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RESUMO

As doencas inflamatdrias intestinais (DIlI's) sdo uma das principais causas de diarreia cronica,
apresentando como principais entidades a Doenca de Crohn e a Retocolite Em relagdo as
manifesta¢des cutdneas, essas podem ser classificadas em quatro categorias: especifica, reativa,
associada e medicamentosa. O presente estudo teve como objetivo a identificacdo das alteragdes
dermatoldgicas em pacientes com doenca inflamatdria intestinal acompanhados no ambulatério de
gastroenterologia do Hospital Universitario de Brasilia - HUB por meio de um estudo transversal do
tipo série de casos. Foi realizado um estudo transversal do tipo série de casos. Os pacientes que
concordaram em participar do estudo foram avaliados por médico dermatologista para detec¢do de
lesGes dermatoldgicas. Foi preenchida uma ficha com dados sobre o estado clinico do paciente, os
farmacos utilizados para o controle da doenca e as manifestacdes dermatoldgicas atuais, sendo
classificadas como possivelmente relacionadas, sabidamente relacionadas ou ndo relacionadas a
doenca de base ou ao seu tratamento. Vinte e seis dos 100 pacientes avaliados apresentavam queixas
dermatoldgicas. Desses, 04 apresentaram manifestacées sabidamente relacionadas, 09 apresentaram
manifestacdes possivelmente relacionadas e 10 apresentaram manifestacdes nao relacionadas. Com
isso, foi possivel observar que lesGes dermatoldgicas sdo um achado frequente nesses pacientes,
apresentando prejuizos reais a qualidade de vida e por vezes prejudicando o tratamento da doencga de
base, sendo seu reconhecimento e tratamento especifico de extrema importdncia para a pratica
médica. Devido a isso, torna-se necessario estabelecer rotinas de avaliagdo dermatolégica em
pacientes portadores de DIl’s, com ou sem o uso de imunobioldgicos e a necessidade de considerar
outras opgOes terapéuticas quando as manifestacGes cutdneas das drogas forem muito intensas.
Ademais, seria interessante um trabalho integrado entre as especialidades de gastrologia e
dermatologia, visando identificacdo de complicagdes dermatoldgicas relacionadas a medicamentos ou

tratamento e consequente necessidade de ajuste terapéutico visando a melhora do paciente.
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1 INTRODUCAO

As doencgas inflamatdrias intestinais (DIl’s) sdo uma das principais causas de diarreia croénica,
sendo caracterizadas por uma inflamacdao de causa desconhecida, apresentando como principais
entidades a Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa. Recentemente, vém sendo observada uma
tendéncia mundial para o aumento da sua incidéncia, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento (alguns autores atribuem isso ao estilo de vida ocidental atrelado ao fator ambiental
da génese dessas doencas) (TORRES, 2013).

A Doenga de Crohn (DC) é descrita como uma doenca granulomatosa que pode atingir
qualquer parte do trato gastrointestinal, sendo o ileo terminal e o célon as areas mais frequentemente
acometidas. Suas principais manifestacdes clinicas envolvem crises recorrentes de diarreia, febre, forte
dores abdominais e emagrecimento (ZATERKA, 2016).

Ja a Retocolite Ulcerativa (RU) se apresenta como uma inflamacao restrita ao célon e reto.
Clinicamente, apresenta-se com episddios de diarreia sanguinolenta recorrente, seguidos de tenesmo
e intensas codlicas abdominais. Ao contrario da Doenca de Crohn, a mucosa pode se encontrar
acometida continuamente e a inflamacdo é limitada a mucosa e a lamina prépria (CAMBUI, NATALI,
2015).

Em relacdo as manifestagOes cutaneas, essas podem ser classificadas em quatro categorias:
especifica (apresentam-se com os mesmos achados histopatoldgicos quando comparadas a doenca
intestinal subjacente), reativa (apresenta o mesmo mecanismo patogénico, porém com histopatologia
distinta), associada (ndo manifestam associacdo fisiopatologica, sendo apenas frequentemente
observadas nesses pacientes) e medicamentosa (GREUTER, NAVARANI; 2017)

As principais manifesta¢des cutaneas reativas sdo o Pioderma Gangrenoso (PG) e a Sindrome
de Sweet (SW). O PG é uma manifestacdo severa e debilitante, sendo mais frequentemente
encontrada em pacientes com RU. Manifesta-se clinicamente através de papulas ou pustulas
eritematosas, as quais evoluem para Ulceras rapidamente, e pode estar associado a sintomas
sistémicos, como febre, artralgia e mialgia. ja a sindrome de Sweet é um acometimento raro, porém
presente nesses pacientes. Suas lesGes tipicas consistem em exantemas pdapulo-descamativos ou
nodulos que se localizam em bracgos, tronco, maos ou face, geralmente se associando a sintomas
sistémicas como artrite. febre e conjuntivite (GREUTER, NAVARANI; 2017).

