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RESUMO

Introducdo: As doengas dermatoldgicas afetam 1,9 bilhdo de pessoas no mundo, sendo
considerado um grande problema de satide publica, especialmente na atengdo primaria a saude
(APS). A pele, além de apresentar doengas proprias, ¢ um importante local de manifestacao
cutanea de doenga sistémica e esse entendimento ¢ fundamental para impedir diagnosticos e
tratamentos inadequados. Compreender a relagdo entre condigdes clinicas prévias,
dermatologicas e socioecondmicas, tanto micro quanto macrorregionais, sao importantes para
melhor planejamento e implementagdo de politicas de saude. Objetivo: Avaliar a relagdo
entre fatores clinicos e socioecondmicos na ocorréncia de afeccdes dermatoldgicas em
usuarios da APS de Governador Valadares (GV). Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal que incluiu 72 participantes oriundos da APS que tinham indicacdo de tratamento
dermatolégico e foram encaminhados para uma Unidade Bésica de Saude de GV. Os
participantes passaram por um atendimento médico clinico dermatolégico no qual
responderam a dois questionarios, sendo um com dados clinicos e outro com dados
socioecondmicos, além de serem realizadas afericoes de massa, altura, circunferéncia da
cintura, circunferéncia de quadril e pressdo arterial entre outros. Em seguida, passaram pela
avaliacdo dermatoldgica e em 10 participantes foi necessaria a realizagdo de biopsia cutinea
para elucidacdo diagnostica. Resultados: A amostra teve predominancia feminina (66,7%),
média de idade de 52,15 anos (DP=18,01) e alta frequéncia de comorbidades (69,45%). A
classe C foi a mais representativa (75%). Doengas inflamatorias foram os diagnosticos mais
prevalentes (59,2%), seguidas por neoplasias (26,8%). Houve predomindncia de doencas
inflamatorias em adultos de 18 a 39 anos e maior ocorréncia de doencas neoplasicas em
idosos. Conclusdo: A analise evidenciou desigualdades clinicas e socioecondmicas no perfil
das dermatoses, com predominio de quadros inflamatorios em adultos de 18 a 39 anos e maior
ocorréncia de neoplasias em idosos. O uso de protetor solar mostrou-se associado a menor
risco de doencas inflamatdrias, enquanto a idade avancada foi um fator determinante para
maior chance de neoplasias cutaneas. Esses resultados refor¢am a importancia de agdes
preventivas direcionadas, sobretudo em populagdes mais vulneraveis, com destaque para o

uso de protetor solar.

Palavras-chave: dermatologia; atengdo primaria; Governador Valadares.



ABSTRACT

Introduction: Dermatological diseases affect 1.9 billion people in the world and are
considered a major public health problem, especially in primary health care (PHC). The skin,
in addition to presenting its own diseases, is an important site of cutaneous manifestation of
systemic disease and this understanding is essential to prevent inappropriate diagnosis and
treatment. Understand the relationship between previous clinical, dermatological and
socioeconomic conditions, both micro and macro-regional, is important for better planning
and implementation of health policies. Objective: To evaluate the relationship between
clinical and socioeconomic factors in the occurrence of dermatological conditions in PHC
users in Governador Valadares (GV). Methodology: This is a cross-sectional study that
included 72 participants from PHC who had an indication for dermatological treatment and
are referred to Basic Health Unit in GV. The participants underwent a dermatological clinical
medical care in which they answered two questionnaires, one with clinical data and the other
with socioeconomic data, in addition to measurements of mass, height, waist circumference,
hip circumference and blood pressure, among others. They then underwent dermatological
evaluation and 10 participants required skin biopsy to elucidate the diagnosis. Results: The
sample had a predominance of females (66.7%), a mean age of 52.15 years (SD=18.01) and a
high frequency of comorbidities (69.45%). Class C was the most representative (75%).
Inflammatory diseases were the most prevalent diagnoses (59.2%), followed by neoplasms
(26.8%). There was a predominance of inflammatory diseases in adults aged 18 to 39 years
and a higher occurrence of neoplastic diseases in the elderly. Conclusion: The analysis
showed clinical and socioeconomic inequalities in the profile of the dermatoses, with a
predominance of inflammatory conditions in adults aged 18 to 39 years and a higher
occurrence of neoplasms in the elderly. The use of sunscreen was associated with a lower risk
of inflammatory diseases, while advanced age was a determining factor for a higher chance of
skin neoplasms. These results reinforce the importance of targeted preventive actions,

especially in more vulnerable populations, with emphasis on the use of sunscreen.

Keywords: dermatology; primary care; Governador Valadares.
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1 INTRODUCAO

As afecgdes dermatologicas sdo queixas frequentes na atencdo primaria e dados da
Organizacdo Mundial de Satde sugerem que respondem por cerca de 10% do total de
atendimentos (Syed, Razaq e Alnuaimi, 2022). Estudos realizados em diferentes paises
reforcam essa elevada prevaléncia, como destacado por Alsaati et al. (2025), cuja a dermatose
representa 25% dos casos da aten¢do primdria na Arabia Saudita e 30% na Franga, conforme
Richard ef al. (2022). De forma semelhante acontece no Brasil, com 24,2% dos usuérios do
Sistema Unico de Satide (SUS) queixando de dermatoses na Estratégia de Satde da Familia
(ESF) (Santos Junior, 2007).

Classificadas como a quarta principal causa de anos de vida vividos com incapacidade,
as dermatoses representam um importante problema de satude publica de amplo espectro. Suas
consequéncias incluem prejuizos fisicos, psicologicos e em casos mais graves podendo levar
ao obito, com reflexos econdmicos diretos para as familias e a sociedade (Zhang et al., 2025).

A diversidade nosoldgica das dermatoses varia significativamente nao apenas entre
paises e regides, mas também de acordo com o nivel de aten¢do a satide. No cendrio do
sistema de satde brasileiro, a Aten¢do Priméria a Saude (APS) desempenha a funcdo de
ordenadora da rede, representando a principal via de acesso ao SUS e o ponto de partida para
a hierarquizagdo, regionalizagdo e coordenacdo do cuidado aos usudrios (PESQUISA
NACIONAL de SAUDE, 2019). Estudos de servicos publicos regionais revelam perfis
nosolodgicos distintos entre a APS e atengdo secundaria especializada em dermatologia.
Enquanto na atencdo primaria observaram-se quadros agudos, inespecificos e de menor
complexidade como escabiose, impetigo e eczemas, na atencdo secunddria sdo realizados
diagnosticos etiologicos bem estabelecidos como psoriase e rosacea, além de outros
potencialmente fatais como neoplasias cutaneas (Ferreira, Godoi e Perugini, 2020).

Considerando essa diferenciacdo entre os niveis assistenciais, levantamentos recentes
da Sociedade Brasileira de Dermatologia contribuem para ampliar o entendimento do perfil
epidemiologico da demanda especializada através de inquéritos populacionais realizados nos
anos de 2006, 2018 e 2024. Esses inquéritos indicaram maior procura feminina pelos servicos
dermatoldgicos e evidenciaram envelhecimento progressivo do publico atendido. Enquanto a
acne se manteve como motivo recorrente de consulta na rede privada, o perfil do setor publico
mudou, passando de infecgdes fungicas para diagnosticos oncologicos cutdneos mais
complexos. Outro destaque foi a crescente presenga da psoriase, que se tornou um dos

problemas mais atendidos em 2024, acarretando maior gasto ao sistema publico devido ao uso



de terapias imunobioldgicas, de custo elevado. Adicionalmente observa-se grande dispersao
de diagnosticos, sendo que essas diferengas ficaram mais evidentes quando as populagdes
foram analisadas por faixas etdrias. Todavia, os dados do estudo foram referentes aos
atendimentos ambulatoriais de servigos publicos e privados especializados em dermatologia,
portanto nao refletiram os atendimentos de atencao primaria (SOCIEDADE BRASILEIRA de
DERMATOLOGIA, 2006, 2018 e 2024).

A demanda em servicos hospitalares (secundario/terciario) difere daquela encontrada
na aten¢ao primaria ou em contextos especificos. Enquanto os servigos terciarios lidam com
casos mais complexos e potencialmente fatais como anafilaxia, urticdria, reacgdes
medicamentosas com eosinofilia com sintomas sistémicos, sindrome de Stevens-Johnson,
necrdlise epidérmica toxica, pustulose exantematica generalizada aguda, entre outras, na
atencdao primaria predominam condi¢des como dermatite atopica, acne, alopecias, celulite,
abscessos, verrugas, queratoses seborreicas e cancer de pele (Jiamsathit et al., 2025; Syed,
Razaq e Alnuaimi, 2022). Em contextos especificos, como em centros especializados, o
enfoque recai sobre condicdes diretamente associadas ao perfil de atividade desenvolvida. Por
exemplo, em centros esportivos sao comuns dermatites de contato, hiperqueratoses,
calosidades e infec¢des como dermatofitoses, larva migrans e impetigo. Nesse cendrio,
embora essas afeccdes possam compartilhar caracteristicas clinicas semelhantes, ¢
fundamental que o conhecimento técnico seja aplicado de forma contextualizada, de modo a
favorecer um diagnoéstico diferencial preciso e eficiente (Drewitz et al., 2024).

Estudos comparando o desempenho entre dermatologistas e médicos generalistas
revelaram uma concordéancia de aproximadamente 45% na dermatologia clinica. Em relacdo a
sensibilidade na deteccdo de neoplasias, como o melanoma, a sensibilidade diagndstica do
dermatologista ¢ de 81% e a de médicos nao especialistas ¢ de apenas 42% (Cipriano et al.,
2025). O fato das doencas de pele comumente apresentarem caracteristicas clinicas
semelhantes e evolucdo insidiosa geram dificuldades em médicos ndo especialistas, porém ¢
fundamental que seja feito o diagndstico correto antes de iniciar a terapéutica, uma vez que
existem inumeras dermatoses inflamatorias e o uso intempestivo de corticoides pode mascarar
sintomas sem efetivamente tratar a causa base, além de gerar maleficios do uso crénico de
corticoide (Zhang et al., 2025).

Essas dificuldades poderiam ser mitigadas com treinamento tedrico e pratico de
habilidades sobre o tema na APS para adequada diferenciacdo de sinais de alerta para
identificacdo precoce entre o que ¢ grave e o que ndo ¢, com foco diferenciado na prevengao

de doencas e promocdo da saude (Gomes, Moura e Aguiar 2012). Estudos sugerem que a



precisdo diagndstica de ndo especialistas variam de 24% a 70% e que recursos disponiveis
como livros e informagdes médicas sejam insuficientes para essa orientagdo adicional e
propdem a possibilidade de incorporacdo da inteligéncia artificial (IA) para auxiliar na
interpretagdo de imagens clinicas e dermatoscopicas. Porém, a precisao inicial desses
algoritmos ¢ baseada em um banco de imagens proprio, sendo necessarios estudos
prospectivos para afirmar que a assisténcia da IA podera ajudar a partir de imagens clinicas
tiradas in loco sem profissionais e equipamentos especializados (Jain et al., 2021).

