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RESUMO

PREVALENCIA DAS DERMATOSES E COMORBIDADES EM IDOSOS
ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA

AUTOR: Walter Neumaier
ORIENTADORA: Melissa Agostini Lampert

O numero de idosos na populacao brasileira vem crescendo, alcangcando 14,3% da
populacdo em 2015. A expectativa de vida no Rio Grande do Sul é de 78,4 anos em 2017. Os
fatores responsaveis por isso sao a redugado da mortalidade infantil, queda da fecundidade e
aumento da expectativa de vida. Na literatura brasileira e mundial, existem poucos estudos
sobre a prevaléncia das dermatoses nos idosos.

Este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico das alteragbes de
pele e comorbidades que afetam os idosos atendidos no ambulatério de dermatologia do
Hospital Universitario de Santa Maria e a elaboracdo de um check-list para auxilio no
diagnostico de dermatoses nas consultas de dermatologia geriatrica. Realizou-se um estudo
transversal analisando dados coletados entre maio e agosto de 2016, sendo incluidos
pacientes com idade = 60 anos.

Foram analisados 349 pacientes, predominando o sexo feminino (54,2%), raga branca
(94,5%), ensino fundamental incompleto (58,8%), agricultor (51,6%) e 58,4% dos pacientes
apresentavam fototipo Il. As comorbidades mais prevalentes foram hipertenséo arterial
sistémica (HAS), dislipidemia, diabetes mellitus e osteoporose, além disso, encontramos que
dentre as 10 dermatoses mais prevalentes, 7 estdo associadas com a HAS. O carcinoma
basocelular foi a neoplasia mais encontrada, as dermatoses mais prevalentes foram ceratose
actinica, xerose cutanea, ceratose seborreica, rugas e poiquilodermia.

Com base nos dados analisados, montou-se um check-list para auxilio no diagnéstico
das principais dermatoses associadas com cada faixa etaria e as principais comorbidades
dessa populagdo. Esse estudo enfatiza a necessidade de que novas pesquisas sejam

realizadas para um melhor entendimento das dermatoses e comorbidades do idoso.

Palavras-chaves: Idoso. Dermatoses. Neoplasias. Hipertensao arterial sistémica. Diabetes

mellitus. Dislipidemias.



ABSTRACT

PREVALENCE OF SKIN DISEASES AND COMORBIDITIES IN ELDERLY IN A
DERMATOLOGIC OUTPATIENT CLINIC

AUTHOR: Walter Neumaier
ADVISOR: Melissa Agostini Lampert

The number of elderly people in the brazilian population has been growing, reaching
14.3% of the population in 2015. The life expectancy in Rio Grande do Sul is 78.4 years in
2017. The factors responsible for this are the reduction of infant mortality, drop in fertility and
increase in life expectancy. In the brazilian and world literature, there are few studies on the
prevalence of skin diseases in the elderly.

This study aims to characterize the epidemiological profile of skin changes and
comorbidities that affect the elderly attended at the dermatology outpatient clinic of the Santa
Maria’s University Hospital and the development of a check-list to help in the diagnosis of
dermatosis in the geriatric dermatology care. A cross-sectional study was conducted analyzing
data collected between May and August 2016, and included patients with = 60 years old.

A total of 349 patients were studied, predominantly female (54.2%), white (94.5%),
incomplete elementary school (58.8%), farmer (51.6%) and 58.4% were phototype II. The most
prevalent comorbidities were hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus and osteoporosis;
in addition, we found that among of the 10 most prevalent dermatosis, 7 are associated with
hypertension. Basal cell carcinoma was the most commonly neoplasm; the most prevalent skin
diseases were actinic keratosis, cutaneous xerosis, seborrheic keratosis, wrinkles and
poikiloderma.

Based on the analyzed data, a check-list was set up to help in the diagnosis of the main
skin diseases associated with each age group and the main comorbidities of this population.
This study emphasizes the need for new research to be performed to better understand the

dermatosis and comorbidities of the elderly.

Keywords: Aged. Skin Diseases. Neoplasms. Hypertension. Diabetes Mellitus.

Dyslipidemias.



LISTA DE SIGLAS

AINE - Anti-inflamatorios ndo esteroidais
CBC - Carcinoma basocelular

CEC - Carcinoma epidermoide

DM - Diabetes Mellitus

ECA - Enzima conversora da angiotensina
EFC - Ensino fundamental completo

EFI - Ensino fundamental incompleto
EMC - Ensino médio completo

HAS - Hipertenséao arterial sistémica
HUSM - Hospital Universitario de Santa Maria
MM - Melanoma maligno

RS - Rio Grande do Sul
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1 INTRODUGAO

No Brasil, considera-se idoso todo o cidadédo com 60 anos ou mais, de acordo
com o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003). A propor¢ao de idosos na populagao brasileira
vem crescendo com o passar dos anos, sendo que em 2015 o numero chegou a 14,3%
da populacéo (IBGE, 2016).

A expectativa de vida ao nascer esta aumentando nos ultimos anos. Em 2017,
a expectativa brasileira € de 75,99 anos, ja em 2030 esse numero chegara a 78,64.
No Rio Grande do Sul (RS), a expectativa & de 78,4 anos em 2017 e de 80,84 anos
em 2030 (IBGE, 2016).

O Brasil vive um momento de transicdo demografica e os principais
responsaveis pela alteracdo do perfil demografico sdo a redugdo da mortalidade
infantil, queda da fecundidade e aumento da expectativa de vida. No momento, o
principal determinante é a diminuicdo da taxa de fecundidade. Patologias como as
que alteram os sistemas cardiovascular, digestivo, respiratorio, neurolégico e também
a pele sao afetados pelo envelhecimento.

Mudangas metabdlicas e degenerativas sofridas pela pele no processo
conhecido como envelhecimento, torna a populagdo geriatrica vulneravel a diversas
condigcbes dermatologicas (Jafferany et al., 2012). Aproximadamente 40% das
pessoas entre 56-75 anos e 83% das pessoas acima de 80 anos tem alguma
dermatose, ao passo que 15% das criangas com menos de 10 anos sdo acometidas
(Cvitanovic et al., 2010).

O envelhecimento cutaneo pode ser classificado como intrinseco ou extrinseco.
O envelhecimento intrinseco sdo mudancgas caracterizadas pela agao cronologica
natural sobre a pele, levando a diminuicdo da sua espessura, reducao da elasticidade
devido a alteragdes no colageno, queda do fluxo sanguineo, redugao da fungao imune
e comprometimento do processo de reparagao celular. O envelhecimento extrinseco
resulta de fatores ambientais e habitos de vida, como exposi¢ao solar crénica aos
raios ultravioletas e ao tabagismo. Ja € consenso que a exposigao solar cronica esta
fortemente relacionada com as neoplasias cutaneas e outras dermatoses (Dinato et
al., 2008; Jafferany et al., 2012).

A imunodepressao torna esses pacientes mais suscetiveis a certas infeccdes

como candidiase, herpes-zoster, celulite, impetigo e escabiose norueguesa (Wong e
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Koo, 2013). Devido as alteragdes sofridas no processo do envelhecimento, algumas
dermatoses tornam-se mais prevalentes nessa faixa etaria: eczemas, prurido,
ceratose actinica, ceratose seborreica, psoriase, pénfigo bolhoso, equimoses, ulceras
de presséo, neoplasias e infec¢des virais, bacterianas e fungicas (Jafferany et al.,
2012; Humbert et al., 2016; Wong e Koo, 2013).

Na literatura brasileira e mundial, existem poucos estudos sobre a prevaléncia
de dermatoses nos idosos. Com o crescimento exponencial da populagao geriatrica,
tornam-se necessarios estudos deste tipo para que os médicos possam desempenhar
sua funcdo considerando peculiaridades dessa faixa etaria. Este estudo tem como
objetivo descrever a prevaléncia das manifestacbes dermatoldégicas e as
comorbidades associadas em idosos em um ambulatério de dermatologia do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) e desenvolver um check-list para auxiliar

diagnodsticos de dermatoses mais prevalentes nos pacientes idosos.
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1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo geral

Estudar as manifestagbes dermatoldgicas mais prevalentes nos idosos e

comorbidades associadas.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar as alteragbes dermatoldgicas, os dados demograficos e as

comorbidades.

Descrever a frequéncia das alteragdes dermatologicas e das comorbidades.

Propor um roteiro diagnostico das principais alteragées dermatologicas.

12



1.2 JUSTIFICATIVA

Conhecer dados epidemiolégicos das doengas que mais acometem o idoso se
faz necessario pelo crescimento deste grupo populacional, especialmente em relagéo
as doencgas dermatolégicas. Pouca disponibilidade de dados sobre a prevaléncia das
manifestagcbes dermatologicas no idoso na literatura e baseado na premissa que
estudos epidemiologicos apresentam indiscutivel importancia para diretrizes de
orientagdo de medidas de saude coletiva e individual. Decidimos estudar a prevaléncia
das manifestagbes dermatologicas em idosos no ambulatorio de dermatologia do
HUSM.

13



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Envelhecimento é definido como um processo dinamico e progressivo onde
ocorrem alteragdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas, com declinio
funcional do organismo que termina por levar a morte (Netto, 2006). O envelhecimento
é regulado pela genética, porém ndo influencia igualmente a totalidade dos individuos,
nem a intensidade é igual para todos os 6rg&os. Desta maneira temos dois modos de
envelhecimento cutédneo: envelhecimento intrinseco e extrinseco (Araujo e Aguilar,
2008; Sampaio e Rivitti, 2007).