As DII’s sdo consideradas um dos grandes problemas da populagdo moderna, pois tendem a
ser progressivas, gerando repercussdes importantes na qualidade de vida dos seus portadores,

acarretando alteracdes nos ambitos social, psicoldgico e profissional (PONTES et al., 2010)



No que se refere aos custos para o sistema de salude, por serem doengas cronicas, acarretam
um impacto financeiro significativo para a sociedade. Esse se da tanto na forma direta, através dos
gastos para o sistema de saude, quanto indiretos, relacionados a reducdo da produtividade no trabalho
e reducdo da qualidade de vida desses pacientes (GEDIIB; 2019)

O conhecimento das manifesta¢des cutaneas associadas as DIl’s por parte da comunidade
médica pode levar ao reconhecimento precoce das patologias e a instituicio de uma terapéutica
adequada de forma precoce, evitando desconfortos para o paciente e possiveis complicacdes dessas
patologias.

Atualmente, ha uma escassez de estudos no Distrito Federal registrando as alteragOes
dermatoldgicas associadas as DIlI’'s mais prevalentes da regido, assim como acerca do impacto da
qualidade de vida dessas no paciente.

Como objetivo geral, temos a identificacdo das alteracGes dermatoldgicas em pacientes com
doencga inflamatdria intestinal acompanhados no ambulatério de gastroenterologia do Hospital
Universitario de Brasilia -HUB

Por fim, nossos objetivos especificos sdo correlacionar as alteracGes dermatoldgicas com as
duas principais DII’s e classifica-los como especificos da doenca, relacionados a elas ou secundarios ao

tratamento da doenca de base.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

As doencas inflamatérias intestinais (DIl’s) incluem doencas crénicas como a Doenca de Crohn
e Retocolite ulcerativa, com etiologia multifatorial, caracterizadas por periodos de exacerbacdo e
remissao.

A diarreia ainda é uma das manifestacGes patoldgicas mais prevalentes em todo o mundo,
podendo ser definida pelo aumento no nimero de evacuagdes (mais de trés vezes ao dia) e redugéo
da consisténcia das fezes, sendo classificada como cronica (quando dura mais de 30 dias), aguda
(quando dura até 15 dias) ou persistente (quando dura até 15 dias). E um sinal presente em iniimeras
doencas que envolvem direta ou indiretamente o trato gastrointestinal, sendo a segunda principal
causa de morte em criangas menores que 05 anos (ZATERKA, 2016) (TROEGER et.al, 2018).

As doengas inflamatdrias intestinais (DIl’s) sdo uma das principais causas de diarreia cronica,
sendo caracterizadas por uma inflamag¢do de causa desconhecida, apresentando como principais
entidades a Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa. Afligem igualmente homens e mulheres,
apresentando um pico de incidéncia bimodal: o primeiro entre 15 e 30 anos e o segundo a partir dos
60 aos 80 anos. Recentemente, vém sendo observada uma tendéncia mundial para o aumento da sua
incidéncia, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento (alguns autores atribuem
isso ao estilo de vida ocidental atrelado ao fator ambiental da génese dessas doengas) (TORRES, 2013).

A Doenca de Crohn (DC) é descrita como uma doenga granulomatos que pode atingir qualquer
parte do trato gastrointestinal, sendo o ileo terminal e o célon as areas mais frequentemente
acometidas. Suas principais manifestacdes clinicas envolvem crises recorrentes de diarreia, febre, forte
dores abdominais e emagrecimento (ZATERKA, 2016).

Quanto a patologia da DC, inicialmente ha uma forte hipertrofia de mucosa e submucosa, com
surgimento de pequenas areas de ulceracdo hemorragica, as quais podem sofrer fissuras com o passar
do tempo; na fase crbnica, a inflamacéo passa a ter um padrdo em “pedra de calgamento”. Apesar
disso, a doenca ndo acomete a mucosa continuamente, e areas saudaveis do intestino podem estar
presentes entre os segmentos comprometidos. Além disso, a inflamacdo é transmural e penetram
todas as quatro tunicas da parede do 6rgdo (CAMBUI, NATALI, 2015)

Ja a Retocolite Ulcerativa (RU) se apresenta como uma inflamacdo restrita ao colo e o reto.
Clinicamente, apresenta-se com episddios de diarreia sanguinolenta recorrente, seguidos de tenesmo
e intensas codlicas abdominais. Ao contrario da Doenca de Crohn, a mucosa pode se encontrar
acometida continuamente e a inflamacdo é limitada a mucosa e a lamina propria (CAMBUI, NATALI,
2015).

Devido ao carater de inflamatdrio das DII’s, sintomas extra intestinais podem estar presentes

devido a extensdo do mesmo processo inflamatdrio para outros érgaos. Sua incidéncia varia de 24 a



65% na populagdo adulta, a depender da literatura consultada, e a identificagdo desses sintomas é
importante, pois podem preceder ou indicar o desenvolvimento de uma DIl subjacente. (KIM; CHEON,
2020) (MOTA, 2007).