A pele deve ser compreendida ndo s6 como sitio de doengas dermatoldgicas primarias,
mas principalmente como um importante local de manifestagdo de processos patogénicos
internos, podendo, inclusive ser as unicas expressdes de doencas ocultas (Sampaio et al.,
2021; Leal et al., 2021). Como exemplos de alguns dos achados dermatolégicos que apontam
para condigdes extra-cutdneas, tem-se a Sindrome de Sweet, que pode preceder a
transformagdo da Anemia de Fanconi em leucemia mieloide aguda (Joshi et al., 2022), as
Unhas de Muehrcke, que podem estar associadas a insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia renal, Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Adquirida, insuficiéncia hepatica
(Liu et al., 2022), e a alopecia associada a sifilis secundaria, que pode ocorrer apenas a
alopecia, sem nenhuma outra lesdo sifilitica (Pomsoong et al., 2022).

Assim, a pele extrapola os limites da superficie corporal, refletindo sinais de alerta que
permitem levantar hipdteses diagnosticas de afec¢des relacionadas a todos os sistemas do
corpo humano. Nesse contexto, ¢ possivel citar manifestacdes cutdneas de doencgas
reumatoldgicas, endocrinopatias, metabdlicas, nutricionais, hematoldgicas, oncologicas,
cardiovasculares, renais, gastrointestinais, hepaticas, infecciosas, inclusive infec¢des por
patdgenos pouco conhecidos como o coronavirus SARS-CoV-2. Portanto, o conhecimento
das condigdes clinicas pré-existentes e das potenciais comorbidades do individuo ¢
fundamental para o diagnodstico dermatologico preciso, uma vez que a apresentagao,
gravidade e abordagem de uma dermatose frequentemente se correlacionam com o
funcionamento integrado de outros sistemas (Sampaio et al., 2021; Leal et al., 2021).

No ambito das doencas endocrino-metabdlicas e nutricionais ¢ crucial destacar o
sobrepeso e a obesidade, que emerge como uma comorbidade de especial interesse para a
Atengdo Primadria, dada sua elevada frequéncia na populagdo, pois assim como as doengas
dermatoldgicas, representam um importante problema de saude publica com prevaléncia
crescente nas ultimas décadas (Hirt ef al. 2019; Tsur e Twig, 2022). De acordo com o Atlas
Mundial da Obesidade (2023), estima-se que a prevaléncia da obesidade aumente de 14%

para 24% da populacdo até 2035, afetando cerca de 2 bilhdes de adultos, criangas e
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adolescentes (World Obesity Atlas, 2023). No Brasil, a expectativa ¢ que a prevaléncia de
criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos com indice de massa corporal elevada alcance 50%
em 2035, reforcando a magnitude alarmante dessa condig¢do e sua tendéncia de perpetuagdo
com o envelhecimento populacional (World Obesity Atlas, 2024). Todavia, as consequéncias
da obesidade na pele sdo subestimadas (Hirt et al. 2019). O reconhecimento de condigdes
cutaneas associadas a esses disturbios permite ao dermatologista atuar na prevengdo e
deteccao precoce de doengas como diabetes, dislipidemia, doencas micro e macrovasculares
diminuindo assim o impacto da morbimortalidade dessas doengas na saude publica. Em
relacdo ao diabetes e a resisténcia insulinica tem-se achados cutdneos que podem ser
subdivididos em: 1) fortemente associados: como acantose nigricans, infeccdes cutaneas,
dermopatia diabética e necrobiose lipoidica; ii) inespecificos, porém com maior prevaléncia
em diabetes: xerose cutanea e acrocordon e iii) associadas ao risco aumentado de diabetes:
psoriase, hidradenite supurativa e sindrome dos ovarios policisticos. O acometimento de
outras glandulas como tireoide, adrenal e hipdfise, além de doengas do metabolismo
intermediario de lipideos, proteinas e afecgdes nutricionais também podem apresentar sinais
cutaneos (Ngo et al., 2021).

Nos achados cutdneos onco-hematologicos, a pele pode estar envolvida de forma
especifica por meio da infiltracdo de células malignas ou de forma inespecifica, sem que
exista a presenca de células cancerigenas na pele como ocorre nas discrasias sanguineas, no
aparecimento de infecgdes oportunistas decorrentes da imunossupressdo e nas doengas
cutaneas paraneoplasicas (Souza et al., 2023a; Souza et al., 2023b). Em relagdo as neoplasias
cutdneas primadrias, estima-se que o cancer de pele ndo melanoma (CPNM) ¢ a neoplasia
maligna mais frequente, sendo diagnosticado mais do que todas as outras doencgas malignas
combinadas. Estimativas conservadoras de 2020 relataram um milhdo de casos de CPNM e
300.000 casos de melanoma no mundo (Wu et al., 2022).

A frequente similaridade clinica entre as diversas afec¢des dermatologicas impoe
desafios ao diagnostico, sejam elas primarias ou secunddrias a doengas sistémicas. Ademais, a
sobreposicdo de lesdes morfologicamente semelhantes em um mesmo sitio anatobmico podem
gerar incertezas, sendo considerada nesses casos a biopsia cutanea seguida de estudo
anatomopatologico o procedimento padrdo-ouro para a confirmacdo da doenca (Sopjani, Akay
e Daka, 2022). A despeito de sua acessibilidade anatomica, a bidpsia cutdnea ¢ um
procedimento complexo que se estende para além da técnica de coleta. Sua eficacia depende
de uma cadeia de fatores criticos, que abrange desde a correta indicacao e selecao da lesdo,

passando pela execugdo técnica, manipulagdo e fixacdo adequadas do espécime, até o
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processamento laboratorial e a interpretacdo anatomopatologica final. A precisdo do
diagnostico final depende do cuidado em todas as etapas do processo (Werner, 2009).

Embora o exame histopatoldgico se consagre como ferramenta indispensavel para a
elucidacao diagnostica no ambito individual, sua natureza ¢ essencialmente reativa e
centradano caso singular. Ele resolve a duvida pontual, mas ndo captura a dimensdo
populacional do problema. Nesse sentido, a dependéncia excessiva da biopsia evidencia uma
lacuna importante que seria estabelecer correlagdes clinicamente relevantes entre as
dermatoses e o perfil de satde das populacdes que permitam identificar grupos mais
vulneraveis baseado em um conhecimento epidemiologico robusto. E precisamente nesse
hiato que se insere a relevancia de investigacdes que visem elucidar quais populacdes sao
mais acometidas e os determinantes subjacentes a esse fenomeno.

As dermatoses apresentam um grupo heterogéneo de doencas e sdo um relevante
problema de saude publica, afetando todas as idades e classes sociais, sendo assim uma causa
frequente de consultas (Richard et al., 2022). Entretanto, estudos epidemioldgicos tanto
internacionais quanto  nacionais ainda apresentam lacunas importantes. Falta,
principalmente, integrar de forma robusta os determinantes socioecondmicos ao perfil
clinico e utilizar instrumentos padronizados de coleta de dados, o que dificulta comparagdes.
No Brasil, essa questdo ¢ ainda mais complexa devido as grandes desigualdades
regionais. Portanto, sdo necessarias novas evidéncias que quantifiquem e, principalmente,
qualifiquem a apresentacdo ¢ o manejo dessas doencas em cada regido, considerando seus
contextos socioecondmicos e organizacionais especificos, ainda pouco explorados.

Diante da realidade continental brasileira, marcada por heterogeneidades
epidemioldgicas e socioecondmicas que desafiam a equidade das politicas de saude, ¢
fundamental capturar a singularidade de cada contexto por meio de pesquisas locais. Para
superar essa barreira, a geragcdo de evidéncias locais com investigacdes que delineiem o perfil
clinico e socioeconomico das afeccdes dermatoldgicas em nivel regional mostra-se crucial.
Tais estudos ndo apenas elucidam os determinantes especificos do adoecimento cutdneo, mas
também fundamentam a construcao de hipoteses robustas para pesquisas futuras e, sobretudo,
orientam a elaboragdo de acdes mais precisas e eficazes na atencdo primaria, no qual o
impacto na redugdo da carga das doengas ¢ potencialmente maior, permitindo intervengdes

que de fato respondam as necessidades especificas da populacao de cada territorio.



12

2 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico submetido para o periddico “Cadernos de Saude Publica” ISSN (on-
line) 1678-4464, qualis CAPES Interdisciplinar Al. A estrutura do artigo segue as instrugdes
para os autores (ANEXO 3).

Fatores clinicos e socioeconémicos associados a doencas dermatolégicas: um estudo
transversal em usuarios da Aten¢cao Primaria em Governador Valadares

Italia Aparecida dos Santos Zanelli'
Marcilio Zanelli Pereira®

Pedro Henrique Berbert de Carvalho®
Damiana Rogai Siqueira*

Heder José Ribeiro'

Karine Beatriz Costa'

! Departamento de Medicina — Instituto de Ciéncias da Vida — Universidade Federal de Juiz
de Fora — Campus Governador Valadares.

* Departamento de Economia — Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas — Universidade
Federal de Juiz de Fora — Campus Governador Valadares.

3 Departamento de Educagdo Fisica — Instituto de Ciéncias da Vida — Universidade Federal de
Juiz de Fora — Campus Governador Valadares.

* Secretaria Municipal de Satide — Governador Valadares.



O 0 1NN kA~ W N~

13

Fatores clinicos e socioeconémicos associados a doencas dermatolégicas: um estudo
transversal em usuarios da Atencao Primaria em Governador Valadares

Resumo: O presente estudo analisou a relacdo entre fatores clinicos e socioecondmicos € a
ocorréncia de afeccdes dermatologicas em usudrios da Atencdo Primdaria a Saude de
Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, de carater
exploratorio, com 72 participantes encaminhados para tratamento dermatoldgico
especializado. Os individuos foram submetidos a avaliagdo clinica dermatoldgica e
responderam a dois questiondrios referentes a dados clinicos e caracteristicas
socioecondmicas. A amostra apresentou predominio do sexo feminino (66,7%) e maior
frequéncia da classe C2 (44,4%). Modelos de regressdo logit e probit foram utilizados de
forma complementar para estimar associagdes entre variaveis. Observou-se tendéncia de
menor probabilidade de doencgas inflamatorias de pele entre individuos Idosos (acima de 60
anos) e¢ de menor probabilidade entre usuarios que referiram uso de protetor solar. Em
contrapartida, as neoplasias cutaneas mostraram tendéncia oposta, associando-se a faixas
etarias mais elevadas. Pacientes de 18 a 39 anos apresentaram menor probabilidade de possuir
doencas neoplésicas, enquanto pacientes da classe socioeconomica C mostraram-se mais
propensos em desenvolver doenga neoplasica em comparagdo as demais classes. Os achados
evidenciam a influéncia significativa de fatores etarios, comportamentais e socioecondmicos
na ocorréncia de afeccdes dermatoldgicas na Aten¢do Primadria. Tais resultados refor¢am a
importancia de estratégias de prevengdo e promoc¢do da saude direcionadas a grupos
especificos, com destaque para o uso de protetor solar e para a vulnerabilidade das classes
sociais menos favorecidas no risco de neoplasias cutaneas.