O envelhecimento intrinseco corresponde ao envelhecimento cronolégico e ao
envelhecimento patoldgico. Ja o envelhecimento extrinseco € devido aos fatores
inerentes ao meio ambiente como o fotoenvelhecimento, habitos de vida, fatores
ambientais e tabagismo (Moriguchi e Nascimento, 2008). Em ambos, a intensidade e
a importancia das manifestagdes irdo estabelecer o resultado do envelhecimento. O
envelhecimento cronolégico segue um padrdo determinado, enquanto o
envelhecimento patolégico podera ser precoce (sindrome de Hutchinson-Gliford;
sindrome de Bloom) (Netto, 2006). Doengas neoplasicas, infecciosas e inflamatodrias
tendem a aumentar a sua prevaléncia com o envelhecimento. Alteragdes
histopatolégicas da pele envelhecida sdo perceptiveis na epiderme, derme e
hipoderme (Chaimovicz, 2008; Makrantonaki e Zouboulis, 2008).

Uma das fungdes da pele é a funcado de barreira, que quando alterada pode
corresponder clinicamente a xerose, eczema asteatdsico e a uma alteragdo na
absorgao percutanea de drogas. A regulagdo térmica quando alterada pode levar a
hipotermia ou hipertermia. A funcdo de percepc¢ao sensorial pode estar alterada pela
reducdo dos corpusculos de Meissner e Paccini, o que resulta em lesdes quimicas,
mecanicas e ao prurido.

Infecgdes bacterianas, micdticas, virais, dermatite de contato por sensibilizagao
e doengas autoimunes (penfigoide bolhoso) s&o decorrentes de processos de
producao de auto-anticorpos e de imunocomplexos, alteragdes da imunidade celular
e das células de Langherhans (Farage et al., 2009).

Disturbios da sudorese e hipertermia decorrem de alteracdo da secrecao
sebacea e sudoripara da pele. Osteoporose, osteomalacia e fratura podem ser

decorrentes de disturbios da produgédo de vitamina D (Sampaio e Rivitti, 2007). A
14



funcao de renovacgao celular e cicatrizagdo pode estar alterada ao nivel de fibroblastos
e ao nivel da sintese e degradagéo do colageno, acarretando alteragbes no tempo de
cicatrizacdo, diminuicdo do tempo de crescimento de unhas e anexos, ulceras
atroficas e deiscéncia de cicatrizes cirurgicas (Jenkins, 2002; Vieira, 2007).

Alteracgdes da funcao de fluxo circulatorio cuténeo irdo causar palidez, atrofia
de anexos, além de alterar a resposta inflamatéria da pele. A alteracdo na reparacgao
molecular de DNA, outra fungdo da pele, ira desencadear neoplasias benignas ou
malignas. Disturbios na pigmentacdo podem desencadear hipomelanose e
hipermelanose (Jenkins, 2002).

Varias hipoteses baseiam a fisiopatologia do envelhecimento cutaneo e dentre
elas podem ser citadas a capacidade limitada de divis&o celular, apoptose insuficiente,
mutagcdes de DNA desenvolvendo super-genes do envelhecimento, radicais livres,
dano oxidativo e alteragdes de aminoacidos e proteinas da matriz extracelular (Freitas
e Machado, 2008; Peryassu, 2001).

Em nivel molecular, ocorre parada do crescimento da célula na fase G1, ndo
ocorrendo evolugao para a fase S1 (Jenkins, 2002). H4 um aumento da expressao
dos genes p16 e p21 que sdo sinalizadores de envelhecimento (Eidt, 2010). No
envelhecimento intrinseco ocorre diminuicdo da proliferacdo de ceratindcitos,
fibroblastos, melandcitos e o aumento das metaloproteinases que degradam o
colageno da matriz dérmica (Jenkins, 2002; Vieira, 2007).

Com o envelhecimento, a pele fica mais fina e perde elasticidade. Torna-se
mais seca e as vezes xeroética. Ha perda de extensibilidade, aparecem sulcos e a pele
adquire aspecto enrugado em varias regides predominantemente em rosto e maos.
As unhas se fragilizam, tornam-se opacas e distréficas, apresentando também estrias
longitudinais (Sampaio e Rivitti, 2007).

Em ambos os sexos, ocorre alopécia difusa e diminuicdo da espessura dos
cabelos. Diminuem também os pelos pubianos e axilares, a canicie depende de
fatores genéticos e pode atingir todos os pelos do corpo. A diminuigdo da produgéo
de hormdnios (androgénios) pelas gbnadas e adrenais leva a uma menor produgao
de sebo pelas glandulas sebaceas. As glandulas sudoriparas diminuem em numero e
tamanho, o que altera a resposta de sudorese ao calor (Fitzpatrick et al., 2005).

As doencas e alteracdes da pele do idoso que nao se relacionam a luz solar

sdo: eczema asteatdsico, xerose, prurido senil, dermatite eczematosa, penfigoide
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bolhoso, psoriase vulgar, farmacodermias, infestagbes cutaneas, infec¢des cutaneas,
ulceras cutaneas (Araujo e Aguilar, 2008; Brandao e Brandao, 2006; Campbell et al.,
1995; Dinato et al., 2008; Makrantonaki e Zouboulis, 2008; Nascimento e Porto, 1990;
Sampaio e Rivitti, 2007; SBD, 2006; Sittart e Zanardi, 2008).

O prurido € uma das afec¢gdes de maior prevaléncia no idoso, pode ser continuo
ou se apresentar por surtos e sua intensidade € variavel. Atinge as faces extensoras
de bracos, pernas e coxas. Os fatores de piora incluem o inverno, baixa umidade,
temperatura elevada em ambientes aquecidos e banhos demorados e quentes
(Bolognia et al., 2012). O aspecto inicial € de uma xerose, podendo evoluir para uma
lesdo eczematosa e apresentar liquenificacdo. Uma boa histéria clinica, exame fisico
apurado e exames laboratoriais sdo recomendados para excluir doengas sistémicas.

A xerose corresponde a uma pele envelhecida de aspecto ressecado e
descamativo (Paul et al., 2011). Como complicacdo da xerose, temos 0 eczema
asteatdsico que tem como causas banhos frequentes e quentes e auséncia de
hidratacao (emolientes). As dermatites eczematosas s&o representadas pelo eczema
numular, eczema de estase e o liquen simples cronico (Sampaio e Rivitti, 2007).

O eczema numular afeta principalmente o idoso do sexo masculino. Apresenta-
se como placas papulovesiculosas em formato de moeda, variando de um a varios
centimetros de didmetro, atingindo principalmente membros inferiores. O eczema de
estase € decorrente de alteragdes de insuficiéncia venosa cronica dos membros
inferiores, atingindo inicialmente o tornozelo. Ocorre com eritema, descamacéo,
pigmentacdo e fibrose, quando associado a infec¢cdo bacteriana pode evoluir para
erisipela. Se o inicio for abrupto, a trombose venosa deve ser excluida (Fitzpatrick et
al., 2005). O liquen simples crénico apresenta o aspecto de uma placa liquenificada,
muito pruriginosa, com sulcos acentuados e com hiperpigmentagao da pele (Sampaio
e Rivitti, 2007).

A psoriase no idoso nao apresenta as lesdes caracteristicas que ocorrem nas
pessoas mais jovens (cotovelos e joelhos), sdo erupgdes discretamente eritemato-
descamativas e de localizagcdo incomum. Certos farmacos desencadeiam ou agravam
a psoriase como os AINE, inibidores da ECA, betabloqueadores e litio (Marques,
2009).

O penfigoide bolhoso € uma bulose autoimune, sem predilegdo por sexo, cujo
quadro apresenta bolhas grandes e tensas sobre uma base eritematosa. E uma
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patologia mediada por auto-anticorpos com imunocomplexos, complemento e
leucdcitos da zona de membrana basal (Bolognia et al., 2012; Fitzpatrick et al., 2005).
As farmacodermias sdo muito comuns no idoso, principalmente pelo grande
numero de medicamentos ingeridos, a historia do uso de qualquer medicamento é
imprescindivel para o diagnéstico. As medicagdes causadoras mais frequentes sédo as
sulfas, antibiéticos, analgésicos, AINE e tranquilizantes (Azulay e Azulay, 2006).

As infeccbes cutaneas compreendem as infecgbes bacterianas, por
dermatéfitos, candidose e herpes-zoster. As infecgdes bacterianas do idoso véao
depender de varios fatores predisponentes como insuficiéncia venosa e arterial,
diabetes mellitus, trauma, xerose, eczema asteatdsico e tinea pedis (Laube e Farrel,
2002; Calil e Haddad Jr, 2010; Weinberg et al., 2004; Weinberg e Scheinfeld, 2003).
As infecgdes por dermatdfito no idoso sao frequentemente representadas pela tinea
pedis associadas a onicomicose (Loo, 2004; Lupi, 2010; Reis, 2010). A candidose
acomete principalmente as areas intertriginosas como regido infra-mamaria, inguinal
e dobras axilares. Sao lesdes eritematosas e umidas que podem erosar a epiderme
(Ruiz et al., 2010). O herpes-zéster acomete frequentemente os idosos e a
complicagdo mais temida é a neuralgia pos-herpética. Atinge 20% das pessoas sem
comorbidades e 50% dos imunocomprometidos. As lesbdes sao vesiculas agrupadas
que seguem o trajeto de um nervo (toracico, oftalmico, etc.) (Calil e Haddad Jr, 2010).

As infestacbes estdo representadas pela escabiose, causada pelo acaro
Sarcoptes scabiei, com lesbes pruriginosas e escoriagbes visiveis. Em idosos
imunossuprimidos pode ocorrer uma variante chamada sarna norueguesa (Huynh e
Norman, 2004).

As ulceras cutdneas podem ser causadas por traumas mecanicos, fisicos e
quimicos, infecgdes difusas, tumores malignos, alteragbes neurotroficas, sanguineas
e vasculares (Abuchaim et al., 2005; Cavazana et al., 2009; Marini, 2006; Reuben et
al., 2009).

