma consulta com especialista de pele (dermatologista)
que ira cuidar da doenca. Os individuos que possuem outra doenga de pele que nao psoriase,
também serao atendidos por médico dermatologista. Os individuos que ndo possuem doenga
de pele, passarao por consulta com seu médico de rotina e também responderao as perguntas
para podermos comparar com os outros grupos avaliados. Além da consulta, serédo feitas
algumas perguntas, elas devem tomar cerca de 5 a 10 minutos para serem respondidas.

O que sera feito com o resultado? O trabalho deve ser encaminhado para a publicagdo em
revista médica sob forma de artigo cientifico e pode vir a ser apresentado em
congresso, mantendo-se sigilo completo em relagdo a identidade dos participantes, endereco,
ou qualquer outro dado que possa eventualmente identificar vocé.

Riscos e Beneficios para o participante

Os riscos em participar do estudo sao basicamente o desconforto de passar alguns minutos
a mais em consulta respondendo as questbées. O risco quanto ao sigilo dos dados sera
resguardado pelos pesquisadores que se comprometem com o cuidado com as
informagbes. Todos os participantes do estudo, independentemente de aceitarem ou nao
participar do estudo terdo garantido o acompanhamento no ambulatério do Centro Clinico da
ucCs.

Rubrica Pesquisador Rubrica Participante
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A interpretagéo das informagdes coletadas beneficiardo a comunidade académica com o
conhecimento fornecido. Além disso, os resultados da pesquisa servirdo como informagao
para os 6rgaos publicos competentes para que possam atuar na prevengao de danos a saude
dermatolégica e toxicologica dos individuos, para que possam elaborar planos de manejo
ambiental, clinico, psiquico e pedagogico. Nenhuma compensagéo financeira sera dada aos
participantes e nem estes precisardo pagar nenhum valor.

Com Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Para qualquer pergunta sobre os seus direitos, ou se pensar que foi prejudicado por esta
autorizagao, o(a) Sr(a) pode contatar a secretaria do Curso de Pds-Graduagédo em Ciéncias
da Saude da Universidade de Caxias do Sul, no numero 54-3218-2335 ou pode também
contatar diretamente o pesquisador, o Dr. Emerson Rodrigues da Silva no telefone 54-99631-
1163. Se houver duvidas sobre os direitos dos participantes, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (CEP/UCS): Rua Francisco Gettilio
Vargas, numero 926, Bloco M, sala 306, Campus-sede da UCS. Telefone: 3218-2829.
Horario: das 8h as 11:30 e das 13:30 as 18h. E-mail: cep-ucs@ucs.br ou ndklering@ucs.br.

Declaraciao de Consentimento

Eu, , i e entendi o documento de
consentimento livre e esclarecido, assim como a importancia e objetivos deste estudo, seus
possiveis beneficios e riscos. Tive a oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as
minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir nao participar desta
pesquisa, se assim o preferir.

Autorizo a utilizagdo dos dados pelos pesquisadores para os fins descritos nesse termo, desde
que garantido o sigilo a respeito da minha identificagcdo e desde que o pesquisador se
mantenha comprometido com a guarda dos dados. Receberei uma via assinada e datada
deste documento com a assinatura do pesquisador e rubricadas em todas as paginas.

Sei que a qualquer momento posso solicitar novas explicacbes e que até o momento da
publicagdo em periédico poderei modificar minha decisdo se assim eu o desejar. A equipe de
pesquisa responsavel pelo trabalho certificou-me de que todos os dados serao confidenciais.
Estou ciente também de que isso ndo implica em qualquer tipo de remuneracdo ou
compensacao financeira, nem para mim nem para o pesquisador, sendo voluntaria e tendo
apenas o objetivo de dar ciéncia de um possivel problema a comunidade cientifica.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento, rubricada e assinada por mim e
pelo pesquisador.

Data  / /
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do (a) participante Assinatura do(a) participante

ANEXO 3: Termo de Anuéncia Institucional — Centro Clinico da UCS



()PG‘“ >O- /u:)ka,

Carta de Anuéncia

(Elaborada de Acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP)

Declaro, para os devidos fins, que o Centro Clinico da Universidade de
Caxias do Sul concorda em participar Projeto de Pesguisa intitulado
"Associagao entre exposi¢ao a riscos ambientais e psoriase”, sob orientagdo do
professor Emerson Rodrigues da Silva (Universidade de Caxias do Sul/RS).

Esse projeto tem por objetivo avaliar relagdo entre fatores de risco
ambientais e psoriase. Esse se fara através de estudo fransversal, durante
periodo de tempo inicialmente de 6 meses, através de coleta de dados em
consultas ambulatoriais.