Palavras-chave: Dermatologia; Determinantes Sociais da Saude; Dermatopatias.
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1 INTRODUCAO

As doencas cutaneas e subcutaneas afetam 1,9 bilhdo de pessoas e sao prevalentes em
todas as faixas etarias e regioes, sendo considerada a quarta principal causa de atendimentos
médicos ndo fatais. Elas respondem por 8% a 36% das queixas nos atendimentos de Atengado
Priméria a Saude (APS), podendo afetar de 30% a 70% das pessoas' em todo o mundo e tém
significativo impacto na morbidade dos pacientes assistidos *.

Inquéritos populacionais realizados pela Sociedade Brasileira de Dermatologia nos
anos de 2006, 2018 e 2024 revelaram predominancia de atendimentos do sexo feminino. Em
relacdo as idades, os estudos sugerem um aumento progressivo da idade dos pacientes que
buscam atendimento dermatologico no Brasil, sendo em 2018, a idade média de 42,8 anos.
Em relagdo ao perfil etioldgico, no setor privado a acne predominou nos trés inquéritos. Em
contrapartida, no setor publico observou-se que as micoses superficiais lideravam em 2006
(9,8%), o cancer de pele ndo melanoma passou a ser a primeira causa em 2018 (11,7%) e, em
2024, outras neoplasias malignas da pele emergiram como o diagndstico principal (11,6%).
Essa transi¢ao evidencia a importancia do manejo de doengas cronicas e uma complexidade
crescente na oncologia cutanea. Entre as principais doencgas citadas, a psoriase apresentou
uma trajetdria de crescimento progressivo, passando do décimo lugar em 2006 (2,5%) para a
sexta posicdo em 2018 (4,4%), culminando com a segunda colocagdo em 2024 (7,1%). Esse
crescimento representa um impacto financeiro significativo para o SUS, especialmente apds a
incorporagdo de terapias avancadas, como os medicamentos imunobiologicos, que possuem
alto custo. Adicionalmente observa-se grande dispersdo de diagndsticos, sendo que essas
diferencas ficaram mais evidentes quando as populagdes foram analisadas por faixa etaria*™°.
Todavia, os dados do estudo foram referentes aos atendimentos ambulatoriais de servigos
publicos e privados especializados em dermatologia, portanto nao refletiram os atendimentos
de atencdo primaria.

Estimativas disponiveis indicam que aproximadamente 24% dos usudrios das
Unidades Basicas de Saude (UBS) que procuram atendimento apresentam afecgdes
dermatologicas, sendo que aproximadamente 10% de todos os atendimentos realizados
decorrem exclusivamente de queixas dermatologicas. Embora esses dados sejam de carater
historico, eles ainda constituem uma das poucas estimativas disponiveis sobre a demanda
dermatologica na APS no Brasil, destacando a relevancia desse grupo de condigdes no

contexto da atencdo basica.’
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As doengas de pele constituem um conjunto heterogéneo de mais de 3.000 condicdes
agudas e cronicas que acometem individuos de todas as faixas etdrias e contextos sociais, o
que evidencia sua relevancia para a saude publica'. Estudos epidemioldgicos em diversos
paises corroboram essa relevancia, demonstrando que as dermatoses figuram entre as
principais razdes de consulta na atencdo primdria. Entretanto, importantes lacunas persistem
na literatura, particularmente a escassez de analises que integrem de forma robusta os
determinantes socioecondmicos ao perfil clinico-epidemioldgico dessas condigdes, bem como
a caréncia de utilizagdo de instrumentos padronizados de coleta de dados, o que dificulta a
compara¢do entre estudos e a real compreensdo do impacto das dermatoses. No contexto
brasileiro, essa complexidade ¢ amplificada pelas profundas desigualdades regionais.
Assim, torna-se necessaria a producdo de evidéncias que ndo apenas quantifiquem sua
ocorréncia, mas que também qualifiquem sua apresentacdo e manejo dentro da realidade
especifica de cada regido do pais, onde fatores socioecondmicos e organizacionais da rede de
atencdo primdria conferem particularidades ainda pouco exploradas pela literatura
dermatologica nacional.

No Brasil a formulagdo e implementagdo de politicas equitativas e resolutivas para
esse grupo de agravos ¢ dificultada tanto pelas dimensdes territoriais do pais quanto pela
marcada heterogeneidade dos perfis epidemioldgicos e socioecondmicos observada entre
macrorregides e microrregides. Nesse sentido, a investigacdo do tema em Governador
Valadares, Minas Gerais — cenario deste estudo — revela-se particularmente relevante. O
municipio apresenta profundas desigualdades sociais® e elevados indices de pobreza’, fatores
reconhecidamente associados & maior vulnerabilidade a agravos dermatoldgicos. Ademais,
trata-se de uma regiio endémica para doengas como hanseniase'® e leishmaniose'', ambas
classificadas como Doengas Tropicais Negligenciadas pela Organizacio Mundial da Saude'?,
reforcando a necessidade de compreender a carga dermatologica local e orientar acdes
adequadas no ambito da Aten¢do Primaria a Saude.

Dessa forma, estudos que visem identificar o perfil clinico e socioeconémico da
populacdo relacionados a ocorréncia de dermatoses em uma dada regido, bem como sua
relagdo com outras condigdes clinicas, contribuem para a compreensao dos fatores envolvidos
no adoecimento dessas populacdes e levantar hipdteses que possam servir de referéncias para
estudos prospectivos, além de contribuir para o desenvolvimento de acdes de saide mais

assertivas na aten¢ao primaria em satude.
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Nesse contexto, o presente estudo objetivou avaliar a relacdo entre fatores clinicos e
socioecondmicos na ocorréncia de afeccdes dermatoldgicas em usudrios da atengdo primaria

do Sistema Unico de Satide no municipio de Governador Valadares.

2. METODO

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal no qual foi avaliada a relagdo entre
condi¢des clinicas e perfil socioecondmico concomitante a ocorréncia de afecc¢des
dermatologicas em usudrios da atengdo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS) da cidade

Governador Valadares em Minas Gerais, Brasil.

2.2 Critérios de inclusdo e exclusio

Foram incluidos participantes de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos, com
indicacdo de tratamento dermatoldgico da rede primaria de Governador Valadares
encaminhados a Unidade Basica de Salde de referéncia da pesquisa para atendimento
especializado de dermatologia. Foram excluidos da pesquisa os participantes que

necessitavam de atendimento médico domiciliar ou hospitalar.

2.3 Amostra do estudo

A amostra foi de conveniéncia e composta por 72 pacientes provenientes de 27
Estratégias de Saude da Familia da Aten¢do Primaria de Governador Valadares com afeccdes
dermatologicas e indicagdao de atendimento especializado. A todos pacientes que aguardavam
atendimento especializado no municipio foi oferecida a possibilidade de serem encaminhados

a UBS de referéncia do estudo entre maio e agosto de 2025.

2.4 Protocolos e execu¢ao da intervencao

Todos os participantes foram submetidos a uma consulta dermatoldgica completa
realizada pelo dermatologista do estudo, seguindo um protocolo estruturado em trés etapas:
avaliagdo clinica inicial, avaliagdo dermatologica especializada e procedimentos

complementares.
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1) Avaliacao Clinica Inicial.

A primeira etapa consistiu na aplicacdo de dois questionarios que foram aplicados pelo
dermatologista do estudo, sendo que o primeiro abordou o histérico de saude do paciente,
medidas antropométricas, afericdes de pressdo arterial e frequéncia cardiaca. O segundo
questionario avaliou o nivel socioeconomico por meio do Critério de Classificagdo

o . - . .13
Economica Brasil, da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

i1) Avaliacdo Dermatologica Especializada

Apos a aplicagao dos questionarios, os participantes foram submetidos a avaliacao
dermatologica com exame clinico e dermatoscopico das lesdes cutdneas. Ao término da
consulta, definiu-se o diagndstico, o plano terapéutico individualizado e a contrarreferéncia a
UBS de origem, assegurando a longitudinalidade do cuidado. Para categorizar os casos, 0
dermatologista seguiu os padrdes morfoldgicos das lesdes cutdneas elementares primdrias e
secundarias, assim como a localizacdo anatomica das mesmas e o0s critérios

dermatopatoldgicos da literatura vigente.

ii1) Procedimentos Complementares

Em dez casos selecionados, nos quais houve indicag¢do clinica para confirmacao
histopatologica, foi realizada bidpsia cutdnea incisional com técnica de punch'®. O
procedimento foi executado na UBS de referéncia do estudo, de acordo com os protocolos
médicos e as normativas legais vigentes, adotando todas as medidas de antissepsia e anestesia
local para minimizar desconfortos e riscos aos pacientes. As amostras foram enviadas para

analise anatomopatoldgica para confirmagao diagnostica.

2.5 Modelo analitico

Com o objetivo de avaliar os fatores associados a presenga de dermatoses, optou-se
pela utilizacdo de modelos de regressao para variaveis de desfecho bindrio. Dessa forma,
foram usados diferentes fungdes de ligacdo: a logistica (logit) e a normal acumulada (probit).
Dada a impossibilidade de conhecer a distribui¢do dos erros da variavel latente, os modelos
logit e probit surgem como alternativas para modelar a relacdo entre variaveis independentes e
um desfecho binario. A estimacdo de ambos os modelos foi adotada como estratégia de
robustez, permitindo avaliar a consisténcia dos resultados sob diferentes pressupostos

distribucionais acerca da varidvel latente ndo observada que fundamenta o desfecho.
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No caso do logit, assume-se que a probabilidade do paciente possuir uma determinada
~ . 15
dermatose ou nao segue o seguinte modelo :

exp(x; )

Pry; = 1|x;) = G(x{) = G(Bo + B1x1 + .. + Brxi = TS expx'f)

No qual G(.) ¢ a fun¢do densidade acumulada de uma distribuicao logistica. y; assume
valor de 1 se o paciente apresentar uma determinada dermatose e 0 caso contrario; x; ¢ um
vetor de variaveis explicativas relacionadas as caracteristicas do paciente. No modelo probit,

G ¢ uma funcdo de distribuicdo cumulativa normal padrdo, que € expressa como:

6(2) = o(2) sj  (v)dv

-1 .2
Em que ®(z)¢é a densidade normal padrdo @(z) = (2m) 2 exp (TZ).
2.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) (CAAE 86608125.7.0000.5147). Para participar

do estudo os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Descri¢ao dos dados amostrais

Na amostra estudada (n = 72), 48 participantes (66,66%) eram do sexo feminino e 24
(33,33%) do sexo masculino conforme descrito na Tabela 1. Essa predominancia feminina nas
demandas dermatologicas da atencdo primaria ¢ consistente com achados de estudos

456 . . . . .
1% ¢ em outros contextos internacionais'®. A idade variou de 18 a 90

conduzidos no Brasi
anos, com média de 52,15+18,01 e mediana de 53. Essa ampla distribui¢ao etaria demonstra
que as dermatoses podem acometer individuos em todas as fases do curso de vida. Diante do
aumento da longevidade populacional, torna-se essencial caracterizar as afeccdes cutaneas
associadas ao envelhecimento, considerando que tais condigdes podem comprometer

indicadores de satde, aumentar vulnerabilidades clinicas e reduzir a probabilidade de um

. , 1
envelhecimento saudavel'”.