As dermatoses pré-malignas encontradas no idoso s&do ceratose actinica,
ceratoacantoma, corno cutaneo e queilite actinica. As dermatoses malignas incluem
melanoma maligno (MM), carcinoma epidermoide (CEC), carcinoma basocelular
CBC) (Bolognia et al., 2012; Fitzpatrick et al., 2005).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

Estudo analitico transversal

3.2 POPULACAO EM ESTUDO

A amostra total foi composta por 304 pacientes, sendo que o calculo para
determinagcdo do tamanho amostral considerou a prevaléncia de 50% com erro
amostral de 5% e o nivel de significancia também de 5%. Prevendo-se algumas
perdas, optou-se por trabalhar com uma amostra maior. No caso, foram avaliados 349
pacientes.

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na amostra pacientes com idade igual ou superior a 60 anos
que apresentaram alguma das lesdes cutaneas descritas no formulario da pesquisa

localizado no apéndice A.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa pacientes que ndo concordaram em participar.

18



3.3 PROCEDIMENTO

Os dados foram coletados entre maio e agosto de 2016 no Servico de
Dermatologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), na cidade de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

O histérico familiar das doengas de pele foi indagado aos idosos ou seus
acompanhantes, as manifestacbes dermatologicas foram coletadas através de
exames dermatolégicos e complementadas pelo exame dermatoscopico, se
necessario. As variaveis pesquisadas incluiam dados como sexo, idade, fototipo de
fitzpatrick, profissdo, escolaridade, patologias associadas, historia familiar de doengas
dermatoldgicas e historia prévia de cancer de pele.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os bancos de dados estéo instalados em dois computadores do pesquisador.
Terminada a fase de digitacéo, todos os dados do banco foram impressos e conferidos
com os questionarios originais de coleta.

Apos a coleta de dados, os resultados foram tabulados e analisados. Utilizou-
se a construgdo de um banco de dados (Excel® 2007) e de um programa de analise
especifico para o cumprimento dos objetivos da pesquisa, o software Statistical
Package for Social Science 15.0 (SPSS). Realizou-se a analise descritiva e testes nao
paramétricos para avaliagdo da associagao da faixa etaria com relagdo aos grupos de
dermatoses, bem como com cada manifestacdo dermatolégica avaliada, para este
fim, foi utilizado o teste qui-quadrado, quando os pressupostos foram atendidos. Apds
a verificagdo da associagcédo global entre as variaveis, verificou-se a existéncia de
associagao local entre categorias, calculando-se os residuos ajustados. O residuo
ajustado tem distribuigdo normal com média zero e desvio padréo igual a 1. Desta
forma, caso o residuo ajustado seja maior que 1,96, em valor absoluto, pode-se dizer
que ha evidéncias de associagao significativa entre as duas categorias naquela casela
analisada. Quanto maior for o residuo ajustado, maior a associagao entre as
categorias.

O teste qui-quadrado ainda foi utilizado para verificar a associagdo entre as
manifestagdes dermatologicas e as seguintes variaveis: raga (branca/(preta, parda e
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outras)), hipertensdo arterial sistémica (auséncia/presencga), osteoporose
(auséncia/presenca), diabetes mellitus (auséncia/presenca) e patologias associadas
(auséncia/presencga). Bem como para verificar a associagao entre lesdes malignas e

diabetes mellitus.

3.5 CONSIDERAGCOES ETICAS

Este estudo obedece a resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria, sob numero CAAE: 55280016.5.0000.5346. Os participantes foram
informados de todos os detalhes, riscos e beneficios do estudo, o risco era o cansago
e o desconforto que poderia haver ao responder ao questionario, o beneficio maior
seria o beneficio indireto, através do conhecimento gerado pelo estudo. Apds estarem
cientes do que se trata e com as duvidas esclarecidas, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, localizado no apéndice B. O pesquisador se
responsabilizara por manter o sigilo dos dados coletados. Em apéndice C, o formulario
do termo de compromisso de sigilo do pesquisador.
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4 RESULTADOS

A amostra estudada foi composta de 349 pacientes (idade = 60 anos) atendidos
no ambulatério de Dermatologia do HUSM de maio a agosto de 2016. Na amostra,
54,2% eram do sexo feminino, com média de idade de 70,02 (£+7,92) anos, minima 60
anos e maxima de 94 anos. Dentre os homens, a média de idade encontrada foi de
70,91(x7,82), com minima de 60 e maxima de 95 anos. Nao havendo diferenca entre

ambos os sexos em relag&o a idade (p=0,293).

Tabela 01 — Perfil dos 349 pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia do
HUSM entre maio e agosto de 2016.

Variaveis Frequéncia Percentual
Sexo

Masculino 160 45,8%
Feminino 189 54,2%
Raca

Branca 330 94,5%
Negra 2 0,6%
Parda 16 4.6%
Outras 1 0,3%
Escolaridade

Analfabeto 7 2,0%
EFI 205 58,8%
EFC 111 31,8%
EMC 21 6,0%
Outros (superior/pos) 5 1,4%
Profissao

Agricultor 179 51,6%
Do lar 115 33,1%
Outras 53 15,3%
Ignorado 2 0,6%
rltzpatrlck 4 1.1%

I 204 58,4%
I 113 32,3%
I\ 22 6,3%
Vv 4 1,1%
Vi 2 0,6%
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Verifica-se que a maioria dos pacientes atendidos eram do sexo feminino
(54,2%), raca branca (94,5%), com escolaridade definida como ensino fundamental

incompleto (58,7%) com a profissdo de agricultor (51,6%). (Tabela 01)

Tabela 02 — Analise descritiva variaveis numeéricas dos 349 pacientes atendidos no
ambulatorio de dermatologia do HUSM entre maio e agosto de 2016.

Variaveis Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
|dade 70,43 7,87 69,00 60 95
N° de medicagdes em 2,74 2,77 2,00 0 13
uso

N° de patologias 1,88 1,54 2,00 0,00 8,00
associadas

Verifica-se a média de idade geral encontrada foi de 70,43 (+7,87) anos,
variando de 60 anos a 95 anos. Os pacientes relataram, em sua maioria, tomar em
meédia aproximadamente trés medicamentos diarios, sendo que alguns disseram nao
tomar nenhum, enquanto um dos pacientes citou tomar treze medicag¢des. A média do
numero de patologias associadas foi de aproximadamente dois por paciente, sendo
que setenta pacientes citaram n&o ter nenhuma patologia associada, enquanto que

um paciente citou ter oito. (Tabela 02)

Tabela 03 — Distribuigado das caracteristicas sécio-demograficas e clinicas na
populagao total e de acordo com a faixa etaria dos 349 pacientes no ambulatério de
dermatologia do HUSM entre maio e agosto de 2016.

Faixa etaria

Variaveis Total 60-69 70-79 >80 valor

N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 160(45,8%) 76(42,0%) 56(50,9%) 28(48,3%)
Feminino 189(54,2%) 105(58,0%) 54(49,1%) 30(51,7%) 0,308
Raca
Branca 330(94,6%) 171(94,5%) 106(96,4%) 53(91,4%)
Parda/negra/ 19(5,4%) 10(5,5%) 4(3,6%) 5(8,6%) 0,399
ignorada

Escolaridade

Analfabeto 7(2,0%) 2(1,1%) 1(0,9%) 4(6,9%)
Fundamental 205(58,7%) 87(48,1%) 70(63,6%) 48(82,8%) <0,001
Incompleto
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Fundamental 111(31,8%) 73(40,3%) 33(30,0%) 5(8,6%)

completo

Médio completo/  26(7,4%) 19(10,5%) 6(5,5%) 1(1,7%)
superior/pés

Patologias associadas

Nao 70(20,1%) 45(24,9%) 19(17,3%) 6(10,3%) 0,038
Sim 279(79,9%) 136(75,1%) 91(82,7%) 52(89,7%)

N° de patologias associadas

Nenhuma 70(20,1%) 45(24,9%) 19(17,3%) 6(10,3%)

1a2 171(49,0%) 80(44,2%) 59(53,6%) 32(55,2%) 0,252
3a4 87(24,9%) 44(24,3%) 26(23,6%) 17(29,3%)

=5 21(6,0%) 12(6,6%) 6(5,5%) 3(5,2%)
Medicagao em uso

Nao 86(24,6%) 53(29,3%) 27(24,5%) 6(10,3%) 0,014
Sim 263(75,4%) 128(70,7%) 83(75,5%) 52(89,7%)

N° de medicagdes em uso

Nenhuma 86(24,6%) 53(29,3%) 27(24,5%) 6(10,3%)

1a2 114(32,7%)  55(30,4%) 37(33,6%) 32(37,9%)

3a4 64(18,3%) 36(19,9%) 20(18,2%) 8(13,8%) 0,062
5a6 48(13,8%) 19(10,5%) 17(15,5%) 12(20,7%)

>7 37(10,6%) 18(9,9%) 9(8,2%) 10(17,2%)
Histérico familiar de dermatose

Nao 297(85,1%) 152(84,0%) 96(87,3%)  49(84,5%)

Sim 52(14.9%)  29(16,0%)  14(127%)  9(15,5%) 0738
Total 349 181 110 58

Verifica-se que existe associagao significativa de algumas variaveis do perfil
das pacientes em relacdo a faixa etaria. Observa-se que existiu associacao
significativa da variavel escolaridade com a faixa etaria, sendo os pacientes
analfabetos ou com ensino fundamental incompleto estdo associados a faixa etaria de
80 anos ou mais, enquanto que os pacientes com ensino fundamental completo ou
ensino médio completo ou com ensino superior ou pos estdo associados a faixa etaria
de 60 a 69 anos (p<0,001). (Tabela 03)

Outra associagédo significativa encontrada é da faixa etaria com as patologias
associadas (p=0,038), sendo que os pacientes com presenga de patologias sdo mais
prevalentes na faixa etaria de 80 anos ou mais. Esta mesma associagcédo foi

encontrada para a variavel referente ao uso de medicagédo (p=0,014). Sendo que
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89,7% dos pacientes nessa faixa etaria citaram ter alguma patologia associada, bem
como fazer uso de alguma medicacédo. (Tabela 03)

Tabela 04 — Frequéncia das principais patologias associadas na populacéo total e de
acordo com a faixa etaria em 349 pacientes atendidos no ambulatorio de dermatologia
do HUSM entre maio e agosto de 2016.