A manifestacdo extra intestinal inflamatéria mais frequente é a artrite, que geralmente é
poliarticular e assimétrica, sendo mais frequente em pacientes com DC. A artralgia é um sintoma
comum, representando uma das principais queixas desses pacientes durante o tratamento e levando
a um prejuizo consideravel na qualidade de vida desses. (KIM; CHEON, 2020).

Em relacdo as manifesta¢Oes cutaneas, essas podem ser classificadas em quatro categorias:
especifica (apresentam-se com os mesmos achados histopatoldgicos quando comparadas a doenca
intestinal subjacente), reativa (apresenta o mesmo mecanismo patogénico, porém com histopatologia
distinta), associada (ndo manifestam associacdo fisiopatoldgica, sendo apenas frequentemente
observadas nesses pacientes) e medicamentosa (GREUTER, NAVARANI; 2017)

Alguns autores ndo consideram as manifestacGes cutaneas especificas como sintomas extra
intestinais, e sim como uma extensdo da prépria doenca. Essas incluem: abscessos, fistulas fissuras e
Ulceras periorais ou perianais e metastases da DC (HARBORD et.al; 2016) (GREUTER, NAVARANI; 2017).

As principais manifesta¢Oes cutaneas reativas sdo o Pioderma Gangrenoso (PG) e a Sindrome
de Sweet (SW). O PG é uma manifestacdo severa e debilitante, sendo mais frequentemente
encontrada em pacientes com RU. Manifesta-se clinicamente através de papulas ou pustulas
eritematosas, as quais evoluem para Ulceras rapidamente, e pode estar associado a sintomas
sistémicos, como febre, artralgia e mialgia. Cerca de 50% dos pacientes com PG apresentam uma
doenca subjacente, como diabetes, artrite reumatdide e hepatite granulomatosa (HABIB et.al; 2020)
(GREUTER, NAVARANI; 2017).

Jd a SW é uma manifestacdo rara nesses pacientes, o que leva a escassez de dados
epidemioldgicos. Entretanto, as DIl’s sdo consideradas a terceira doenga mais comumente associada
a SW (perdendo apenas para neoplasias e infeccdes). Suas lesdes tipicas consistem em exantemas
papulo-descamativos ou nédulos que se localizam em bragos, tronco, maos ou face, geralmente se
associando a sintomas sistémicas como artrite. febre e conjuntivite (GREUTER, NAVARANI; 2017).

Por fim, a sindrome SAPHO é uma manifestacdo reativa rara, caracterizada pela combinagdo
de sinovite, acne, pustulose, osteite e hiperostose. E mais frequentemente encontrada em pacientes
jovens com Doenca de Crohn, que podem apresentar convulsdes e reducao da mobilidade devido ao
acometimento odsseo. As lesGes dermatoldgicas sdo caracterizadas pelo achado histoldgico de
pseudoabscesso neutrofilico (Keyal et.al; 2018)

No que se refere a dermatopatias associadas as Dll’s, a principal é o Eritema Nodoso (EN),

condicdo dermatoldgica mais frequentemente identificada em pacientes com DII’s, chegando a uma



incidéncia de 15% na DC e 10% na RU. Caracteriza-se por nddulos subcutaneos eritematosos ou
violaceos, entre 1 a 5 cm de didmetro, geralmente distribuidos simetricamente nas superficies
extensoras dos membros inferiores. Na maioria dos casos, sdo lesdes auto-limitadas e que regridem
com o tratamento da DIl (GREUTER, NAVARANI; 2017).

Por fim, as dermatoses associadas ao tratamento estdo associadas ao tratamento
imunobioldgico (infliximab, adalimumab, certolizumab), podendo ser encontradas em até 10% dos
pacientes submetidos a esse tratamento, principalmente em mulheres e naqueles que apresentam
alguma dermatopatia inflamatdria (como dermatite atdpica e psoriase) como comorbidade. Seu
quadro clinico caracteristico se dad pelo aparecimento de erupcbes de padrdo eczematoso ou
psoriforme apds inicio do tratamento e desaparecimento dessas com a retirada do medicamento
(GREUTER, NAVARANI; 2017)

Pacientes com doenca inflamatéria intestinal tem uma chance aumentada para dermatoses
inflamatdrias, como Psoriase, rosacea e dermatite atopica (Kim, et al, 2016.)

Outras manifestacdes extra intestinais podem ser encontradas no sistema cardiovascular, no
trato hepatobiliar e nos olhos, incluindo: blefarite, episclerite, uveite, pericardite, arritmias,
tromboembolismo (arterial e venoso), hepatite (autoimune ou granulomatosa), pancreatite e
colangite esclerosante primaria (KIM; CHEON, 2020).