Tabela 1
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A separagdo dos participantes em faixas de 18 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de 60
anos ¢ fundamental, pois as dermatoses apresentam manifestagdes distintas ao longo da vida.
Alteragdes hormonais, metabolismo cutaneo, exposi¢cao ambiental acumulada e comorbidades
influenciam a evolugdo e o tratamento das doencas de pele. Além disso, estudos clinicos

adotam classificagdes etarias semelhantes'™"”

, permitindo comparabilidade cientifica e maior
precisdo na analise dos resultados entre diferentes grupos avaliados adequadamente.

Em relacdo as condigdes clinicas prévias autorrelatadas, 22 (30,55%) ndo
apresentaram comorbidades. Entre aqueles com pelo menos uma comorbidade, as mais
frequentes foram hipertensdo arterial 21 (29,16%), transtornos psiquiatricos 16 (22,22%),
diabetes mellitus 9 (12,50%) e dislipidemia 9 (12,50%). Outras citadas em menores
propor¢des foram cardiopatias, tireoidopatias, fibromialgia, artroses, asma, entre outras.

Quanto ao histdrico de alergia medicamentosa, 11 (15,27%) relataram reacdes prévias,
sendo os anti-inflamatdérios ndo esteroidais e antibidticos da classe das penicilinas os
medicamentos mais citados. Do ponto de vista clinico, a presenca de comorbidades, o
envelhecimento da populagdo e os relatos de alergias medicamentosas reforcam a importancia
do papel dos profissionais da atengdo primdria na abordagem e no gerenciamento da
multimorbidade e da polifarmacia como um desafio crescente.”

No ambito social, o nimero de residentes por domicilio variou de 1 a 8 pessoas, sendo
que a maioria referiu viver com 2 moradores. Em relagcdo aos habitos de vida, 10 (13,88%)
eram tabagistas atuais, 17 (23,61%) ex-tabagistas e 45 (62,50) nunca fumaram. O consumo de
bebidas alcoolicas foi referido por 30 (41,66%), enquanto 42 (58,33%) negaram consumo.
Entre os consumidores, destacaram-se a cerveja (86,66%) e a cachaga (13,33%). A pratica
regular de atividade fisica foi relatada por 4 (5,5%).

Quanto ao uso de servicos de saude, 37 (51,38%) j& haviam consultado um
dermatologista a0 menos uma vez. O numero de consultas médicas de qualquer especialidade
nos 12 meses anteriores apresentou mediana de 3,5, com variacdo de 0 a 36 consultas.

No presente estudo, as doengas dermatoldgicas foram agrupadas em cinco categorias
fisiopatologicas (inflamatorias, neoplasicas, circulatorias, metabolicas e genodermatoses) para
fins analiticos. Essa estratégia buscou aumentar a robustez estatistica diante da elevada
heterogeneidade diagnoéstica e da baixa frequéncia de diversas condi¢des individuais, além de
favorecer interpretacdes epidemioldgicas mais consistentes e comparaveis entre 0os grupos
avaliados. No grupo das doengas inflamatorias foram incluidas: acne, rosdcea, melasma,
dermatite de contato, psoriase, dermatite atdpica, pitiriase versicolor, pitiriase rosea, urticaria

cronica espontanea, onicomicose, alopecia areata, alopecia androgenética, escoriagdo
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neurdtica, liquen simples cronico, liquen plano, hidradenite supurativa, herpes simples,
dermatofitose, eritema fixo pigmentado, pioderma gangrenoso, esporotricose, hanseniase e
granuloma anular. No grupo das neoplasias foram considerados: queratose seborreica,
queratose actinica, nevos, queratoacantoma, carcinoma basocelular e melanoma. As doengas
circulatdrias englobaram purpura senil, pirpura induzida por corticoides e tlcera venosa. A
doenca metabolica identificada foi o xantelasma, e, no grupo das genodermatoses, a

neurofibromatose tipo 1.

3.2 Dados socioecondmicos

Com o intuito de verificar se os determinantes sociais influenciaram diretamente na
ocorréncia das dermatoses, a caracterizagdo socioeconomica da amostra foi realizada com
base no Critério de Classificacio Econdmica Brasil'’. Trata-se de um instrumento validado e
amplamente usado em pesquisas populacionais brasileiras. A soma dessas pontuacdes gera o
escore final, que classifica a populagcdo em estratos econémicos pré-definidos (A, B1, B2, C1,
C2 ou DE).

A caracterizagdo socioeconOmica revelou um perfil predominante nas classes C1 e C2,
que, em conjunto, representaram 75% da amostra (n=54). A classe C2 foi a mais frequente,
com 44% dos individuos (n=32), seguida pela classe C1, com 31% (n=22). As classes Bl e
B2 somaram 17% da amostra (B1=4%, n=3; B2=13%, n=9). A classe DE foi representada por
8% dos participantes (n=6), e nenhum participante foi classificado na classe A (0%) conforme

Tabela 2.
Tabela 2

A predominancia das classes C e DE observada neste estudo ¢ consistente com a
literatura nacional acerca do perfil dos usuérios do SUS. Inquéritos de base populacional de
grande escala, como a Pesquisa Nacional de Saude?', do IBGE, evidenciaram que os usuarios
exclusivos do SUS apresentam indicadores de vulnerabilidade socioecondémica, medidos
diretamente por renda e escolaridade, significativamente mais acentuados que os de usudrios
de planos privados.

Estudos que aplicaram o Critério Brasil em diferentes esferas do SUS chegaram a
mesma conclusdo. Inquéritos de abrangéncia nacional e escopo ampliado, como a Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promog¢do do Uso Racional de Medicamentos®, e

: ~ ~ o g , . 2
estudos focados especificamente na populagio da Aten¢do Primaria a nivel nacional™, ou a
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, . .24 . . ~
nivel do estado de Minas Gerais®*, identificaram de forma convergente a concentracdo dos

usuarios nas classes C, D e E.
3.2 Resultados dos modelos analiticos

Para testar a hipotese de associagdo entre o perfil socioecondomico e clinico com a
ocorréncia de afec¢des dermatoldgicas, utilizaram-se os modelos de regressao logit e probit.
Em um primeiro modelo, a varidvel dependente foi o paciente apresentar a categoria de
doencas de pele inflamatoria e os resultados estdo na Tabela 3. Os modelos e os testes

necessarios foram realizados no software R versao 4.5.2 (http://www.r-project.org).
Tabela 3

Primeiramente, avaliou-se a constincia da variancia dos erros. O teste de Breusch-
Pagan® nio rejeitou a hipotese nula de homocedasticidade, tanto no logit (p = 0,12) quanto no
probit (p = 0,11), indicando auséncia de heteroscedasticidade estatisticamente significativa.
Em seguida, o teste de especificagio de link de Pregibon’® ndo apontou problemas de
adequacao da funcdo de ligagdo, com p = 0,81 para o logit e p = 0,83 para o probit. Por fim, a
analise da multicolinearidade, baseada na estatistica VIF, apresentou valores inferiores a 5 em
todos os preditores, sugerindo auséncia de colinearidade relevante. Os diagndsticos
realizados, portanto, refor¢cam a robustez dos modelos estimados.

Com os resultados da regressao logistica, pode-se inferir que a idade se mostrou um
fator relevante no modelo. A variavel Idoso mostrou-se significativa e negativa, o que
significa que pacientes nessas faixas etdrias possuem menor probabilidade de possuir uma
dermatose inflamatéria comparados com o grupo base do modelo, que sdo os pacientes com
menos de 39 anos. Ao verificar o OR, ser Idoso no contexto do estudo diminui a chance de ter
a doenca inflamatoria comparado com os pacientes de 18 a 39 anos mantidas as demais
variaveis constantes. A variavel Adulto (40 a 59 anos) ndo apresentou associacao significativa
com o desfecho, quando adotado o nivel de significancia de 10%.

A menor probabilidade de dermatoses inflamatorias entre pacientes idosos pode
refletir caracteristicas bioldgicas e epidemioldgicas proprias dessa faixa etaria. Em adultos
jovens, alteragdes estruturais como maior atividade das glandulas sebaceas € um microbioma
em constante interacdo com o sistema imune favorecem processos inflamatorios cutineos,
além de estarem associados a maior prevaléncia de doengas de inicio precoce, como acne,

rosacea, urticaria, tricoses. Do ponto de vista clinico, essa populacdo tende a ter maior
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exposicdo a cosméticos e substancias irritantes e a procurar atendimento dermatolégico com
maior frequéncia por queixas estéticas aumentando a detecgdo desses quadros. Em contraste,
nos idosos, a imunossenescéncia, caracterizada pelo declinio quali-quantitativo de células
imunes e citocinas e a polifarmacia (com uso frequente de anti-inflamatorios, corticoides e
imunossupressores) podem atenuar ou mascarar manifestagdes inflamatorias, tornando-as
menos evidentes. Ademais, essa imunossenescéncia cutdnea pode atuar como gatilho para
processos inflamatorios sist€émicos, contribuindo para doencas como asma, rinite, doenca de
Parkinson, esclerose multipla e miastenia gravis. Nesses casos, os sintomas sistémicos tendem
a ser mais proeminentes e os pacientes frequentemente buscam atendimento em outras
especialidades médicas, como pneumologia ou neurologia, o que pode reduzir ainda mais o
registro de manifestacdes cutdneas inflamatorias entre idosos.”’

O modelo logistico também mostrou que o se paciente for da classe B (B1+B2), este
possui maior possibilidade de apresentar a dermatose inflamatoria comparado com as demais
classes sociais. Este valor, todavia, ficou significativo a 10% de significancia, portanto, um
resultado na margem da significancia. O Odds Ratio sugeriu que a classe B apresentou risco
aumentado para doengas inflamatorias, quando comparada as outras categorias
socioeconomicas avaliadas.

A associagdo positiva entre pertencer a classe econdmica B e a doenca inflamatéria da
pele pode ser explicada por diferentes hipoteses. Primeiramente, € plausivel que este resultado
reflita um viés de acesso aos servicos de saude, no qual individuos de classes sociais mais
altas sdo mais propensas a buscarem um diagnostico formal comparadas com individuos de
classes menos favorecidas. Salienta-se que no estudo ndo foram encontrados pacientes da
classe A, portanto ser da classe B sdo os pacientes com maior poder aquisitivo na amostra.
Adicionalmente, fatores associados ao estilo de vida moderno, como dieta ocidentalizada,
altos niveis de estresse € maior uso de produtos cosméticos, mais prevalentes nestes estratos
sociais, podem atuar como facilitadores de processos inflamatérios cutaneos '*.

Para a varidvel Protetor Solar, ou seja, uma varidvel dummy que significa 1 se o
paciente usa, ao menos, 1 vez o protetor solar por semana, ¢ 0 caso contrario, mostrou-se
significativo ao nivel de 5% de significincia. De acordo com o OR estimado, o uso de
protetor solar esteve associado a menor chance de ocorréncia de doengas inflamatdrias
quando comparado ao ndo uso.