Faixa etaria
Variaveis Total 60-69 70-79 280 p-valor
N (%) N (%) N (%)
HAS 200(57,3%) 86(47,5%) 70(63,6%) 44(75,9%)  <0,001
Dislipidemia 75(21,5%) 48(26,5%) 16(14,5%) 11(19,0%) 0,048
DM 64(18,3%) 33(18,2%) 15(132%) 16(27,6%) 0,085
Osteoporose 20(5,7%)  12(6,6%)  5(4,5%) 3(52%) 0,744
Hipotireoidismo  25(7,2%)  18(9,9%)  6(5,5%) 1(1,7%) 0,075
Depress&o 22(6,3%)  15(8,3%)  6(5,5%) 1(1,7%) 0,183
Artrose 21(6,0%)  11(6,1%)  7(6,4%) 3(52%) 0,952
DPOC 17(4,9%)  4(2,2%) 5(4,5%)  8(13,8%) 0,002
Varizes 19(7,5%)  10(8,3%)  5(6,0%) 48,3%) 0,803
IC 22(6,3%)  8(4,4%) 8(7,3%)  6(10,3%) 0,239
Obesidade 11(3,2%)  8(4,4%) 3(2,7%) 0(0,0%) 0,234
Gastrite 13(3,7%)  7(3,9%) 6(5,5%) 0(0,0%) 0,205
Cancer 18(5,2%)  5(2,8%) 7(6,4%)  6(10,3%) 0,060
Outras 118(33,8%) 58(32,0%) 40(36,4%) 20(34,5%) 0,747

HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; DPOC: doenca pulmonar
obstrutiva crénica; IC: insuficiéncia cardiaca

Constata-se a relagdo entre as principais patologias associadas com a faixa
etaria dos pacientes entrevistados. Onde evidencia-se que a HAS e DPOC estao
associadas significativamente com a faixa etaria de 80 anos ou mais (p<0,001) e
(p=0,002), respectivamente. Ainda podemos observar que a HAS acomete 75,9% dos
pacientes nessa faixa etaria. Outra associagao observada € da dislipidemia com a
faixa etaria de 60-69 anos (p=0,048), sendo que esta patologia acomete cerca de
26,5% dos pacientes nessa faixa etaria. (Tabela 04)
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Tabela 05 — Distribuicdo das manifestagdes dermatoldgicas dos grupos na populagéo
total e de acordo com a faixa etaria em 349 pacientes atendidos no ambulatério de
dermatologia do HUSM entre maio e agosto de 2016.

Faixa etaria
Variaveis Total 60-69 70-79 >80 valor
N (%) N (%) N (%)

Ceratoses 175(50,1%)  86(47,5%) 55(50%) 34(58,6%) 0,338
Eczemas 64(18,3%) 37(20,4) 19(17,3%) 8(13,8%) 0,492
Pruridos 32(9,2%) 12(6,6%) 5(4,5%) 15(25,9%) <0,001
Ulceras 11(3,2%) 2(1,1%) 4(3,6%) 5(8,6%) 0,016
Envelhecimento 158(45,3%) 65(35,9%) 62(56,4%) 31(53,4%) 0,001
Infectocontagiosas 22(6,3%) 10(5,5%) 10(9,1%) 2(3,4%) 0,296
Intertrigos 32(9,2%) 17(9,4%) 9(8,2%) 6(10,3%) 0,889
Nevos 52(14,9%) 24(17,3%) 19(17,3%) 9(15,5%) 0,641
Tumores benignos 30(8,6%) 17(9,4%) 10(9,1%) 3(5,2%) 0,593
Lesbes pré- 209(59,9%) 90(49,7%) 69(62,7%) 50(86,2%) <0,001
malignas

Lesdes malignas 92(26,4%) 34(18,8%) 38(34,5%) 20(34,5%) 0,004
Alt. ungueais 52(14,9%) 35(19,3%) 11(10%) 6(10,3%) 0,044
Alt. de pelos 33(9,5%) 20(11%) 8(7,3%) 5(8,6%) 0,554
Outras 218(62,5%) 103(56,9%) 74(67,3%) 41(70,7%) 0,076

Nota-se que existiu associagao significativa entre alguns grupos de dermatoses
com a faixa etaria dos pacientes investigados. Observa-se que a faixa etaria 80 anos
ou mais esta associada significativamente com o grupo de dermatoses: prurido
(p<0,001), ulceras (p=0,016), lesdes pré-malignas (p<0,001) e com lesdes malignas
(p=0,004), enquanto que a faixa etaria de 60 a 69 anos esta associada
significativamente a alteragées ungueais (p=0,044) e a faixa etaria de 70 a 79 anos
esta associada ao envelhecimento cutdneo e as lesbes malignas (p=0,004). Os
demais grupos de dermatoses nao estdo associados significativamente a nenhuma

das faixas etarias especificas (p>0,05). (Tabela 05)

Tabela 06 — Distribuicdo das manifestagcbes dermatoldgicas dos grupos ceratoses,
eczemas, pruridos e ulceras na populacéao total e de acordo com a faixa etaria em 349
pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia do HUSM entre maio e agosto
de 2016.

Faixa etaria p-
70-79 280 valor

Variaveis

Total 60-69
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N (%) N (%) N (%)

Ceratoses

Ceratose seborreica 132(37,8%) 60(33,1%) 43(39,1%) 29(50,0%) 0,067
Calosidade 19(5,4%) 10(5,5%) 5(4,5%) 4(6,9%) 0,814
Estucoceratose 7(2,0%) 2(1,1%) 4(3,6%) 1(1,7%) 0,323

Ceratose folicular - - - - -

Eczemas
Eczema seborreico 30(8,6%) 20(11,0%) 7

Eczema de estase 10(2,9%) 3(1,7%) 2
Eczema de contato 6(1,7%) 4(3,1%) 2
Neurodermite 1(0,3%) 0(0,0%) 1
Outros eczemas 20(5,7%) 12(6,6%) 8

6,4%
1,8%
1,9%
0,9%
7,3%

3(52%) 0,229
5(8,6%) 0,016
0(0,0%) 0,528
0(0,0%) -

0(0,0%) 0,118

A~ A~ A~ A~ A~
N— N N N N

Pruridos

Prurido asteatdsico 9(2,6%) 6(3,3%) 2(1,8%) 1(1,7%) 0,666
Prurido senil 22(6,3%) 6(3,3%) 3(2,7%) 13(22,4%) <0,001
Prurigo - - - - -

Prurido couro - - - - -
cabeludo

Ulceras

Ulcera por pressao - - - - -
Ulcera por estase 7(2,0%) 1(0,6%) 3(2,7%) 3(5,2%) 0,074
Mal perfurante - - - - -
plantar

Ulcera arterial da - - - - -
perna

Ulcera traumatica 1(0,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,7%) -

A relacédo entre as dermatoses dos grupos ceratoses, eczemas, pruridos e
ulceras com a faixa etaria dos pacientes investigados revela que existe associagao
significativa entre a faixa etaria de 80 anos ou mais com eczema de estase (p=0,016)
e com prurido senil (p<0,001), sendo que os pacientes nessa faixa etaria sao
acometidos por essas doengas no percentual de 8,6% e 22,4%, respectivamente.
(Tabela 06)

Tabela 07 — Distribuicdo das manifestagées dermatologicas do grupo envelhecimento
cutaneo na populagao total e de acordo com a faixa etaria em 349 pacientes atendidos
no ambulatério de dermatologia do HUSM entre maio e agosto de 2016.

Variaveis Faixa etaria p-
Total 60-69 70-79 280 valor

26



N (%) N (%) N (%)
Envelhecimento
Hipomelanose gutata 60(17,2%) 27(14,9%) 25(22,7%) 8(13,8%) 0,174
Rugas 91(26,1%) 31(17,1%) 39(35,5%) 21(36,2%) <0,001
Telangiectasias 26(7,4%) 14(13,5%) 7(8,2%) 5(4,3%) 0,850
Atrofia 9(2,6%) 5(2,8%) 3(2,7%) 1(1,7%) 0,904
Poiquilodermia 82(23,5%) 24(13,3%) 35(31,8%) 23(39,7%) <0,001
Pele Romboidal 61(17,5%) 19(10,5%) 28(25,5%) 14(24,1%) 0,002
Parpura 8(2,3%) 4(2,2%) 3(2,7%) 1(1,7%) 0,913
Cicatriz estelar 6(1,7%) 1(0,6%) 2(1,8%) 3(5,2%) 0,062
Poros dilatados - - - - -
Melasma 10(2,9%) 2(1,1%) 6(5,5%) 2(3,4%) 0,094
Hiperplasia sebacea 6(1,7%) 2(1,1%) 4(3,6%) 0(0,0%) 0,149
Pseudomillium 2(0,6%) 1(0,6%) 0(0,0%) 1(0,6%) -
coloide
Rinofima 2(0,6%) 1(0,6%) 1(0,9%) 0(0,0%) -
Favre-racouchout - - - - -
Palidez cutanea 2(0,6%) 0(0,0%) 1(0,9%) 1(1,7%) -

A relagéo entre as dermatoses do grupo referente ao envelhecimento cutaneo
com a faixa etaria dos individuos, demonstra que os pacientes pertencentes a faixa
etaria de 60 a 69 anos nao estdo associados significativamente com nenhuma das
dermatoses estudadas (p>0,05). Ja a faixa etaria de 70 a 79 anos esta associada as
rugas (p<0,001), poiquilodermia (p<0,001) e pele romboidal (p=0,002). As mesmas
associagodes significativas sdo encontradas para a faixa etaria = 80 anos. (Tabela 07)

Tabela 08 - Distribuicho das manifestagbes dermatolégicas dos grupos
infectocontagiosas e intertrigos na populagao total e de acordo com a faixa etaria em
349 pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia do HUSM entre maio e
agosto de 2016.