Inexiste um Unico método considerado padrdo para o diagndstico das Dll’s, sendo esse
baseado no quadro clinico, laboratorial e na combina¢do de dados endoscdpicos, histoldgicos e de
imagem. Os exames laboratoriais inespecificos sdo importantes para o diagndstico diferencial, como a
sindrome do intestino irritavel, colite actinica, colagenoses e linfoma intestinal. Devem ser incluidos:
hemograma (o qual pode constar com anemia de doenca cronica, ferropriva ou por caréncia de B12),
provas de atividade inflamatéria, testes microbioldgicos e sorologia para HIV (ZATERKA; 2016).

A colonoscopia com bidpsias seriadas é um 6timo método de avaliagdo da gravidade e
extensdao da RCU e da DC. No entanto, para a DC, devido ao acometimento irregular do trato
gastrintestinal, podem ser necessarios exames de imagem especificos, como capsula endoscdpica,
enterotomografia ou enterorressonancia (GOMOLLON et.al, 2017).

No que se refere ao tratamento, esse é extremamente complexo, sendo principalmente
clinico. Os principais farmacos utilizados sdo os aminossalicilatos, corticosterdides, antibidticos e
imunossupressores, 0s quais sdo capazes de resolver episédios agudos, entretanto sdo incapazes de
evitar recidivas da doenca. Além disso, cerca de 60 a 70% dos individuos necessitardo de cirurgia
devido a complicacdes da doenca (GONCALVES et.al, 2008) (CAMBUI, NATALI, 2015)

O tratamento cirurgico é necessario apenas para tratar obstrucdes, complicacdes (hemorragia,

perfuracdo de alca, fistulas), neoplasia subjacente e doenca refrataria ao tratamento. Devido ao



carater recidivante da doenca, geralmente se retira apenas o segmento acometido, mas essa decisdo
cabe ao cirurgido. Deve-se ter em mente que grandes resseccdes levam a problemas nutricionais,
devido ao risco de desenvolvimento de sindrome ma absorcdo (COLOMBO et.al, 2018) (ZATERKA,
2016).

Uma das deficiéncias nutricionais nos pacientes com ma absorc¢do intestinal é a deficiéncia de
zinco, que ira cursar com um quadro dermatolégico de maculas e placas de dermatite eczematosa
seca, descamativa, de coloracao vermelho-brilhante e com bordas bem demarcadas, que evoluem
para lesdes vesicobolhosas, pustulosas, erosivas e crostosas. Esse quadro se inicia em regides periorais
e anogenitais, se estendendo para couro cabeludo, maos, pés, superficies flexoras e tronco.
(FITZPATRICK,2015 p. 397)

Hipoalbuminemia e deficiéncia de ferro podem ser identificados em quadros de DIl graves.
Deficiéncia de Vitamina B12 e acido félico podem também estar presentes, porém sdo mais frequentes
na DC quando essa atinge o intestino delgado. (Clinica médica HCFMUSP, 2016 p.187 Vol.4)

O quadro de Deficiéncia de Vitamina B12 é dermatologicamente caracterizado por
hiperpigmentacdo simétrica de extremidades, principalmente nas flexuras. Linhas pigmentadas nas
unhas também podem ocorrer, assim como aumento do volume da lingua.

A deficiéncia de Vitamina A e Vitamina K estd frequentemente associada a doencas que cursam
com diarreia cronica. Dermatologicamente a deficiéncia de Vit. A se apresenta como pele seca,
enrugada e descamativa. Desenvolve-se intensa hiperqueratose folicular, que se expressa por papulas
filiformes (frinoderma), pequenas papulas conicas até papulas maiores com centros queratoticos. A
localizagdo dessas papulas é predominantemente em torno de cotovelos e joelhos, podendo estar
também em face anterolaterais, face extensora de bragos e pernas, ombros, abdome e nadegas. O
tratamento é baseado na reposi¢cdo por via oral ou intramuscular de Vitamina A na dose de 5.000 a
25.000 Ul. Ja a deficiéncia de Vitamina K se expressa por fendmenos hemorragicos, uma vez que essa
vitamina participa das cascatas de coagulacdo. Portanto, dermatologicamente é caracterizada por
lesGes purpuricas. O tratamento é feito com reposicdo de Vitamina K em doses de 5 a 10 mg por dia.
(Manual de Dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti, 2014 p. 449-451)

Outra grande causa de diarreia cronica € a doenca Celiaca, uma doenca induzida pelo consumo
de proteinas presentes no trigo, centeio e cevada, que afeta primariamente o trato gastrintestinal em
individuos geneticamente suscetiveis, levando a uma lesdo caracteristica, porém nao especifica da
mucosa do intestino delgado, que resulta na ma absor¢do de nutrientes pelo segmento envolvido,
melhorando com a retirada do gluten na dieta. O diagndstico da doenca celiaca requer tanto o exame
sorolégico (antiendomisio IgA ou antitransaminase IgA) quanto a documentacdo da lesdo intestinal

por exame anatomopatoldgico, que ira demonstrar atrofia das vilosidades, hiperplasia de criptas,



aumento dos linfocitos intraepiteliais. O quadro clinico varia de pacientes
oligossintomaticos/assintomaticos até as manifestacBes cldssicas como déficit de crescimento,
desnutricdo e diarreia cronica. J& o tratamento é baseado na retirada definitiva do trigo, cevada e
centeio da alimentacdo. (Clinica médica HCFMUSP, 2016 p.157-159 Vol.4)