O fato do protetor solar ser um fator de protecao para o desenvolvimento de doencas
inflamatoérias da pele € biologicamente plausivel, uma vez que a radiacdo ultravioleta (RUV)

ao ser absorvida por cromoéforos presentes na pele, como o DNA celular e a melanina, podem
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sofrer danos ou funcionar como fotossensiblizadores para a producao de espécies reativas de
oxigénio, causando estresse oxidativo, dano ao DNA e alteragdo da barreira cutanea.
Adicionalmente, esses mecanismos geram alteracdes na matriz extracelular induzindo
inflamacao e imunossupressao que estao na génese de inumeras doengas inflamatorias da pele
como psoriase, dermatite atopica, eczemas, lupus, reacdes de fotossensibilidade, prurido e
erupgdes cutdneas polimorficas™.

No entanto, cabe destacar que a RUV manifesta um paradoxo terapéutico na
dermatologia, podendo tanto desencadear e exacerbar dermatoses, quanto ser um instrumento
efetivo quando utilizado de forma controlada. Essa dualidade do efeito adverso-benéfico, na
qual carater agressor da RUV ¢ convertido em mecanismo de agdo para o tratamento de
afeccoes cutaneas, ¢ um dos principios basicos da fototerapia. Nessa modalidade terapéutica,
comprimentos de onda especificos da RUV, como o ultravioleta B narrow band, sob
condi¢des controladas, sdo utilizadas para o manejo de doencas inflamatorias, com melhora
clinica significativa em protocolos bem estabelecidos®. Nesse contexto, a diferenca
fundamental reside no controle da dose, tempo e espectro da radiagdo. Ao reduzir a
penetracao da RUV, o protetor solar contribui para minimizar esses mecanismos patogeénicos,
0 que pode explicar a menor ocorréncia de dermatoses inflamatdrias entre os usudrios. Além
disso, individuos que fazem uso regular de protetor tendem a adotar hdbitos gerais de cuidado
com a pele, o que pode potencializar o efeito protetor observado. J4 a exposi¢do solar
cotidiana, prolongada e sem protecdo, aciona mecanismos inflamatorios de forma
desordenada, o que justifica o protetor solar aparecer como fator protetivo para doengas
inflamatorias da pele.

De acordo com a especificagdo do modelo probit, a ocorréncia de doenca inflamatéria
pode ser analisada a partir dos sinais dos coeficientes, pois demonstram
como as varidveis afetam, positiva ou negativamente, a possibilidade da dermatose. O modelo
corroborou com os resultados encontrados no modelo logistico. O modelo probit manteve o
mesmo sinal de todas varidveis quando comparado com o logit. A variavel Idoso permaneceu
negativa indicando que esta associado a uma queda significativa na probabilidade de ter a
doenca inflamatdria comparado ao adulto de 18 a 39 anos. Ser da classe B também apresentou
valor positivo indicando maior probabilidade dos pacientes de classe mais elevada de
possuirem doengas inflamatorias. E o sinal negativo da varidvel Protetor Solar permaneceu,
indicando que wusar protetor solar estd associado a uma diminuicdo significativa na

probabilidade de ter a doenga.
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O modelo probit possibilita encontrar os Efeitos Marginais Médio, que representam a
variagdo média na probabilidade de ocorréncia do evento de interesse associada a uma
mudancga unitaria em cada varidvel explicativa, mantendo-se constantes as demais. Portanto,
ser idoso, comparado a ser Adulto (19 a 39 anos), estd associado a uma menor probabilidade
de ter a doenga inflamatdria, tudo o mais constante. No caso do Adulto (40 a 59 anos), assim
como no modelo logit, a varidvel ndo se mostrou significativa. Para a variavel Classe B, ha
maior probabilidade de ter dermatose comparado com as demais classes, todavia esse valor
esta na margem da significancia. Por fim, o fato de usar protetor solar diminui a probabilidade
de ter a doenga inflamatdria, comparado a ndo usar. Esses valores encontrados representam
aproximadamente os mesmos resultados observados no modelo logistico, a diferenca que no
logit ¢ comumente usado o OR.

Os dois modelos de regressdao utilizados no estudo apresentaram um desempenho
robusto, como pode ser verificado na Tabela 3. A andlise da Curva Receiver Operating
Characteristic (ROC) revelou uma capacidade discriminatoéria muito boa, com uma AUC
superior a 0.8.>" A acurécia foi de 79% para o logit e 77% para o probit, evidenciando que
ambos classificam corretamente quase oito em cada dez pacientes. A especificidade, superior
a 80% nos dois casos, reforca a elevada capacidade em identificar corretamente os individuos
sem a dermatose estudada, reduzindo a ocorréncia de falsos positivos. Por fim, os valores de
McFadden R? de 29,97% no logit e 29,27% no probit, sdo considerados valores elevados para
modelos de escolha discreta, o que confirma bom poder explicativo e ajuste adequado aos
dados.”

Foi realizado um segundo modelo, sendo que a varidvel dependente ¢ o paciente
possuir a dermatose de pele na categoria neoplasica. Os resultados do modelo estdo

apresentados na Tabela 4.
Tabela 4

Da mesma forma que na primeira analise, foram realizados os principais testes de
diagnéstico nos modelos. O teste de Breusch-Pagan® ndo rejeitou a hipdtese nula de
homocedasticidade, tanto para o logit (p = 0,11) quanto para o probit (p = 0,11). O teste de
especificacio de link de Pregibon®® também ndo indicou problemas de especifica¢io no
modelo logistico (p = 0,71) nem no probit (p = 0,74). Por fim, a estatistica de inflacdo da
variancia (VIF) apresentou valores inferiores a 5 em ambos os modelos, sugerindo auséncia

de colinearidade relevante entre as variaveis independentes.
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O modelo logit apresentou valores significativos e negativos para as variaveis Adulto
(18 a 39 anos) e Adulto (40 a 59 anos). Isso indica que estar nessas faixas etarias representa
menos chance de ter uma doenca neoplasica comparado com os pacientes 1dosos, que sao a
categoria base do modelo.

O fato de o modelo mostrar que com o aumento da idade ha maior chance do paciente
apresentar alguma neoplasia de pele, pode ser associado ao fato do dano actinico cronico,
decorrente da exposi¢ao solar ao longo da vida, constituir um dos principais determinantes do
aparecimento de dermatoses neoplasicas, manifestando-se inicialmente por lesdes
predominantemente benignas, mas que também podem evoluir para neoplasias malignas em
idades mais avangadas.

O estado imunossupressor da pele envelhecida resulta da interacdo entre fatores
intrinsecos, como alteracdes genéticas, acimulo de células senescentes e o fendtipo secretor
associado a senescéncia, e fatores extrinsecos, principalmente o dano actinico cronico
induzido pela RUV. Esse processo leva ao aparecimento de dermatoses neopldsicas
predominantemente benignas que podem permanecer estaveis ou evoluir para cancer de pele.
E importante destacar, contudo, que parte dos carcinomas e melanomas pode surgir de forma
independente, sem lesdo precursora aparente, refletindo mecanismos distintos de
carcinogénese. Do ponto de vista molecular, mudancas associadas ao envelhecimento também
parecem desempenhar papel central nesse processo. Alteragdes na sintese e regulacdo de
microRNAs modulam a expressdao génica e a dinamica proteica da pele, influenciando tanto a
resposta imune quanto a tumorigénese. Assim, a sobreposi¢cdo entre o dano extrinseco
cumulativo da RUV e os mecanismos intrinsecos de senescéncia celular, potencializados por
alteragdes em microRNAs e no metaboloma cutineo, contribuem para explicar por que as
dermatoses neoplésicas em idades avancadas™.

A regressao logistica mostrou-se significativa para a varidvel Classe C, ou seja, o
paciente da amostra estar nas classes C1 ou C2 do Critério Brasil. O valor positivo encontrado
diz que hd uma maior probabilidade de quem possuir doenga neopléasica estar nessa classe
comparado com as demais. Esse achado pode ser compreendido a luz dos determinantes
sociais da satde e também do contexto populacional brasileiro, em que a maior parte da
populacdo pertence a essa classe e o cancer de pele ndo melanoma ¢ a neoplasia maligna mais

incidente. Na literatura internacional®>"**

, particularmente em estudos sobre melanoma, a
relacdo com classe socioecondmica nao ¢ tao direta. Enquanto ha relatos de maior incidéncia
em classes mais altas, relacionada a exposig¢do solar recreativa, os casos provenientes de

classes mais baixas tendem a apresentar diagnostico em estdgios mais avangados e custos
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mais elevados de tratamento. Assim, embora o padrdo encontrado no Brasil possa refletir
tanto a representatividade populacional da classe C, quanto condi¢des de maior exposi¢ao
solar ocupacional e barreiras de acesso a prevengdo, o impacto social permanece evidente, ja
que a deteccdo tardia e o estadiamento mais avangado representam desafios importantes para
a atencdo primaria e para o sistema de saide como um todo.

O modelo também previu uma maior probabilidade de ter a doenga neoplésica caso o
paciente for do sexo feminino. Porém esse resultado ndo foi significativo a 10% de
significancia.

Os resultados do modelo probit mantiveram os sinais dos coeficientes das varidveis e
os niveis de significdncia. Com a andlise dos efeitos marginais médios, verifica-se que ser
Adulto (18 a 39), tudo o mais constante, esta associado a uma menor probabilidade de ter a
doenca neoplasica, em comparacdo com ser idoso. Da mesma forma, Adulto (40 a 59),
comparado ao Idoso, também apresenta queda na probabilidade, porém em menor valor. Para
a classe social, ser da classe C representa uma maior probabilidade de ter neoplasia
comparado com as demais classes. Da mesma forma do modelo logit, ser mulher apresentou
resultado ndo significativo a 10% de significancia.