Faixa etaria

Variaveis Total 60-69 70-79 >80 p-valor

N (%) N (%) N (%)
Infectocontagiosas
Foliculite 2(0,6%) 1(0,6%) 0(0,0%) 1(1,7%) -
Verrugas 12(3,4%) 6(3,3%) 5(4,5%) 1(1,7%) 0,629
Erisipela 4(1,1%) 1(0,6%) 3(2,7%) 0(0%) -
Candidiase - - - - -
Herpes simples 1(0,3%) 1(0,6%) 0(0,0%) 0(0%) -
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Herpes-zoster - - - - -

Outras 5(1,4%) 1(0,6%) 3(2,7%) 1(1,7%) -
infectocontagiosas

Intertrigos

Interdigital-pés 12(3,4%) 5(2,8%) 3(2,7%) 4(6,9%) 0,286
Submamario 2(0,6%) 1(0,6%) 1(0,9%) 0(0%) -
Inguino-crural 8(2,3%) 5(2,8%) 2(1,8%) 1(1,7%) 0,830
Perleche - - - - -
Outros intertrigos 13(3,7%) 7(3,9%) 6(5,5%) 0(0,0%) 0,205

Verifica-se que nenhuma das dermatoses dos grupos infectocontagiosas e
intertrigos estado associadas significativamente as faixas etarias estudadas (p>0,05).
Podemos observar que as dermatoses mais prevalentes nesses grupos foram outros
intertrigos (n=13;3,7%), verrugas (n=12;3,4%) e interdigital-pés (n=12;3,4%). (Tabela
08)

Tabela 09 — Distribuicdo das manifestagbes dermatolégicas dos grupos nevos,
tumores benignos, lesbes pré-malignas e malignas na populacéo total e de acordo
com a faixa etaria em 349 pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia do
HUSM entre maio e agosto de 2016.

Faixa etaria

Variaveis Total 60-69 70-79 >80 valor

N (%) N (%) N (%)
Nevos
Nevo rubi 32(9,2%) 14(7,7%) 14(12,7%)  4(6,9%) 0,290
Nevo melanocitico 18(5,2%) 8(4,4%) 6(5,5%) 4(6,9%) 0,748
Nevo azul 2(0,6%) 0(0,0%) 1(0,9%) 1(1,7%) -
Outros nevos 5(1,4%) 5(2,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) -
Tumores benignos
Acrocérdons 11(3,2%) 7(3,9%) 4(3,6%) 0(0,0%) 0,320
Dermatose 2(0,6%) 1(0,6%) 1(0,9%) 0(0,0%) -
papulosa
Cisto epidérmico 7(2,0%) 4(2,2%) 1(0,9%) 0(0,0%) 0,515
Fibroma mole 7(2,0%) 5(2,8%) 2(1,8%) 0(0,0%) 0,420
Lipoma 4(1,1%) 1(0,6%) 1(0,9%) 2(3,4%) -
Angioma estelar 2(0,6%) 2(1,1%) 0(0,0%) 0,0(%) -

Lesoes pré-malignas
Ceratose actinica 201(57,6%) 89(49,2%) 64(58,2%) 48(82,8%) <0,001

Leucoplasia do labio  2(0,6%) 1(0,6%)  1(0,9%)  0(0,0%) -
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Corno cuténeo 8(2,3%) 4(2,2%) 3(2,7%) 1(1,7%) 0,913

Lesoes malignas

CBC 62(17,8%) 22(12,2%) 26(23,6%) 14(24,1%) 0,017
CEC 32(9.2%)  12(6,6%) 13(11,8%) 7(12,1%) 0,233
MM 9(2,6%) 422%)  4(3,6%)  1(1,7%) 0,685

CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espinocelular; MM: melanoma maligno

As frequéncias dos grupos de dermatoses do tipo nevos, tumores benignos,
lesbes pré-malignas e malignas revela que a dermatose mais prevalente entre os
pesquisados foi a ceratose actinica que acometeu cerca de 58% da amostra. Em
relagédo a associacédo das dermatoses destes grupos com a faixa etaria dos pacientes,
verificou-se que existe associagao significativa entre a faixa etaria de 80 anos ou mais
com a ceratose actinica (p<0,001), bem como existe associag&o significativa entre os
pacientes pertencentes as faixas etarias acima de 70 anos com CBC (p=0,017).
Observa-se ainda que nenhuma das faixas etarias estdo associadas
significativamente com os tipos de nevo e nem com os tumores benignos (p>0,05).
(Tabela 09)

Tabela 10 — Distribuicdo das manifestagbes dermatoldgicas dos grupos alteragdes
ungueais, alteragdes de pelos e outras na populagdo total e de acordo com a faixa
etaria em 349 pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia do HUSM entre
maio e agosto de 2016.

Faixa etaria )
Variaveis Total 60-69 70-79 280 v:Ior
N (%) N (%) N (%)

Alteragdes ungueais
Estrias longitudinais 4(1,1%) 2(1,1%) 1(0,9%) 11,7%) 0,892
Auséncia de lunula - - - - -

Onicdlise 16(4,6%)  12(6,6%)  3(2,7%)  1(1,7%) 0,159
Onicodistrofia 17(4,9%)  11(6,1%)  2(1,8%)  4(6,9%) 0,193
Melanoniquia 1(0,3%) 0(0,0%) 1(0,9%)  0(0,0%) -
Leuconiquia 2(0,6%) 2(1,1%) 0(0,0%)  0(0,0%) -
Outras alt. ungueais  33(9,5%)  23(12,7%)  7(6,4%)  3(52%) 0,095

Alteracoes dos pelos

Alopécia androg. 4(1,1%) 2(1,1%) 1(0,9%) 1(1,7%) -
Masc.

Canicie 2(0,6%) 0(0,0%) 1(0,9%) 1(1,7%) -
Hirsutismo - - - - -
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Madarose supra-
ciliar

Alopécia androg.
Fem.
Hipertricose de
orelha

QOutras alt. dos
pelos

Outras

Xerose cutanea
Dermatite ocre
Comedao

Cisto de millium
Cicatriz

Vitiligo
Hanseniase

Outras dermatoses

Melanose solar
Rosacea
Psoriase

1(0,3%)
12(3,4%)
13(3,7%)

4(1,1%)

139(39,8%)
9(2,6%)
2(0,6%)
4(1,1%)
11(3,2%)
31(8,9%)
61(17,5%)
14(4,0%)
28(8,0%)

1(0,6%)
8(4,4%)
4(2,2%)

4(2,2%)

54(29,8%)
5(2,8%)
2(1,1%)
0(0,0%)
6(3,3%)

22(12,2%)

30(16,6%)
10(5,5%)

22(12,2%)

0(0,0%)
4(3,6%)
5(4,5%)

0(0,0%)

49(44,5%)
3(2,7%)
0(0,0%)
3(2,7%)
5(4,5%)
8(7,3%
22(20%
4(3,6%
5(4,5%

~— ~— . ~—"

0(0,0%)
0(0,0%)
4(6,9%)

0(0,0%)

36(62%)
1(1,7%)
0(0,0%)
1(1,7%)
0(0,0%)
1(1,7%)

9(15,5%)
0(0,0%)
1(1,7%)

0,272

0,224

<0,001
0,904

0,272
0,040
0,690
0,170
0,011

Verifica-se que existe associagao significativa entre a faixa etaria de 80 anos

ou mais com a xerose cutanea (p<0,001), acometendo 62% dos pacientes, essa

dermatose acomete quase 40% da populagdo geral do estudo. Outra associagao

significativa encontrada foi entre outras dermatoses e a faixa etaria de 60 a 69 anos

(p=0,040), sendo que essas outras dermatoses sao diagnosticadas em 12,2% dessa

faixa etaria. Demonstra-se ainda, a associagao significativa da faixa etaria de 60 a 69

anos com a psoriase (p=0,011), onde cerca de 12,2% dos pacientes desta faixa etaria

s&o acometidos por esse tipo de dermatose. (Tabela 10)

Tabela 11 — Distribuicdo das 30 manifesta¢cdes dermatologicas mais prevalentes na
populagao total e de acordo com a raga em 349 pacientes atendidos no ambulatério
de dermatologia do HUSM entre maio e agosto de 2016.