Dermatologicamente, a doenca celiaca tem algumas manifestacdes. A mais comum delas é a
dermatite herpetiforme (DH). A DH apresenta um polimorfismo importante, sendo as apresentacdes
mais comuns de eritema, placas urticariformes, pdpulas, vesiculas agrupadas, bolhas muito
pruriginosas, que evoluem para escoriacoes, erosdes e hiperpigmentacdo. A distribuicdo das lesdes é
simétrica e sua localizacdo é na superficie extensora de membros superiores e inferiores, ombros,
joelhos, couro cabeludo e nadegas. Outras manifestacGes dermatoldgicas menos comuns sdo:
psoriase, alopecia areata, urticaria cronica, angioedema hereditario, vasculite cutanea e dermatite
atdpica. (Caproni et. al, 2012).

As DII’s sdo consideradas um dos grandes problemas da populagdo moderna, pois tendem a
ser progressivas, gerando repercussdes importantes na qualidade de vida dos seus portadores,
acarretando alteracGes nos ambitos social, psicoldgico e profissional (PONTES et al., 2010

Além disso, as DIl’s apresentam-se como fator de risco para o desenvolvimento de cancer
intestinal. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, 40.990 casos sdo esperados para o ano de
2020, e 18.867 6bitos foram registrados por essa neoplasia em 2017 (CAMPOS et al, 2013).

Os dados epidemioldgicos mais recentes indicam que ha um aumento na incidéncia dessas
doencas no Brasil, que varia entre 1,86 a 3,09 por 100.000 habitantes/ano. Foi verificado um aumento
na de 14,9% na incidéncia dessas patologias no periodo entre 1988 e 2012, e, além disso, os registros
relacionados para DIl mais que triplicaram de 2008 para 2017 (GEDIIB; 2019).

No que se refere aos custos para o sistema de salude, por serem doengas cronicas, acarretam
impacto financeiro significativo para a sociedade. Esse se da tanto na forma direta, através dos gastos
para o sistema de saude, quanto indiretos, relacionados a reducdo da produtividade no trabalho e
reducdo da qualidade de vida desses pacientes (GEDIIB; 2019)

Um estudo brasileiro demonstrou que 15.277 pessoas solicitaram afastamento do trabalho
por razao relacionada a atividade da doenga entre 2010 e 2014. Esses correspondiam a 0,01% dos
pacientes com DIl na época, contudo, foram responsaveis por cerca de 1% do total de todos os gastos
com auxilio-doenca por qualquer causa no pais (aproximadamente 98 milhGes de ddlares). Além disso,
frequentemente causam incapacidade permanente, contribuindo para a aposentadoria precoce no
pais, levando a perda de capacidade produtiva no pais e ao aumento dos custos indiretos da doencga

(FROES et.al, 2018)



Os pacientes com DIl tém funcdo diminuida da barreira intestinal, assim, sindromes de ma-
absor¢do podem estar associadas a estas doencgas, com consequente deficiéncia nutricional que, além
de agravar o quadro clinico do paciente, podem se manifestar como dermatoses (principalmente
relacionadas ao déficit de zinco, vitamina A e K) (Manual de Dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti,
2014 p. 449-451

Da mesma forma, as drogas empregadas no tratamento das DIl tém inimeros efeitos adversos
cutaneos e sistémicos. As manifestagGes cutaneas podem ser encontradas em até 10% dos pacientes
e podem se manifestam como reagdes de hipersensibilidade, erupc¢do lupus-like e psoriase-like, e sdo
relatados desenvolvimento de lesGes malignas (GREUTER, NAVARANI; 2017)

Apesar da relevancia do tema, ha uma escassez de estudos no Distrito Federal registrando as
alteragGes dermatoldgicas associadas as DIlI's mais prevalentes da regido, assim como acerca do
impacto da qualidade de vida dessas no paciente.

Devido a relevancia econOGmica, social e médica do tema, torna-se necessaria a realizacdo de
pesquisas que visam elucidar tais aspectos na populacdo local, visto que as manifesta¢des
dermatoldgicas levam a um aumento da morbimortalidade da doenca e podem ser fruto de
complicacBes subjacentes as DII’s, auxiliando em seu diagndstico. A partir de nosso estudo, visamos
conscientizar os profissionais de salde acerca do tema para esse tema e registrar as principais

alteragGes dermatoldgicas em pacientes com Dll’s.