Os modelos de regressao analisados para o desfecho neoplasico apresentaram acuracia
aproximada de 78%, valor semelhante ao observado no modelo inflamatorio. As métricas de
desempenho discriminativo também foram proximas, com AUC de 0,83 no logit e 0,84 no
probit, classificando ambos como modelos com capacidade discriminatoria muito boa.
Observou-se uma redugdo nos valores de McFadden R? em comparagdo ao modelo anterior,
sendo 25,26% no logit e 23,81% no probit, entretanto, tais valores ainda sdo considerados
elevados para modelos de escolha discreta, indicando ajuste satisfatorio aos dados’'. A
especificidade, por sua vez, apresentou valores mais altos em relagdo ao primeiro modelo,
reforcando a capacidade dos modelos em identificar corretamente os individuos sem a
dermatose neopldsica, o que contribui para a redug¢do de falsos positivos e melhora na

aplicabilidade clinica dos achados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A 1identificacdo de desigualdades associadas a fatores clinicos e socioeconOmicos na
ocorréncia de doencas dermatologicas no ambito do SUS evidencia a necessidade de
estratégias de prevengdo e promogao da satide mais sensiveis as especificidades dos diferentes

grupos populacionais. Destacam-se, nesse sentido, o potencial protetor do uso regular de
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protetor solar e a maior vulnerabilidade de idosos de classes sociais menos favorecidas ao

risco de neoplasias cutdneas, o que aponta para intervengdes focalizadas e agdes de educacao

em saude direcionadas. E importante salientar que o reduzido nimero de casos classificados

como dermatoses circulatorias, metabolicas e genodermatoses impossibilitou a elaboragao de

modelos explicativos robustos para essas categorias.
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Tabela 1: Distribuicio da amostra segundo perfil clinico

Variavel Categoria n %
Homem 24 33,33
Sexo
Mulher 48 66,66
Adulto: 18 a 39 19 26,38
Faixa etdria Adulto: 40 a 59 27 37,50
Idoso: >60 26 36,11
Comorbidade Sim 30 69,44
Nio 22 30,55
Fumante Sim 10 13,88
Nio 62 86,11
Ex-Fumante Sim 17 23,61
Nio 55 76,38
Faz uso de bebida Sim 30 41,66
alcodlica? Nio 42 5833
Usa Protetor Sim 21 29,16
Solar? Nio 51 70,83
Apresentou Sim 37 51,38
problema de pele
antes? Nio 35 48,61
Tratamento Sim 28 38,38
dermatologico .
prévio? Nao 44 61,11

Tabela 2. Distribuicido da amostra segundo classificacido socioecondmica

Cl Mulheres Homens Total

asse N % N % N %
A 0 0 0 0 0 0
B1 3 6,3 0 0 3 4,2
B2 7 14,6 2 8,3 9 12,5
Cl 12 25,0 10 41,7 22 30,6
C2 20 41,7 12 50,0 32 444
DE 6 12,5 0 0 6 8,3
Total 48 66,6 24 33,3 72 100,0
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Tabela 3: Associacdo entre dermatose inflamatoria e variaveis explicativas: resultados
dos modelos Logit e Probit

Logit Probit

Odds P- Efeito P-

Ratio Coeficiente  valor  Marginal  valor
Variaveis Coeficiente p-valor  (OR) IC 95%
Constante 2,96%** <0,01 - - 1,65%** 0,00 -0,19 <0,01
Adulto (40 a 59) -1,53 0,18 0,21 0,01-1,57 -0,76 0,17 -0,19 0,16
Idoso -3,17%%* <0,01 0,04 0,00-0,27 -1,75%%* 0,00 -0,44 <0,01
Classe B 2,18* 0,07 8,90 1,14-203,20 1,10%* 0,07 0,27 0,05
Protetor Solar -1,67%* 0,02 0,18 0,04-0,71 -1,03%* 0,01 -0,26 <0,01
AIC 74,18 74,36
McFadden R? 29.97% 29,77%
Nagelkerke R? 44,06% 43,38%
Acuréacia 79,16% 77,77%
Especificidade 83,33% 83,35%
AUC 0,84 0,84

Nota: *p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01.

Tabela 4: Associacdo entre dermatose neoplasica e variaveis explicativas: resultados dos

modelos Logit e Probit
Logit Probit

Odds p- Efeito p-

Ratio Coeficiente valor  Marginal valor
Variaveis Coeficiente p-valor (OR) I1C 95%
Constante -2,69%* 0,03 - - -1,31%* 0,03 - -
Adulto (18 a 39) -3, 12%** 0,01 0,04 0,00-0,29 -1,59%** <0,01 -0,40  <0,01
Adulto (40 a 59) -1,70%* 0,02 0,18 0,03-0,71 -1,03%* 0,01 -0,26 <0,01
Classe C 2,45%* 0,03 11,62 1,71-241,55 1,13%* 0,03 0,28 0,02
Mulher 1,10 0,13 3,03 0,76-14,58 0,65 0,11 0,16 0,09
AIC 72,10 73,31
McFadden R? 25,26% 23,81%
Nagelkerke R? 36,94% 35,09%
Acuracia 78,18% 78,16%
Especificidade 94,32% 94,33%
AUC 0,83 0,84

Nota: *p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01.
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5 CONCLUSAO GERAL

As evidéncias obtidas neste estudo apontam para a existéncia de disparidades clinicas
e socioeconOmicas associadas as doencas dermatoldgicas no ambito da atengdo primdria em
usuarios do SUS. Foi observado o predominio de dermatoses inflamatorias em adultos e
usuarios da classe B, enquanto que dermatoses neoplésicas estiveram associadas em usuarios
idosos e da classe C. A énfase na prevengdo, notadamente pelo uso do protetor solar para
afeccoes inflamatorias da pele, e o risco aumentado de neoplasias cutaneas entre idosos de
classes sociais menos favorecidas demandam intervencdes especificas e acompanhamento
longitudinal dessas populagdes.

Dessa forma, este trabalho se configura como a primeira etapa de um estudo maior,
observacional e de coorte prospectiva, com duragdo prevista de quatro anos. Para atender a
essa demanda, o estudo conta com um so6lido respaldo técnico-cientifico cuja estrutura ¢
composta pelo projeto de iniciacdo cientifica “Caracterizacdo das dermatoses em pacientes
atendidos nas Unidades Basicas de Saude da cidade de Governador Valadares e associagao
com o perfil clinico e socioecondmico” e treinamento profissional “Pele sob o microscopio:
Da Estratégia Saude de Familia ao Laboratorio” assegurando a mao de obra qualificada e o
rigor académico necessarios para todas as etapas da investigagao.

Adicionalmente, a pesquisa conta com o projeto de extensdo "Pele em Foco" que, ao
capacitar agentes comunitdrios de saude nas UBS de Governador Valadares e fazer
divulgacdo cientifica com linguagem acessivel ao publico leigo através do perfil no
Instagram @peleemfoco.ufjfg, ¢ uma ferramenta importante para a captacdo de participantes,
prevencdo de condi¢des que resultam em acometimento cutaneo, educacdo em saide e a

manuten¢ao do vinculo com as comunidades.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Caracterizacao
das dermatoses em pacientes atendidos nas Unidades Basicas de Saude da cidade de
Governador Valadares e associagdo com o perfil clinico e socioecondomico”. O motivo que
nos leva a realizar esta pesquisa ¢ avaliar a relagdao entre a condigdo socioecondmica e de
condi¢des clinicas dos pacientes a doencas dermatoldgicas, isso sera fundamental na
elaboragdo de diretrizes de prevencao e melhor manejo dessas doencgas. Para tanto, pedimos a
sua autorizagdo para a coleta, o armazenamento e a utilizagdo dos seus dados
socioecondmicos ¢ clinicos, bem como de amostras de bidpsia da sua pele, quando indicado
pelo médico. No entanto, existe a possibilidade de utilizarmos sua amostra de bidpsia
futuramente, em outra pesquisa; neste caso, sera solicitado a vocé€ um novo consentimento por
meio da assinatura de um novo termo de consentimento). Caso vocé concorde em participar,
vamos fazer as seguintes atividades com vocé: aplicar um questiondrio socioecondémico, ao
qual faremos perguntas sobre sua casa (nimero de banheiros e utensilios domésticos), seus
bens (numero de carros € motocicletas), sobre o grau de instru¢do do(a) chefe de familia e
sobre o acesso a servicos publicos (dgua encanada e rua pavimentada). Apds serd aplicado
outro questiondrio para obten¢do dos seus dados clinicos, ou seja aqueles relativos a sua saude
(historico médico, habitos de vida, historico familiar, medicamentos em uso e presenca de
doencas, além da sua idade, peso e altura. Apds vocé serda submetido a uma avaliacdo clinica
pela médica dermatologista, pesquisadora desse trabalho, Itdlia Aparecida dos Santos Zanelli,
CRM MG-52533CRM. Apos avaliagdo ela ira te orientar quando aos possiveis diagnosticos
clinicos e definir o plano de tratamento juntamente com vocé, assim como seu
acompanhamento. Caso necessario, a médica poderd indicar a coleta de um pequeno
fragmento de sua pele, variando entre 0,4 ¢ 5 cm (o tamanho exato vai depender do tipo da
lesao que for identificada). Esse procedimento levard em torno de 60 minutos sob anestesia
com injecao de 2% de lidocaina local, vocé€ ndo podera participar desse procedimento se tiver
alergia a esse componente. Apos coleta serd realizado com um ponto simples a cada 0,4 cm de
corte, se necessario, e realizado um curativo local com gaze estéril e micropore. Vocé sera
orientado a realizar limpeza local 2 vezes ao dia com 4gua e sabdao. Sua amostra de pele sera
colocada em um frasco codificado contendo formol para preservacao e sera encaminhada para
o laboratorio de Patologia da UFJF-GV onde serd processada para analise e ficara guardada
por 5 anos, apos esse periodo serdo descartadas em lixo bioldgico apos adi¢dao de hipoclorito
para os componentes da sua amostra ndo serem mais identificados. Esta pesquisa tem alguns
riscos, considerados maiores que o minimo, por envolverem risco referente a sua
identificacao, desconforto ou constrangimento ao responder os questionarios e a coleta do
fragmento de pele. Para evitar o risco de identificacdo, todos os seus dados serdo tratados com
codigos e apenas a médica responsavel e o pesquisador terdo acesso, além da sua identidade
ser preservada durante o processo de analise e divulgagdo dos resultados por essa codificagao,
o pesquisador responsavel pela codificacdo e a médica manterdo sigilo. Para minimizar o
desconforto e constrangimento vocé ndo sera obrigado a responder qualquer questdo que nao
se sinta a vontade e podera retirar seu consentimento livre e esclarecido a qualquer momento
sem riscos de comprometer sua relagdo com as instituicdes envolvidas ou com os
pesquisadores. Os riscos referentes ao procedimento de coleta de fragmento de pele (bidpsia)
incluem: sangramento, formagdo de hematoma (acimulo de sangue) e equimoses (manchas
roxas), lesdo de outros 6rgaos, lesdo vascular e de nevos, possibilidade de cicatriz elevada ou
outro tipo de cicatrizagdo inestética, infeccdo, possibilidade de reagdo adversa ao uso de
anestésicos injetaveis, incluindo diminuicdo/aumento da frequéncia cardiaca, perda da
consciéncia, alergia e um risco minimo de morte. Para que esses riscos sejam minimizados o
procedimento sera realizado por profissional capacitado, sempre com o acompanhamento do
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especialista experiente e sempre havera no minimo dois profissionais médicos, ou médico e
estagiario, no local e todas as medidas preventivas para risco de infecg¢@o serdo adotadas, tais
como o uso de material estéril e descartavel, ambiente limpo e apropriado para o
procedimento. Em relagdo ao anestésico, para que seus riscos sejam minimizados, vocé
devera declarar ndo possuir alergia ao medicamento (ele € o0 mesmo utilizado em consultorios
por dentistas para anestesiar), em caso de queda pressorica e perda da consciéncia a equipe
estara capacitada para lhe dar com a situacao, aferindo a pressdo arterial, procedendo com o
posicionamento do paciente na horizontal e elevacdo dos membros inferiores, se for o caso, e
vocé so serd liberado apos total desaparecimento dos sintomas. Pacientes que ndo tiverem
nenhum efeito colateral serdo liberados imediatamente apds o procedimento. Essa pesquisa te
ajudard a ter atendimento dermatoldgico especializado mais rapido, tratamento adequado e
acompanhamento durante todo o periodo do estudo, possibilitando mais rapidez no
diagnostico e, consequentemente, melhor tratamento, reduzindo tempo de espera e o tamanho
das filas para esse tipo de atendimento. Além disso, se vocé tiver indicagdo de bidpsia, podera
realizé-la na propria UBS a qual foi encaminhado e recebera seu laudo dentro de alguns dias,
a depender da disponibilidade do médico patologista em avaliar seu material. Também havera
beneficios para a saude do municipio de Governador Valadares, visto que os dados e
resultados obtidos serdo transformados em relatorios servirdo de base para estudos e
detalhamento das condigdes de saude dermatologica da populacao, realizacao de elaboragdo
de a¢des de promocao de satde e reducdo de agravos. Além disso, os dados obtidos no projeto
podem contribuir substancialmente para melhor planejamento e atengdo a saude. Para
participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com
vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizacdo. Vocé tera todas as informagdes
que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo
que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer
momento. Pode retirar o consentimento de guarda e utilizagdo da amostra do seu sangue,
valendo a desisténcia a partir da data de formaliza¢dao desta. A sua participagdo € voluntaria e
o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em
que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Voc€ ndo sera identificado (a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar. Os farmacos e demais produtos que possam estar
envolvidos no plano de tratamento domiciliar serdo de sua responsabilidade para compra e
adequada utilizagdo de acordo com as recomendagdes médicas.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo
que visa, especialmente, a prote¢do dos participantes de pesquisa do Brasil.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduacgdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, assinado em todas
as paginas, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a vocé€. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara
os documentos com para a sua destinacdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo as
legislagdes brasileiras (Resolucdes N° 466/12 ¢ N°® 441/11 e a portaria 2.2011 do Conselho
Nacional de Satude e suas complementares), utilizando as informag¢des somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.
(Assinar em todas as paginas).