Raca
Variaveis Total Branca Outras p-valor
N (%) N (%)
Ceratose actinica 201(57,6%) 196(59,4%) 5(26,3%) 0,005
Xerose cutanea 139(39,8%)  132(40,0%) 7(36,8%) 0,785
Ceratose seborreica 132(37,8%)  128(38,8%) 4(21,1%) 0,121
Rugas 91(26,1%)  87(26,4%)  4(21,1%) 0,608

30



Poiquilodermia 82(23,5%) 79(23,9%) 3(15,8%) 0,415
CBC 62(17,8%) 59(17,9%) 3(15,8%) 0,817
Pele Romboidal 61(17,5%) 61(18,5%) 0(0,0%) 0,039
Melanose solar 61(17,5%) 60(18,2%) 1(5,3%) 0,149
Hipomelanose gutata 60(17,2%) 57(17,3%) 3(15,8%) 0,868
Outras alt. ungueais 33(9 5%) 33(10,0%)  0(0,0%) 0,147
Nevo Rubi 32(9,2%) 32(9 7%) 0(0,0%) 0,154
CEC 32(9,2%) 32(9,7%) 0(0,0%) 0,154
Outras dermatoses 31(8,9%) 29(8,8%)  2(10,5%) 0,796
Eczema seborreico 30(8,6%) 28(8,5%)  2(10,5%) 0,758
Psoriase 28(8,0%) 24(7,3%) 4(21,1%) 0,032
Telangiectasias 26(7,4%) 25(7,6%) 1(5,3%) 0,709
Prurido senil 22(6,3%) 20(6,1%) 2(10,5%) 0,436
Outros eczemas 20(5,7%) 7(5 2%)  3(15,8%) 0,052
Calosidade 9( 4%) 17(5,2%)  2(10,5%) 0,315
Nevo melanocitico 18(5,2%) 16(4,8%)  2(10,5%) 0,277
Onicodistrofia 17(4,9%) 17(3,2%) 0(0,0%) 0,310
Onicdlise 16(4,6%) 15(4,5%) 1(5,3%) 0,884
Rosacea 14(4,0%) 14(4,2%) 0(0,0%) 0,359
Outros intertrigos 13(3,7%) 12(3,6%) 1(5,3%) 0,716
Hipertricose de orelha 13(3,7%) 12(3,6%) 1(5,3%) 0,716
Interdigital-pés 12(3,4%) 12(3,6%) 0(0,0%) 0,398
Verrugas 12(3,4%) 12(3,6%) 0(0,0%) 0,398
Alopecia androg. Fem. 12(3,4%) 1(3 3%) 1(5,3%) 0,653
Acrocérdons 11(3,2%) 10(3,0%) 1(5,3%) 0,588
Vitiligo 11(3,2%) 10(3,0%) 1(5,3%) 0,588

Outras ragas: negros/pardos/ignorado; CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma
espinocelular

Ao relacionarmos as 30 manifestagbes dermatoldgicas mais prevalentes com
a raca dos pacientes estudados, evidencia-se que a raga branca esta associada a
ceratose actinica (p=0,005) e pele romboidal (p=0,039) e as outras ragas (negra,

parda e ignorado) estdo associadas a psoriase (p=0,032). (Tabela 11)

Tabela 12 — Distribuicdo das 10 manifesta¢cdes dermatologicas mais prevalentes na
populagao total e sua associagao com hipertensao arterial sistémica em 349 pacientes
atendidos no ambulatério de dermatologia do HUSM entre maio e agosto de 2016.

sl . Hipertensao Arterial
Variaveis . a . -valor
Sistémica p-valo
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Total Nao Sim
N (%) N (%)

Coratose aclimca 201(57,6%)  73(49,0%)  128(64,0%) 0,005
Xerose cutinea 139(39,8%)  49(32,9%)  90(45,0%) 0,022
Ceratose seborreica 132(37,8%) 46(30,9%) 86(43,0%) 0,021
Rugas 91(26,1%)  25(16,8%)  66(33,0%) 0,001
Poiquilodermia 82(235%)  26(17,4%)  56(28,0%) 0,021
CBC 62(17.8%)  23(154%)  39(19,5%) 0,326
Pele Romboidal 61(17,5%) 19(12,8%) 42(21,0%) 0,045
Melanose solar 61(17,5%)  27(18,1%)  34(17,0%) 0,785
Hipomelanose gutata 60(17,2%) 17(11,4%) 43(21,5%) 0,013
Outras alt. ungueais 33(9,5%) 16(10,7%) 17(8,5%) 0,480

CBC: carcinoma basocelular

Quando avaliada a associacdo dos pacientes com HAS em relacido as
dermatoses, nota-se que das 10 dermatoses mais prevalentes, 7 tem associacao
significativa com a HAS. Observa-se que existe associagao significativa da HAS com
a ceratose actinica (p=0,005), com xerose cutédnea (p=0,022), com ceratose
seborreica (p=0,021), com rugas (p=0,001), com poiquilodermia (p=0,021), com pele
romboidal (p=0,045) e com hipomelanose gutata (p=0,013). (Tabela 12)

Tabela 13 — Distribuicdo das 10 manifesta¢cdes dermatologicas mais prevalentes na
populagao total e sua associacdo com Osteoporose em 349 pacientes atendidos no
ambulatorio de dermatologia do HUSM entre maio e agosto de 2016.

Osteoporose

Variaveis Total Nao Sim p-valor

N (%) N (%)
Ceratose actinica 201(57,60/0) 192(58,4%) 9(45,0%) 0,241
Xerose cutanea 139(39,8%) 133(40,4%) 6(30,0%) 0,355
Ceratose 132(37,8%) 127(38,6%) 5(25,0%) 0,223
seborreica
Rugas 91(26,1%) 88(26,7%) 3(15,0%) 0,245
Poiquilodermia 82(23,5%) 79(24,0%) 3(15,0%) 0,356
CBC 62(17,8%) 56(17,0%) 6(30,0%) 0,140
Pele romboidal 61(17,5%) 61(18,5%) 0(0,0%) 0,034
Melanose solar 61(17,5%) 54(16,4%) 7(35,0%) 0,034
Hipomelanose 60(17,2%) 56(17,0%) 4(20,0%) 0,732
gutata
Outras alt. 33(9,5%) 32(9,7%) 1(5,0%) 0,417
ungueais

32



CBC: carcinoma basocelular

Houve associagcdo entre a presenga de osteoporose com melanose solar

(p=0,034), ainda, verificou-se que os pacientes sem osteoporose estao associados a

pele romboidal (p=0,034). (Tabela 13)

Tabela 14. Distribuicdo das 10 manifestagcdes dermatolégicas mais prevalentes na
populagao total e sua associagdo com diabetes mellitus em 349 pacientes atendidos
no ambulatério de dermatologia do HUSM entre maio e agosto de 2016.

Diabetes mellitus

Variaveis Total Nao Sim p-valor
N (%) N (%)
Ceratose actinica 201(57,6%) 168(58,9%) 33(51,6%) 0,280
Xerose cutanea 139(39,8%) 111(38,9%) 28(43,8%) 0,478
Ceratose seborreica 132(37,8%) 105(36,8%) 27(42,2%) 0,426
Rugas 91(26,1%) 64(22,5%) 27(42,2%) 0,001
Poiquilodermia 82(23,5%) 59(20,7%) 23(35,9%) 0,009
CBC 62(17,8%) 53(18,6%) 9(14,1%) 0,391
Pele romboidal 61(17,5%) 42(14,7%) 19(29,7%) 0,004
Melanose solar 61(17,5%) 48(16,8%) 13(20,3%) 0,509
Hipomelanose gutata 60(17,2%) 44(15,4%) 16(25,0%) 0,067
Outras alt. ungueais 33(9,5%) 25(8,8%) 8(12,5%) 0,357

Existiu associagdo significativa entre DM, rugas (p=0,001), poiquilodermia

(p=0,009) e pele romboidal (p=0,004). (Tabela 14)

Tabela 15 — Distribuicdo das lesdes malignas na populagao total e sua associagéo
com comorbidades em 349 pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia do

HUSM entre maio e agosto de 2016.

Diabetes mellitus

Variaveis Total Nao p-valor
N (%)

Lesdes malignas

CBC 62(17,8%) 53(18,6%) 62(14,1%) 0,391

CEC 32(9,2%) 30(10,5%) 2(3,1%) 0,064

MM 9(2,6%) 9(3,2%) 0(0,0%) 0,150

CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espinocelular; MM

: melanoma maligno
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Verifica-se que ndo existiu associagao significativa de nenhuma das lesbes
malignas com a DM. Percebe-se, ainda, que dentre as pessoas diabéticas a lesao
mais prevalente € o CBC e nenhum paciente apresentava melanoma. (Tabela 15)

Tabela 16 — Distribuicdo das 10 manifesta¢cdes dermatologicas mais prevalentes na
populagao total e sua associacdo com dislipidemia em 349 pacientes atendidos no
ambulatério de dermatologia do HUSM entre maio e agosto de 2016.

Dislipidemia
Variaveis Total Nao Sim p-valor
N (%) N (%)
Coratose aclinica 201(57,6%) _ 156(56,9%) _ 45(60,0%) 0,634
Xerose cutinea 139(39,8%)  116(42,3%)  90(30,7%) 0,067
Ceratose seborreica 132(37,8%)  104(38,0%)  28(37,3%) 0,391
Rugas 91(26,1%)  76(27,7%)  15(20,0%) 0,176
Poiquilodermia 82(23,5%)  70(255%)  12(16,0%) 0,084
CBC 62(17,8%)  52(19,0%)  10(13,3%) 0,257
Pele Romboidal 61(17,5%)  55(20,1%)  6(8,0%) 0,015
Melanose solar 61(17,5%)  44(16,1%)  17(227%) 0,182
Hipomelanose gutata 60(17,2%) 31(18,6%) 9(12,0%) 0,179
Outras alt. ungueais 33(9,5%) 26(9,5%) 7(9,3%) 0,967

CBC: carcinoma basocelular

Verifica-se a existéncia de associagao significativa entre a dislipidemia e a pele
romboidal, sendo que os pacientes nao dislipidémicos apresentam maior prevaléncia

desta dermatose. (Tabela 16)

Tabela 17 — Distribuicdo das 30 manifesta¢cdes dermatologicas mais prevalentes na
populacdo total e sua associagdo com patologias associadas em 349 pacientes
atendidos no ambulatério de dermatologia do HUSM entre maio e agosto de 2016.