3 METODO

Foirealizado um estudo transversal do tipo série de casos com pacientes portadores de doenca
inflamatéria intestinal em acompanhamento ambulatorial no HUB. Foram avaliados 100 pacientes, de
um total de 200 que fazem acompanhamento no ambulatério de gastroenterologia do HUB. O critério
de selecdo dos pacientes se deu pela ordem de chegada ao ambulatério. Os critérios de inclusdo foram
todos os pacientes adultos (maiores de 18 anos), em acompanhamento ambulatorial e que aceitarem
assinar o TCLE (Anexo B). Foram excluidos os pacientes menores de 18 anos e que optarem por nao
assinar o TCLE.

O paciente que concordou em participar do estudo foi avaliado por médico dermatologista
para deteccdo de lesGes dermatoldgicas.

Os pesquisadores, alunos da graduacdao de Medicina, preencheram ficha, especialmente
elaborada para o estudo (Anexo A), com informagdes clinicas sobre a doenga inflamatdria intestinal,
medicacdes em uso e dados laboratoriais, a partir dos dados contidos em prontudrio. Foi realizada
uma correlacdo entre o estado clinico do paciente, os farmacos utilizados para o controle da doenca e
as manifesta¢des dermatoldgicas atuais.

Os dados foram coletados entre marco e maio de 2021 e armazenados em banco de dados do
programa Microsoft Excel. Os resultados foram avaliados de forma descritiva e apresentados na forma

de quadros e tabelas, através de nimeros absolutos e percentuais.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido a pandemia do novo coronavirus, a etapa de coleta de dados da pesquisa foi
prejudicada, visto que o Hospital Universitario de Brasilia (HuB) interrompeu o andamento das
pesquisas académicas durante o periodo de exacerba¢do da pandemia. Consequentemente, foram
realizados ajustes no cronograma do estudo, sendo realizada a coleta de dados entre o periodo de
marco a maio de 2021, apds aceite do comité de ética.

Com isso, foi possivel selecionar apenas 100 dos 200 pacientes que realizam acompanhamento
no ambulatdrio de DIl, dos quais 26 apresentaram queixas dermatoldgicas, sendo encaminhados para
avaliagdo com médico dermatologista. Dos 26 pacientes, 73% eram do sexo feminino e 27% do
masculino. Constituiam 57,7% os portadores de doenga de Crohn e 42,3% apresentavam o diagnédstico
de Retocolite Ulcerativa. A média de idade foi de 43 anos.

Dos pacientes examinados, 46,2% encontravam-se sem sintomas relacionados a DIl no
momento da consulta, enquanto 53,9% apresentavam algum sintoma. Verificamos que os principais
medicamentos utilizados em monoterapia para o controle das DIl foram: Mesalazina (n=8), Infliximabe
(n=6). O esquema mais utilizado para terapia combinada foi Mesalazina + Azatioprina (n=2). Apenas
um paciente ndo estava em uso de imunossupressor no momento da consulta, devido ao histérico de
reacdo adversa ao medicamento. Os demais dados coletados podem ser consultados na Tabela 1.

Apds a consulta, os diagndsticos dermatoldgicos dos pacientes foram agrupados em 04
categorias: sabidamente relacionados a doenca de base, possivelmente associados a doenca de base,
sabidamente relacionados ao uso de imunobioldgicos e possivelmente relacionados ao uso de
imunobioldgicos (Quadro 1)

Foram agrupadas como sabidamente relacionadas a doenca aquelas manifestacdes cuja
associacdo e mecanismo fisiopatoldgico ja estdo bem estabelecidas na literatura (como pioderma
gangrenoso e eritema nodoso) e possivelmente relacionadas, ou seja, sem registro na literatura, mas
com possivel associacdo (outras doencgas auto-imunes, manifestagdes infecciosas). Dois pacientes ndo
tiveram o diagndstico fechado, pois ndo retornaram com o resultado da bidpsia.

Também foram encontradas outras manifestagGes dermatoldgicas, como efliveo telégeno,
dermatite de contato, leucodermia solar, tricotitomania e foliculite. Tais achados provavelmente nao
estdo relacionados a doenca de base ou ao tratamento, ndo sendo possivel avaliar mais a fundo alguma
correlacdo devido ao baixo nimero de pacientes.

Os diagndsticos mais frequentemente encontrados foram: pioderma gangrenoso (n=2),
eczema de contato (n=2), herpes simples recorrente (n=2) e pruridermia (n=2). Um paciente
apresentou o diagndstico de urticariavasculite pods introducdo do anti-TNF e acrodermatite

enteropatica-like concomitantemente.



O prurido foi um dos sintomas mais frequentemente relatado (n=7), e possivelmente esta
associado a doenca de base. Isso se deve a alteracdes na barreira da pele, oriundas do processo
inflamatério sistémico subjacente, podendo levar a xerostomia e predispor ao prurido, principalmente
em periodos de exacerbacdo da doenca (IWAMOTO, et.al). Quatro dos sete pacientes apresentavam
gueixas simultaneas de xerodermia e prurido.