Cientes dos objetivos e da metodologia de pesquisa acima citada
concedo a anuéncia para o seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o
cumprimento das determinagbes éticas da Resolucio 466/2012-CNS/CONEP.

Caxias do Sul, 03 de julho de 2018.

Assinatura Diretor d%ea Ciéncias da Vida

Prof. Dn/AsdmbaI Falavigna
da Area do Conhecimento de Cidncias da Vida
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ANEXO 4: Figuras

Figura 1: Apresentacéo clinica classica de psoriase

Figura 2: Psoriase couro cabeludo



34

ANEXO 5: Parecer CEP
UNIVERSIDADE DE CAXIAS
DO SUL-RS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assocaglio entre a Exposiclo a Fatores de Risco Armbiental e Psorfase

Pesquisador: Emerson Rodrigues da Silva
Area Temética:

Versdo: 2
CAAE: 20426619.6.0000.5341

Instituicdo Proponemte: Universidede de Caxias do SU-RS
Patrocinador Principal: Financiamento Prépio

DADOS DO PARECER
NGmero do Parecer: 3 650.714

Apresentacio do Projeto:
Ver parecer n. 3.633.105.
Objetivo da Pesquisa:
Ver parecer n. 3.633.105.

Avaliaciio dos Riscos e Beneficios:
Ver parecer n. 3.633.105.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Ver parecer n. 3.633.105.

Consideractes sobre 08 Termos de apresentagio obrigatéria:
Os termos estio adequadamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Néo hé pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comild de Etica em Pesquise da Universidade de Caxias do Sul aprova o projeto.
Emendas devem ser apresentadas em documento com o nome Justificativa da Ermenda a ser postado na
opgdo OUTROS.

£ dever do CEP scompanhar o deservolvimento da pesaquisa por meio de relatérios parcais e final.

Enderego: FRANCISCO GETULID VARGAS

Balrro: FETROPOLIS CEP: 45.070-560
UF: =3 Municipio: CAXIAS DO SUL
Telefone: (5430152820 Fax: (54)3218-2100 E-mall: cop-ucsd uos by

Figra Ot de 2
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UNIVERSIDADE DE CAXIAS
DO SUL-RS

Os relaibrios devem contemplar o andamento, alleragdes no prolocolo, cancelamento, encerramento,
publicagdes decorrentes da pesquisa e oulras informagdes perlinentes.

Cortrumgio oo Parece:: 3880 714

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio

Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/10/2019 Aceito

| do Projeto ROJETO_1428520.p¥ 16:13:29

Projeto Detahado | |PROJPSORIASEMAY ARArevTCLEnove  18/10/2019 | Emerson Rodrigues | Aceito

Brochura docx 16:12:48 |da Siva

TCLE | Termos de | TCLErevisto.docx 18/10/2019 | Emerson Rodrigues Aceito

Assentimento | 16:12:26 | da Siva

Justificativa de

 Ausfnes

Folha de Rosto FRostoAssinada. pdl 09/09/2019 | Ermerson Rodrigues | Aceito
00:55:18 | da Siva

Dedaracio de TermoanuencaCCLINago 19 pdf 04/06/2019 | Emerson Rodrigues | Aceito

Instituiglo e 14:54:42 | da Siva

 Infraestnhorns

Orgamento OrcarmentoMayara. docx 04/06/2019 | Emerson Rodrigues | Aceito
14:48:25 | da Siva

Situagso do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

CAXIAS DO SUL, 18 de Qulubro de 2019

Assinado por:
Maria Helena Wagner Rossi
(Coordenador(a))

Enderego: FRANCISCO GETULID VASGAS
Balrro: FETROPOLES CEP: 95070-520

UF: 75 Municipio: CAXIAS DO SUL

Telefone: (54132152820 Fax: (S4)3218-2100 E-mall: 0op-ucsd Los. br

Figra 2 de 2
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ARQUIVO 6: Comprovante de submissao

Numero do manuscrito: ABD-D-22-00533

Associacao entre exposicao a fatores de risco ambientais e psoriase

Caro MD Oliveira,

Sua submissao acima referida foi atribuida a um nimero manuscrito: ABD-D-22-00533.

Para acompanhar o status do seu manuscrito, faca login como autor em https://www.editorialmanager.com/abd/ e
navegue até a pasta "Submissoes sendo processadas”.

Obrigado por enviar seu trabalho para este diario.

Kind regards,
Anais Brasileiros de Dermatologia