Patologias associadas

Variaveis Total Nao Sim p-valor
N (%) N (%)

Ceratose actinica  201(57,6%)  36(51,4%)  165(59,1%) 0,243
Xerose cutinea 139(39,8%)  28(40,0%) 111(39,8%) 0,974
Ceratose 132(37,8%) 21(30,0%) 111(39,8%) 0,131
seborreica

Rugas 91(26,1%) 11(15,7%) 80(28,7%) 0,027
Poiquilodermia 82(23,5%) 13(18,6%) 69(24,7%) 0,177
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CBC 62(17,8%) 15(21,4%) 47(16,8%) 0,370
Pele romboidal 61(17,5%) 12(17,1%) 49(17,6%) 0,934
Melanose solar 61(17,5%) 5(7,1%) 56(20,1%) 0,011
Hipomelanose 60(17,2%) 11(15,7%) 49(17,6%) 0,714
gutata

Outras alt. 33(9,5%) 8(11,4%) 25(9,0%) 0,528
ungueais

Nevo rubi 32(9,2%) 5(7,1%) 27(9,7%) 0,511
CEC 32(9,2%) 8(11,4%) 24(8,6%) 0,464
Outras 31(8,9%) 6(8,6%) 25(9,0%) 0,918
dermatoses

Eczema 30(8,6%) 6(8,6%) 24(8,6%) 0,993
seborreico

Psoriase 28(8,0%) 7(10,0%) 21(7,5%) 0,496
Telangiectasias 26(7,4%) 8(11,4%) 18(6,5%) 0,156
Prurido senil 22(6,3%) 2(2,9%) 20(7,2%) 0,184
Outros eczemas 20(5,7%) 7(10,0%) 13(4,7%) 0,086
Calosidade 19(5,4%) 4(5,7%) 15(5,4%) 0,911
Nevo 18(5,2%) 4(5,7%) 14(5,0%) 0,814
melanocitico

Onicodistrofia 17(4,9%) 4(5,7%) 13(4,7%) 0,714
Onicolise 16(4,6%) 4(5,7%) 12(4,3%) 0,613
Rosacea 14(4,0%) 6(8,6%) 8(2,9%) 0,030
Outros intertrigos 13(3,7%) 4(35,7%) 9(3,2%) 0,326
Hipertricose 13(3,7%) 3(4,3%) 10(3,6%) 0,782
orelha

Interdigital-pés 12(3,4%) 3(4,3%) 9(3,2%) 0,663
Verrugas 12(3,4%) 4(5,7%) 8(2,9%) 0,242
Alopecia androg. 12(3,4%) 1(1,4%) 11(3,9%) 0,302
fem.

Acrocordons 1 1(3,2%) 1(1 ,4%) 10(3,6%) 0,356
Vitiligo 11(3,2%) 1(1,4%) 10(3,6%) 0,356

CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espinocelular

Observa-se que existiu associagao significativa entre a presenga de patologias
associadas com rugas (p=0,027) e melanose solar (p=0,011). Outra associagao
significativa encontrada refere a auséncia de patologias associadas com rosacea
(p=0,03). (Tabela 17)

Frente aos achados descritos, criamos um check-list para auxilio no diagnostico
das dermatoses nas consultas geriatricas. Relacionamos as mais prevalentes com as

principais doengas sistémicas associadas (HAS, DM, osteoporose e dislipidemia) e a
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faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos e = 80 anos), podendo assim, tragar um caminho
mais facil para o diagnostico. (Figura 1)

Figura 1 — Check-list das dermatoses mais prevalentes associadas com doengas
sistémicas e faixa etaria.
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HIPERTENSAO

37

ARTERIAL m Q OSTEOPOROSE DIABETES MELLITUS DISLIPIDEMIA
SISTEMICA (DM)
CERATOSE ACTINICA CERATOSE ACTINICA () CERATOSEACTINICA ()| psoORiAsE
()| cBC ()| CERATOSE ACTINICA
CBC CBC R ()| CERATOSE SEBORREICA ()| cBc
[ 1] HIPOMELANOSE GUTATA XEROSE CUTANEA ( ]| ONICODISTROFIA ()| cec
PELE ROMBOIDAL ()| POIQUILODERMIA [ )| ECZEMA SEBORREICO
>80 ANOS { )| PELE ROMBOIDAL ()| INTERTRIGO INGUINO-CRURAL
_UO_DC__IOUmT_/\__> h u MELANOSE SOLAR h u HIPOMELANOSE GUTATA
RUGAS ()| RuGAs ()| PELE ROMBOIDAL
()| XEROSE CUTANEA ()| PoIQUILODERMIA
{ ) () oNIcODISTROFIA
()| XEROSE CUTANEA
() pruriDO
- 4
CERATOSE ACTINICA CERATOSE ACTINICA CERATOSE ACTINICA CERATOSE ACTINICA
CBC CBC CBC CBC
HIPOMELANOSE GUTATA PELE ROMBOIDAL HIPOMELANOSE GUTATA CEC
[ ] PELE ROMBOIDAL XEROSE CUTANEA PELE ROMBOIDAL HIPOMELANOSE GUTATA
70-79 POIQUILODERMIA RUGAS XEROSE CUTANEA PELE ROMBOIDAL
ANOS RUGAS POIQUILODERMIA POIQUILODERMIA
XEROSE CUTANEA RUGAS
XEROSE CUTANEA
CERATOSE SEBORREICA CERATOSE ACTINICA CERATOSE ACTINICA CERATOSE SEBORREICA
CERATOSE ACTINICA CBC CBC CERATOSE ACTINICA
CBC ONICOLISE CBC
XEROSE CUTANEA ONICODISTROFIA ONICOLISE
[ 1] ( ONICODISTROFIA
60-69 XEROSE CUTANEA
ANOS

Instru¢des para preenchimento:
1. Identificar faixa etaria.
2. ldentificar comorbidades.
3. Relacionar dermatoses encontradas



5 DISCUSSAO

A populagao idosa esta crescendo e, concomitante a isso, a prevaléncia das
dermatoses nessa populacdo. No presente estudo, prevaleceu a raga branca em
94,5% dos casos assim como nos estudos realizados nas cidades de Santos (Dinato
et al., 2008) (86%) e Volta Redonda (Pegas et al., 2013) (67,5%).

Dentre as doencas sistémicas, houve maior prevaléncia de HAS, dislipidemia
e DM assim como no estudo realizado em Taiwan (Tseng et al., 2014). Ja nos estudos
realizados na Pol6nia (Reszke et al., 2015) e india (Raveendra, 2014), HAS e DM
também estavam entre as mais prevalentes. HAS e DPOC estavam estatisticamente
associadas com a faixa etaria = 80 anos, assim como dislipidemia estava associada
com a faixa etaria de 60-69 anos.

Os grandes grupos de dermatoses mais prevalentes foram outras dermatoses
(62,5%), pré-malignas (59,9%), ceratoses (50,1%) e envelhecimento (45,3%). Esses
dados variam em outros estudos, onde foram encontrados como mais prevalentes os
eczemas (Yalgin et al., 2006), infectocontagiosas (Pegas et al., 2013), neoplasias
malignas (Darjani et al., 2013) e prurido (Raveendra, 2014).

A segunda dermatose mais prevalente foi a xerose cutanea com 39,8% dos
casos. Esta alta prevaléncia também foi encontrada em um estudo polonés em que
correspondia a 58,6% (Reszke et al., 2015). Ja na faixa etaria = 80 anos, nosso estudo
apresentou 62,1% (p<0,001) dos pacientes com xerose, fato que n&o ocorreu em
outro estudo brasileiro (Sittart e Zanardi, 2008), onde correspondia a 11,4%. Essa
discrepancia entre nossos estudos pode ser justificada pelo fato de que foram levadas
em conta apenas as queixas primarias e secundarias de cada paciente = 80 anos
nesse trabalho. A ceratose seborreica € uma dermatose extremamente comum e
estava presente em 37,8% dos pacientes atendidos. Em outros estudos, mostrou-se
mais prevalente ainda, estando presente de 46,6% a 56% dos pacientes (Dinato et
al., 2008; Raveendra, 2014; Reszke et al., 2015).

No nosso estudo, nenhuma das dermatoses do grupo infectocontagiosas e
intertrigos alcangaram associagao significativa as faixas etarias estudadas.

O herpes-zéster € causada pela reativagao do virus varicela-zéster, latente nos
ganglios das raizes dorsais da medula espinhal. Em outros estudos, apresentou-se

como uma dermatose prevalente na populagdo idosa (Darjani et al., 2013; Jindal et
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al., 2016; Raveendra, 2014; Thapa et al., 2012; Yalgin et al., 2006). Curiosamente, no
nosso estudo nao houve casos dessa doencga, o que provavelmente deve-se ao fato
de esses pacientes buscarem atendimento nas emergéncias quando estdo com
lesbes e, quando chegam ao nosso ambulatério, ja realizaram o tratamento com
melhora das mesmas.

A ceratose actinica pode ser encontrada em todas as ragas, mas € mais comum
em pessoas de pele clara, em nosso estudo, houve associacéo estatistica entre a raca
branca e ceratose actinica. Nosso estudo verificou que as lesdes pré-malignas foram
as mais comuns em todas as faixas etarias. Dentre essas, a mais comum foi a
ceratose actinica (57,6%), e esta estatisticamente associada com a faixa etaria = 80
anos (p<0,001). Esse fato também ocorreu na faixa etaria 2 80 anos no estudo
realizado em Sao Paulo (Sittart e Zanardi, 2008), mas ndo ocorreu em Taiwan (Darjani
et al., 2013).