O reconhecimento do prurido é importante, visto que é um sintoma com impacto significativo
na qualidade de vida do paciente e pode refletir a atividade da doenca (pois sua intensidade é
diretamente proporcional a inflamagéo). Além disso, costuma ser uma queixa de dificil abordagem,
visto que é resistente ao tratamento convencional devido a seu processo fisiopatoldgico distinto
(IWAMOTO, et.al; 2020).

O uso de imunobioldgicos é de extrema importancia no tratamento das DII’s, pois acarretam
melhora sintomatica significativa na maioria dos pacientes. Todavia, devido ao seu longo periodo de
uso, podem acarretar reagdes dermatoldgicas adversas. Estudos indicam que cerca de 25% dos
pacientes em uso de terapias com anti-TNF apresentam alguma complicacdo dermatoldgica (MOCCI,
et.al; 2013).

A maioria das complicacbes dermatoldgicas possivelmente relacionadas ao uso de
imunossupressores eram de etiologia infecciosa (herpes simples recorrente e escabiose). Tal achado
possivelmente é explicado pelo efeito imunomodulador desses farmacos, visto que ja esta bem
estabelecido na literatura que pacientes em uso desses agentes apresentam um risco aumentado para
infeccGes (MOCCI, et.al; 2013).

Um achado comum em tais pacientes é a infec¢do por Herpes Virus, visto que o TNF é uma das
principais moléculas envolvidas na supressdo da replicacdo e disseminagdo desse agente. Estima-se
que cerca de 1 a 5% dos pacientes apresentem quadros herpéticos decorrentes do uso desses
farmacos. Outro quadro relativamente comum, apesar de ndo termos registrado nenhum caso durante
nossa coleta, é a reativacdo do virus varicela zoster (Herpes zoster), principalmente quando o
tratamento é feito com Infliximabe e Adalimumabe (MOCCI, et.al; 2013). Em nosso estudo, um dos
pacientes com reativacdo do Herpes Virus fazia uso de Adalimumabe ha 11 anos, enquanto o outro
utilizava terapia combinada de Mesalazina + Infliximabe ha 04 anos.

Um caso de melanoma in situ foi diagnosticado durante a coleta de dados, e o paciente em
questdo faz uso de Mesalazina e Adalimumabe. Entretanto, a literatura ainda ndo apresenta dados
claros acerca da correlagdo entre o uso de medicamentos anti-TNF e a incidéncia de canceres de pele
(MOCCI, et.al; 2013).

Um estudo de Coorte contendo 108,579 pacientes com diagndstico de DIl indicou que a

doenca de base por si so estd associada a um risco mais elevado de melanoma (RR = 1,29), e que o



tratamento com imunossupressores pode aumentar essa ameaca (OR = 1,88), por isso, sendo
recomendada uma rotina de rastreio para essa patologia, através de exames dermatoldgico anuais
apos o inicio da terapia (LONG, et.al; 2012).

Um dos pacientes avaliados apresentou como manifestacdo infecciosa o quadro de
hanseniase. Um estudo de coorte, contendo 405 pacientes, concluiu que pacientes em uso de
imunossupressdao apresentam maior risco de desenvolver a doenga, portanto, sendo prudente
averiguar um histérico de contato familiar e social com contactantes, além de sugerir o
desenvolvimento de estudos para empregar estratégias de tratamento profilatico para pacientes de
alto risco (CESETTI; 2020)

Ademais, 0 mesmo paciente apresentou uma exacerbacdo do quadro de hanseniase, a reagdo
hansénica tipo 2 (ou eritema nodoso hansénico). Tal complicagdo consiste em uma reacdo inflamatodria
aguda e sistémica, com formacdo de imunocomplexos que circulam pelo sangue periférico,
tipicamente em pacientes multibacilares, estando relacionada a um pior progndstico (Virmond et.al;
2013).

Um estudo com 28 pacientes portadores de reagdes hansénicas tipo 1 e 2 foi realizado para
compreender melhor o papel da imunorregulacdo no desenvolvimento dessas condicdes. Foi
constatado que o desenvolvimento do eritema nodoso hansénico estava relacionado a disfuncdo de
células T reguladoras (VIEIRA et al; 2016). O uso de imunossupressores devido as Dlls, por alterar a
regulacdo da resposta imune, pode estar relacionado ao desenvolvimento de mais rea¢des adversas
durante o curso da hanseniase, entretanto, sdo necessarios mais estudos para averiguar tal correlagdo.

Referente aos pacientes com manifestacdes sabidamente relacionadas a doenga, foram
encontrados dois pacientes com pioderma gangrenoso, um com acrodermatite enteropatica-like. Ja
alteracdes sabidamente relacionadas ao tratamento, foram encontrados um paciente com Reacdo
paradoxal ao anti-TNF e um paciente com Urticariavasculite pds introducdo do anti-TNF. Os dados
referentes a cada paciente podem ser consultados no Quadro 2.