Governador Valadares, de de 20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome dos pesquisadores responsaveis: Heder José Ribeiro; Itdlia Aparecida dos Santos
Zanelli; Karine Beatriz Costa - UFJF - Campus Governador Valadares
Faculdade/Departamento/Instituto:  UFJF-GV/Departamento de Medicina/Instituto  de
Ciéncias da Vida CEP: 35.010-177 Fone: (33) 3301-1000

E-mail: heder.ribeiro@ufjf.br
italia.zanelli@gmail.com
karine.costa@ufjf.br



APENDICE B — QUESTIONARIO CLINICO

Nome: Cadigo:

Sexo: [ Masculino [J Feminino

Data de Nascimento:

Massa: Altura:

Circunferéncia da cintura: Circunferéncia do quadril:
Pressao arterial: Frequéncia cardiaca:

Tem algum problema de satde?

[J Nao

[] Sim. Qual (is):

Tem algum problema de satide na familia?
[J Nao
[] Sim. Qual (is):

Toma medicamentos todos os dias?
1 Nao
[] Sim. Qual (is):

Alergia medicamentosa:
[] Nao
[] Sim. Qual (is):

E fumante?
[1 Nao
[] Sim. Por quanto tempo? Quantos cigarros por dia?

Foi fumante?

[] Nao

[] Sim. Por quanto tempo?
Consome bebida alcoolica?
[] Nunca

[] Menos de 1 vez por semana

[] Mais de 1 vez por semana

Consome refrigerante?

[] Nunca

[] Menos de 1 vez por semana

[] Mais de 1 vez por semana

Esté fazendo dieta para perder peso?

[] Nao

[] Sim

Ja fez dieta para perder peso?

[J Nao

[] Sim

Faz exercicios fisicos (pelo menos 3 vezes por semana)?

[J Nao

[J Sim

Quantas pessoas moram no seu domicilio?

Quantas latas de 6leo ou gordura de porco consome por més no domicilio?
Quantos quilos de sal consome no domicilio por més?
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Quantos quilos de agucar por més consome no domicilio?
Uso de protetor solar?

[J Nunca

[J Mais de 1 vez por més

[] Mais de 1 vez por semana

[] Mais de 1 vez por dia

Vocé fica exposto ao sol por quanto tempo diariamente?
Ja se consultou com o dermatologista antes?

[J Nao

[J Sim

Ja apresentou algum problema na pele?

[J Néao

[J Sim. Qual(is)?

Quantas vezes ao ano vocé vai ao médico?

Qual a ultima vez que vez exames de sangue?

Teve febre nos ltimos 15 dias?

[J Néao

[] Sim

Apresentou alguma infec¢ao nos ultimos 6 meses?
[] Nao

[J Sim

Tomou alguma dose de vacina nos tltimos 6 meses?
[] Nao

[] Sim. Qual(is)?

Fez tratamento?
] Nao
] Sim
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ANEXO 1 - PARECER DO CONSELHO DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
JUIZ DE FORA - UFJF Qﬁfoﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizagéo das dermatoses em pacientes atendidos nas Unidades Bésicas de
Saude da cidade de Governador Valadares e associagao com o perfil clinico e
socioecondmico.

Pesquisador: Karine Beatriz Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86608125.7.0000.5147

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.473.491

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas no campo "Apresentacdo do projeto" foram retiradas do arquivo
"PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto_2474648" de 25/02/2025:

As patologias da pele sdo muito frequentes acometendo cerca de 30% a 55% da populagéo, sendo que
essas queixas também sao causas recorrentes de atendimento na atencgdo primaria. Estudos mostram que
aproximadamente 90% dos pacientes com afecgdes de pele ndo sdo adequadamente diagnosticados, o que
acaba gerando um elevado 6nus ao sistema de saude. Considerando que, de acordo com alguns estudos,
ha uma tendéncia de super diagnosticar algumas afecgdes dermatolégicas, como dermatites, verrugas e
doengas infecciosas, em detrimento de outros possiveis diagnésticos, inclusive neoplasias, aliado ao fato da
caréncia de estudos sobre a prevaléncia de afec¢des cutaneas em individuos com outras condig¢des clinicas
especificas associadas, como por exemplo a obesidade, este projeto propdem realizar um estudo de coorte
prospectiva, no qual os participantes desse estudo serdo os usuarios do Sistema Unico de Saude do
municipio de Governador Valadares. O objetivo sera avaliar a relagéo entre a condigdo socioecondmica e de
condigdes clinicas dos pacientes a afecgdes dermatoldgicas. Para isso, os participantes deverao receber
indicagao de atendimento especializado em dermatologia, sendo encaminhados pelos médicos das
Unidades Basicas de Saude de referéncia no municipio de Governador Valadares/MG ao atendimento
especializado
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nas Unidades de Saude Altinépolis Il e IV de Governador Valadares. Na primeira consulta de dermatologia,
apods aceitar participar da pesquisa e serem esclarecidos seus riscos e beneficios, o paciente respondera a
um questionario para classificagdo do nivel socioeconémico(Critério Brasil 2022, para estratificagéo
Socioecondmica - e de dados clinicos. Apds o preenchimento dos questionarios, o participante recebera
atendimento dermatoldgico e serdo elaboradas hipoteses diagndsticas iniciais. Posteriormente sera definido
o diagndstico principal e proposto o tratamento e acompanhamento compartilhado com a Unidade Basica de
Saude do paciente. Para os casos que tenham indicagédo de bidpsia cutédnea sera realizada a retirada do
fragmento de pele. O material coletado sera encaminhado ao laboratério de Patologia da UFJF-GV para
processamento, microtomia e coloracao. As laminas serao analisadas por médico patologista que ira emitir o
laudo. Apds emisséao, os laudos serdo disponibilizados aos participantes, que receberéo orientagdes quanto
ao diagnostico e tratamento. A necessidade e a periodicidade das consultas de acompanhamento
dependerao do diagndstico proposto inicialmente, o projeto prevé acompanhamento dos pacientes por até 4
anos. Os dados coletados serdo submetidos a analises estatisticas para investigar possiveis associagdes
entre indicadores dermatolégicos, fatores socioeconémicos e clinicos.

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes elencadas no campo "Objetivo da Pesquisa" foram retiradas do arquivo
"PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto_2474648" de 25/02/2025:

Objetivo Primario:

Avaliar a relagdo entre a condigdo socioecondmica e de condigdes clinicas dos pacientes a afecgdes
dermatoldgicas.

Objetivo Secundario:

Avaliar o perfil socioecondmico como renda, nivel de escolaridade, acesso a cuidados de saude, e clinicos,
como a presenga de comorbidades como obesidade, diabetes, doengas autoimunes e doengas
cardiovasculares, dos individuos atendidos nas Unidades Basicas de Saude da cidade de Governador
Valadares que necessitarem de atendimento dermatolégico especializado.

- Associar a condigdo socioecondmica e clinica a presenga, o tipo e a gravidade das afecgdes
dermatoldgicas observadas.

- Identificar fatores de risco para o desenvolvimento de determinadas afecgdes dermatoldgicas.

- Relacionar a efetividade do tratamento a condi¢do de salude e socioeconémica.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
As informagdes elencadas no campo "Avaliagdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo
"PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto_2474648" de 25/02/2025:

Riscos:

Essa pesquisa oferece risco maior que o minimo, ja que havera procedimento invasivo e coleta dedados
clinicos e socioeconémicos, sendo assim, os participantes serdo identificados pelas circunstancias da
pesquisa (com anuéncia), no entanto, todos os cuidados serdo tomados para assegurar o anonimato dos
dados individuais e para minimizar o desconforto durante a biépsia, quando necessaria. Quanto ao risco de
identificagéo, a identidade do participante da pesquisa sera preservada por meio da codificagéo, e o
pesquisador responsavel mantera sigilo, o nome do participante nao sera divulgado ou exposto em nenhum
material cientifico, relatérios ou mesmo em banco de dados. Para minimizar o desconforto e
constrangimento o paciente sera orientado que nao é obrigado a responder qualquer questao que nao se
sinta a vontade e que podera retirar seu consentimento livre e esclarecido a qualquer momento sem riscos
de comprometer sua relagdo com as instituigdes envolvidas ou com os pesquisadores. Os riscos referentes
ao procedimento de biépsia incluem sangramento, formagdo de hematoma (acumulo de sangue) e
equimoses (manchas roxas), lesdo de outros 6rgaos, lesdo vasculares de nevos, possibilidade de cicatriz
tipo queloide ou cicatriz hipertréfica ou outro tipo de cicatrizagéo inestética, infec¢éo, possibilidade de reacdo
adversa ao uso de anestésicos injetaveis, incluindo diminuicdo/aumento da frequéncia cardiaca, perda da
consciéncia, alergia e um risco minimo de morte. Para que esses riscos sejam minimizados o procedimento
sera realizado por profissional capacitado, sempre com o acompanhamento do especialista e experiente e
sempre havera no minimo dois profissionais médicos, ou médico e estagiario, no local. Todas as medidas
preventivas para risco de infecgdo serdo adotadas, tais como assepsia e antissepsia cutanea local, o uso de
material estéril e descartavel, ambiente limpo e apropriado para o procedimento. Caso ocorra sinais de
infeccdo no participante devido ao procedimento (dor intensa, edema, vermelhiddao ou secregao purulenta),
o participante sera orientado a procurar atendimento médico e/ou podera ser prescrito tratamento antibiético,
caso indicado. Para evitar sangramentos, hematomas, lesdo vasculares e de nervos, serao realizadas
retiradas de fragmento de pele do menor tamanho necessario para que o sangramento seja minimo. Caso
ocorra sangramento, esse sera contido com compressao mecanica local, elevagdo do membro afetado e/ou
sutura hemostatica, bem como
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monitoramento do participante até a completa estabilizagdo. Esse risco sera minimizado evitando-se areas
de plexo vascular e/ou estruturas nervosas nobres. Devido a possibilidade de cicatriz tipo queloide ou
cicatriz hipertréfica ou outro tipo de cicatrizagdo inestética, o sentido da inciséo seguira as linhas de Langer
para menor tragdo e melhor resultado estético final. Caso ocorra formagédo de queloide ou cicatriz
hipertréfica, podera ser oferecido acompanhamento para tratamento dermatolégico adequado. Em relagao
ao anestésico, os efeitos adversos tendem a ser dose-dependentes e a quantidade de produto necessario
para realizagdo das biépsias do estudo € minima, haja vista que serdo fragmentos do menor tamanho
necessario para o diagnostico e, para que seus riscos sejam ainda mais minimizados, o participante devera
declarar ndo possuir alergia ao medicamento. Em caso de vasos sanguineos ou nervos a avaliagdo sera
realizada imediatamente pelo profissional responsavel e caso necessario, o participante serd encaminhado
para atendimento especializado para avaliagéo e conduta apropriada. Em caso de queda pressorica e perda
da consciéncia a equipe estara capacitada para lhe dar com a situagdo, procedendo com o posicionamento
do paciente na horizontal, elevagdo dos membros inferiores e monitoramento da frequéncia cardiaca e
pressdo arterial. Para resguardar o participante ele sé sera liberado apds total desaparecimento dos
sintomas.