O céancer de pele ndo melanoma € a neoplasia maligna mais comum em ambos
os sexos no Brasil (INCA, 2015). O CBC ¢ a neoplasia cutanea mais comum, sendo
responsavel por 70% dos casos (Brand&o e Brandé&o, 2011). A taxa de incidéncia do
CBC também aumenta com a idade, e a idade média do diagndstico € de 68 anos
(Bolognia et al., 2015). Dentre as neoplasias malignas, a prevaléncia se mostrou
compativel com a literatura, tendo o CBC como mais prevalente, seguido de CEC e
MM. Houve associagao entre CBC e as faixas etarias de 70-79 anos e = 80 anos.

A pele romboidal caracteriza-se por enrugamento e franzimento cutaneo
profundo associado a uma textura semelhante a couro principalmente devido aos
efeitos crénicos do fotoenvelhecimento em pacientes de pele clara (Bolognia et al.,
2015) e, em nosso estudo, também esteve estatisticamente associada com a raga
branca. A psoriase, doenga cutanea poligénica imunomediada, caracterizada por
placas eritemato-descamativas, estava associada com as outras ragas (negros,
pardos e ignorado).

Nos pacientes hipertensos, houve associagao estatistica entre essa patologia
e ceratose actinica, xerose cuténea, ceratose seborreica, rugas, poiquilodermia, pele
romboidal e hipomelanose gutata. Quanto a osteoporose, a melanose solar esteve
estatisticamente associada com seu diagndstico, ja sua auséncia esteve associada

com a presenca de pele romboidal.
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Em Taiwan, foi realizado um estudo transversal com 313 pacientes, sendo 70
deles portadores de DM. As dermatoses mais prevalentes nesses pacientes foram
infecgcdes fungicas, dermatopatia diabética, purpura e escabiose. Encontrou-se uma
significancia estatisticamente comprovada entre DM e ulceras crénicas, dermatopatia
diabética e prurido (Tseng et al., 2014). Ja em nosso estudo, as mais prevalentes em
diabéticos foram ceratose actinica, xerose cutanea, ceratose seborreica e rugas, mas
houve associagao significativa apenas entre DM e poiquilodermia, rugas e pele
romboidal. Ndo houve associacdo estatistica entre as neoplasias malignas e DM.
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6 CONCLUSAO

A populagéo idosa esta aumentando exponencialmente com a diminui¢ao da
taxa de fecundidade e aumento da expectativa de vida e com isso, as consultas
geriatricas aumentardo em numero, trazendo suas particularidades em todas as
especialidades. Na dermatologia, ocorre um aumento da incidéncia de doengas pouco
comuns nas outras faixas etarias, o que dificulta o diagndstico para os médicos, ainda
mais quando se tem pouca experiéncia com essa populagao.

Varias das manifestagdes dermatoldgicas encontradas em nosso estudo sao
passiveis de prevengao, necessitando abranger o processo de educagdo em saude e
desenvolvendo atitudes preventivas dessas dermatoses geriatricas na populagao.
Tendo como principal objetivo o envelhecimento saudavel, é fungdo das politicas de
saude alcancar o resultado de um envelhecimento ativo e saudavel. Recomendamos
que novos estudos sejam feitos para desenvolvermos uma melhor logistica no
atendimento das alteragdes cutaneas do idoso. Por ultimo, ao entendermos essas

alteracdes, buscaremos novas acdes terapéuticas e medidas preventivas.
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APENDICE A - FORMULARIO DA PESQUISA

Ambulatério do HUSM:

SAME n°:

Atividade atual:
Profissao anterior:

Nome: Somente para controle do
pesquisador.
ldade: Data de nascimento:
Sexo: (1) Masculino
(2) Feminino
Raga: (1) Branca
(2) Negra
(3) Parda
(4) Outras
Profissao:

Quanto tempo?
Quanto Tempo?

Escolaridade:

(1) Analfabeto

(2) Fundamental incompleto

(3) Fundamental completo

(4) Médio completo

(5) Médio incompleto

(6) outro: Superior, pés-graduacgao,

ignorado
Patologias associadas: Quais?
Medicacbes em uso: Quais?
Histéria familiar de doencas Quais?
dermatoldgicas:
Fototipo (classificagdo de Fitzpatrick): | 1 a 6
Histdria prévia de cancer de pele: Diagnastico:

Patologias associadas: HAS, cardiopatia, DM, osteoporose, céncer, infecgdes, AVE,
deméncia, IRC, pneumonia, artrose, DPOC, anemia, artrite, catarata, glaucoma, gota,
hipotireoidismo, préteses ortopédicas, trombose.
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Ceratoses

local

Observagoes

Ceratose seborreica

Calosidade

Estucoceratose

Ceratose folicular

Eczemas

Eczema seborreico

Eczema de estase

Eczema de contato

Neurodermite
circunscrita

Outros eczemas

Pruridos

Prurido asteatdsico

Prurido senil

Prurigo

Prurido couro cabeludo

Ulceras

Ulcera por pressao

Ulcera de estase

Mal perfurante plantar

Ulcera arterial da perna

Ulcera traumatica

Envelhecimento
cutaneo

Hipomelanose gutata

Rugas

Telangiectasias

Atrofia

Poiquilodermia

Pele Romboidal

Purpura

Cicatriz estelar

Poros dilatados

Melasma

Hiperplasia sebacea

Pseudomillium coloide

Rinofima

Favre-racouchout

Palidez cutanea

Infecto-contagiosas

Foliculite

Verrugas

Erisipela

Candidiase
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Herpes simples

Herpes-zoster

Outras

Intertrigos

Interdigital — pés

Submamario

Inguino-crural

Perleche

Outros

Nevos

Nevo rubi

Nevo melanocitico

Nevo azul

Outros

Tumores benignos

Acrocordons

Dermatose papulosa
nigra

Cisto epidérmico

Fibroma mole

Lipoma

Angioma estelar

Lesoes pré-malignas

Ceratose actinica

Leucoplasia do labio

Corno cutaneo

Lesdes malignas

Carcinoma basocelular

Carcinoma epidermoide

Melanoma

Alteragdes ungueais

Estrias longitudinais

Auséncia da lunula

Onicolise

Onicodistrofia

Melanoniquia

Leuconiquia

Outras

Alteragoes dos pelos

Alopécia androgenética
masculina

Canicie

Hirsutismo

Madarose supra-ciliar
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Alopécia androgenética
feminina

Hipertricose de orelha

Outras

Outras

Xerose cutanea

Dermatite ocre

Comedao

Cisto de millium

Cicatriz

Vitiligo

Hanseniase

Outras

Melanose solar

Rosacea

Psoriase
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do estudo: Prevaléncia das dermatoses em idosos no ambulatorio de
dermatologia do Hospital Universitario de Santa Maria

Pesquisador responsavel: Melissa Agostini Lampert
Instituicao/Departamento: Dermatologia HUSM

Telefone e enderec¢o postal completo: (55) 3213-1780. Avenida Roraima, 1000,
HUSM, sala 00, ala 01, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: HUSM

Eu, Melissa Agostini Lampert, responsavel pela pesquisa Prevaléncia das dermatoses
em idosos no ambulatorio de dermatologia do Hospital Universitario de Santa Maria,
o convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende estudar as doengas de pele e outras doengas associadas
mais comuns nos idosos no HUSM. Acreditamos que ela seja importante porque vai
permitir um conhecimento maior das doencas de pele mais comuns no idoso e
também vai permitir que se conheg¢a quais outras doengas que podem ser
encontradas.

Para sua realizagdo sera feito o seguinte: exame fisico e dermatoscépico da pele
(visualizagdo da pele com uma lupa) por médico dermatologista sem nenhum
desconforto para vocé, sera realizada fotografia das les6es de pele garantindo sigilo
da sua identidade.

E importante ressaltar que riscos existem, como o cansaco e o desconforto que pode
haver ao responder ao questionario, em decorréncia da pesquisa ser realizada dentro
de um ambiente ambulatorial do HUSM. Como beneficio, podera ocorrer beneficio
indireto, através do conhecimento gerado pelo estudo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores no HUSM ou com o Conselho de Etica em Pesquisa da UFSM.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita que sera prestada pela rede sus e/ou HUSM.

Vocé tem garantido a possibilidade de n&o aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 20 andar
do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderao divulgadas, apenas, em
eventos ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a n&o ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Também
serdo utilizadas imagens. As mesmas serdo mantidas no ambulatério de Dermatologia
do Hospital Universitario de Santa Maria — RS, por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade de Melissa Agostini Lampert. Apds este periodo os dados serao
destruidos.

Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serao assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizagdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participagcao na pesquisa.

Autorizagcao

Eu, , RG
apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento
e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro
para que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualguer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente
também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido,
dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade,
bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.
Declaro que recebi cépia deste termo de consentimento.

Assinatura ou impresséo digital do voluntario ou responsavel

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Melissa Agostini Lampert
Coordenadora do projeto (responsavel pela guarda dos dados coletados)

Santa Maria,

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 20 andar
do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Prevaléncia das dermatoses em idosos no ambulatorio de
dermatologia do Hospital Universitario de Santa Maria

Pesquisador responsavel: Melissa Agostini Lampert

Instituicao/Departamento: Dermatologia HUSM

Telefone: (55) 3213-1780

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes desta pesquisa, cujos dados seréo coletados por meio de
indagagao ao paciente ou seu acompanhante e exame fisico durante a consulta.
Informam, ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, unica e exclusivamente,
para execucgdo do presente projeto.

As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima e seréo
mantidas no ambulatorio de Dermatologia do Hospital Universitario de Santa Maria -
RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Melissa Agostini
Lampert. Apos este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
em ... .../....... , € recebeu o numero Caae ........ccccceeuuennnn..

Santa Maria,

Assinatura do pesquisador responsavel.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 20
andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.

53