Beneficios:

Os beneficios para os participantes dizem respeito ao atendimento dermatolégico especializado imediato e
acompanhamento a longo prazo, possibilitando mais rapidez no diagnoéstico e, consequentemente, melhor
prognéstico, reduzindo tempo de espera e o tamanho das filas por esse tipo de atendimento. Além disso,
aqueles participantes que tiverem a indicagdo de bidpsia poderdo realiza-la na propria UBS a qual foi
encaminhado e tera gratuidade em todo o servigo prestado, bem como a emissédo do laudo. Também havera
beneficios para os indicadores de saude do municipio de Governador Valadares, visto que os dados e
resultados obtidos serdo compilados e transformados em relatérios cientificos que servirdo de base para
estudos e detalhamento epidemioldgicos, realizagéo de elaboragéo de agdes de promogao de saude e
redugéo de agravos. Além disso, os dados obtidos no projeto podem contribuir substancialmente para
melhor planejamento e atengado a saude dos pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo nacional e unicéntrico, prospectivo, ndo randomizado. Patrocinador: recursos proprios da
pesquisadora. Numero de participantes incluidos no Brasil: 100. Previsédo de inicio
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05/05/2025 e término 04/06/2029.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
disposigcoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com o que prevé o Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e
de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com a regulamentagao definida na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Recomendacodes:
O tamanho da fonte utilizada na primeira pagina do TCLE estd muito pequeno dificultando a leitura.
Recomenda-se aumentar o tamanho da fonte, assim como esta na segunda pagina.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 04 / 06 /2029.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa
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informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no
protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 25/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2474648.pdf 11:34:25
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADOQO_KarineCosta. | 25/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
Brochura pdf 11:34:01
Investigador
Outros Termo_de_sigilo_Karine.pdf 25/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
11:33:19

Outros Curriculo_Maria_Christina.pdf 25/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
11:30:40

Outros QuestionarioSocioeconomico.pdf 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
16:03:58

Outros QuestionarioClinico.pdf 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
16:03:15

Outros Curriculo_Daniel_Alvarenga.pdf 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
16:02:39

Outros Curriculo_Damiana_Siqueira.pdf 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
16:02:28

Outros Curriculo_MarceloOttoni.pdf 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
16:02:19

Outros Curriculo_Heder_Ribeiro.pdf 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
16:02:09

Outros CurriculoMarcilioZanelliPereira.pdf 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
16:02:00

Outros Curriculo_ltalia_Zanelli.pdf 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
16:01:50

Outros Curriculo_Karine_Costa.pdf 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
15:55:35

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito

CEP_6730693 2024.pdf 15:54:53
Outros Termo_de_Anuencia_Institucional_NIES| 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito
C_assinado.pdf 15:54:19

TCLE / Termos de | TCLE_Biorrepositorio_Karine.pdf 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito

Assentimento / 15:44:29

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Declaracao_de_Infraestrutura_Biorrepos| 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceito

Instituicéo e itorio.pdf 15:35:49
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Infraestrutura Declaracao_de_Infraestrutura_Biorrepos| 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceitc
itorio.pdf 15:35:49

Folha de Rosto folhaDeRosto_Karine.pdf 24/02/2025 |Karine Beatriz Costa | Aceitc
15:33:35

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 28 de Margo de 2025

Assinado por:

Patricia Aparecida Baumgratz de Paula
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 3 4+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automoével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

Trabalhador Doméstico

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os

que trabalham pelo menos cinco dias por semana

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

| Rede geral de distribuigdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio
U Jdeld 0 O E D QUd d Q0 E Q0 U D e U d U
1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual
lAnalfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior
lAnalfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il[Primario Completo/Ginasio

Incompleto Incompleto
Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial
Incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo
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ANEXO 3 — INSTRUCAO PARA AUTORES — CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA

Instrugado para
autores

Forma e preparacgao de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema de publicagdo continuada de
artigos em periédicos indexados na base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das

instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcan¢a maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a
leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao. (leia mais

(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf)).
CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢oes:

1.1. Perspectivas: anélises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importéncia para a Saide

Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: anadlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentdrios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do

artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3. Espago Tematico: secdo destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum,
relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢ao devem

consultar as Editoras;

1.4. Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo de 8.000
palavras e 5 ilustragdes. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado

em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o PROSPERO; as revisdes



51

sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf)) (Editorial
37(4) (https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBgStvLv3X)LS9Yp8Q)/2format=pdf&lang=pt));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada, podendo
ter até 8.000 palavras (leia mais (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/leia-mais-ensaio-
port-link-3_9320.pdf));

1.6. Questdes Metodoldgicas (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/leia-mais-questoes-
metodologicas-port-li_6419.pdf): artigos cujo foco é a discussdo, comparagdo ou avaliagdo de aspectos
metodolégicos importantes para o campo, seja na drea de desenho de estudos, andlise de dados ou
métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre instrumentos de
aferigdo epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo preferencialmente as

regras de Comunicagdo Breve (maximo de 2.200 palavras e 3 ilustragdes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes).
Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa
etiolégica (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-
por_6676.pdf) na epidemiologia (Editorial 37(5)
(https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt)) e artigo utilizando
metodologia qualitativa (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/leia-mais-artigo-

metodologia-qualitativa_5720.pdf);

1.8. Comunicagdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavrase 3

ilustragdes);
1.9. Cartas: comentdrio a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.400 palavras);

1.10. Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado nos dltimos
dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias bibliogréficas. A
resenha contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a mesma esta situada,
ndo se restringe a uma apresentagdo de seu contetido, quando obra Gnica, ou de seus capitulos,
quando uma obra organizada. O esforgo é contribuir com a andlise de limites e contribuig¢des, por isto
podem ser necessdrios acionamentos a autores e cendrios politicos para produzir a anélise, a critica
e a apresentagdo da obra. O foco em seus principais conceitos, categorias e andlises pode ser um
caminho desejavel para a contribuigdo da resenha como uma anlise critica, leia o E
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-
criticos)ditorial 37(10) (https://www.scielo.br/j/csp/a/wtDVDZWKdAXQbSpvd4Y9YS7v/?
format=pdf&lang=pt).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos fortemente a
leitura dos seguintes textos: E (https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113)ditorial 29(11)
(https://www.scielo.br/j/csp/a/)pqtvq7PB7fKVyRr5B)Bjrd/?format=pdf&lang=pt), Editorial 32(1)
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Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum
outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no processo de
submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultdnea em outro periédico o artigo
serd desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periédico

constitui grave falta de ética do autor.

2.2. Ndo ha taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribui¢des em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme

item 2.12 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no banco
de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢do para avaliarem artigos

submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissdo a CSP ou
durante o processo de avaliagdo por pares. E necessario que o autor informe o nome do servidor e o
DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico (contatar cadernos@fiocruz.br
(mailto:cadernos@fiocruz.br)). NAO recomendamos a publicagdo em servidor de preprint de artigo ja

aprovado.

Publicagdo de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia estd de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacgdo em Ciéncias da Saide (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da Satude
(OPAS)/Organizagdo Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados
a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do
Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:
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Australian New Zealand Clinical Trials Registry (https://www.anzctr.org.au/) (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov (https://clinicaltrials.gov/)
International Standard Randomised Controlled Trial Number (https://www.isrctn.com/) (ISRCTN)

Netherlands Trial Register (NTR) (https://www.who.int/clinical-trials-registry-
platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr))

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) (https://www.umin.ac.jp/ctr/)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (https://www.who.int/clinical-trials-
registry-platform)

Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou

privado, para a realizagdo do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser

descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores

devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagdo.

Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais e/ou insumos

e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaboragdo do

artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE
(https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-
authors-and-contributors.html), que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribui¢do substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou

andlise e interpretagdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteddo



54

intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os aspectos do
trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigdes

devem ser integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria do

artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo CSP o direito de primeira

publicagdo, conforme a Licenga Creative Commons do tipo atribuigdo BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11)
(https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfLO9hDVgt/?format=pdf&lang=pt) que aborda as

normas e politicas quanto a autoria de artigos cientificos em CSP.
Agradecimentos

7.1. Possiveis mengdes em agradecimentos incluem institui¢ées que de alguma forma possibilitaram
a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os

critérios de coautoria.
Referéncias l

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niGmeros ardbicos sobrescritos (p. ex.:
Silva '). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da Gltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do
artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periédicos Biomédicos (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pégina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das

informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p. ex.: EndNote),

o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.
Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como abreviaturas

e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
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Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do pais
no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovagio em Comité de Etica quando

pertinente. Essa informagdo devera constituir o dltimo paragrafo da se¢do Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter
uma clara afirmagdo deste cumprimento (tal afirmagdo devera constituir o Gltimo paragrafo da

se¢do Métodos do artigo).

10.4. CSP é filiado ao COPE (https://publicationethics.org/) (Committee on Publication Ethics) e adota
os preceitos de integridade em pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informagdes adicionais
sobre integridade em pesquisa leia Editorial 34(1)
(https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9OYL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt) e Editorial 38(1)
(https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtWIWLN36pdSLIfBGIx/?format=pdf&lang=pt).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais sobre os

procedimentos éticos executados na pesquisa.

(W) (https://bsky.app/profile/cadernossp.bsky.social) (£]
(https://www.facebook.com/cadernosdesaudepublica/) u(mallto:cadernos@ﬂocruz.br) @

(https://www.instagram.com/cadernossp/) lin} (https://www.linkedin.com/company/cadernos-de:
$sa%C3%BAde-p%C3%BAblica/)
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