Pioderma gangrenoso é uma dermatose neutrofilica que é sabidamente relacionada a doengas
sistémicas como as doencas inflamatdrias intestinais. Um relato de caso apresentou uma paciente do
sexo feminino com 67 anos com multiplas placas violaceas dolorosas com bolhas flacidas centrais e
pustulas nos membros inferiores distais, que evoluiram para ulceras profundas com bordas eritemato-
violaceas de progressao centrifuga. Associado ao quadro dermatoldgico, apresentava diarreia muco-
sanguinolenta, Ulceras orais dolorosas, astenia, anorexia e perda de peso importante nos ultimos 3
meses, sem uma causa conhecida. Uma endoscopia digestiva alta (EDA) fechou o diagnédstico de RCU
e uma bidpsia das lesdes de pele corroborou para o diagndstico de Pioderma gangrenoso. Durante a

investigacdo foi realizada nova EDA que resultou em perfuracdo coldnica, tendo sido realizada uma



colectomia esquerda de urgéncia e posteriormente uma protocolectomia total. Foi realizado um
tratamento com corticoide tdpico e apds a cirurgia a paciente evoluiu com melhora total das lesdes
dermatoldgicas e ndo apresentou recorréncia nos 2 anos seguintes (ANDRADE, et.al; 2011). A
apresentacdo e resolugdo sincronica das duas doencas corrobora para uma clara relacdo entre elas.

Eritema Nodoso (EN) trata-se de uma paniculite septal que se caracteriza clinicamente pelo
aparecimento de nddulos eritematosos dolorosos de 1 a 5cm nas superficies extensoras das
extremidades, com preferéncia pela regido pré-tibial. O aparecimento de EN esta habitualmente
relacionado com a atividade da DlII, resolvendo rapidamente quando a terapéutica para essa doenca é
instituida. Um relato de 2 casos de 2018 descreveu dois pacientes, um de 12 e outro de 15 anos que
buscaram a emergéncia da unidade de pediatria por nddulos dolorosos e simétricos em MMII,
associado a quadro de diarreia e perda de peso. Foi dado o diagndstico clinico de EN e na EDA foi
observado quadro condizente com o diagndstico de DC. Ambos os pacientes atingiram a remissdo do
guadro dermatoldgico e intestinal apds inicio da terapéutica para a DIl (DE CARVALHO, et.al; 2018).

Os anti-TNF sdo drogas que sabidamente mudaram o curso das DIl. Contudo, a utilizacao
dessas drogas vem causando preocupacao por lesdes de pele induzidas pelo seu uso. O padrao de
lesdo mais comum sdo as lesdes psoriasiformes. Em um relato de caso de 2018, uma paciente de 56
anos com diagnodstico de DC ha 10 anos abriu um quadro de descamacdo de face, pescogo e couro
cabeludo. Apds a 92 aplicacdo de Infliximabe evoluiu com piora da descamacédo, prurido intenso,
manchas exsudativas e progredindo para flexuras, troncos e membros. A piora das lesdes coincidia
com as aplicagdes do infliximabe (a cada 6 semanas). Uma bidpsia foi feita demonstrando uma
hiperplasia psoriasiforme com acentuada paraqueratose, espongiose e exocitose, infiltrado
inflamatério superficial composto por linfécitos, eosinéfilos e queratindcitos necroticos. Nesse caso o
Infliximabe foi suspenso e posteriormente substituido pelo Vedolumimab, evoluindo com resolucdo
do quadro dermatoldgico (FERNANDES, et.al; 2018)

Outro achado sabidamente relacionado a doenca de base que pudemos observar em nosso
estudo foi a acrodermatite enteropatica-like. Trata-se de uma manifestacdo dermatoldgica
caracterizada principalmente por erup¢des psoriasiformes eritematosas, escamosas, com crostas nas
extremidades. E um quadro que se assemelha aos achados da acrodermatite enteropatica, uma
desordem autossdmica recessiva que resulta em mal absorcdo de Zinco por alteracdo na proteina
ligante desse nutriente, tendo como triade classica a dermatite, alopécia e diarreia (TABANLIOGLU,
et.al; 2009). A paciente de nosso estudo apresentava uma concentracdo sérica de Zinco baixa por
apresentar um quadro de disabsortivo decorrente da DI, o que explica o padrdo de lesdo encontrado.

Observamos também um caso de urticariavasculite pds introducdo do anti-TNF entre nossos

pacientes. Trata-se de uma manifestacdo tipica do lUpus eritematoso induzido por droga (DILE) e



sabendo que o anti-TNF apresenta-se como uma das drogas recentemente relatadas como
responsaveis induzir Lapus, podemos referir que pode ser constadada uma relacdo entre as
manifesta¢des dermatoldgicas da paciente e o inicio do uso das medicagdes. De todos os anti-TNF, a
droga mais relacionada ao DILE é o infliximabe, justamente a droga que a paciente de nosso estudo

utilizava no momento de abertura do quadro dermatolégico (MUZZl,et.al; 2019).

Quadro 1 - Diagnostico dos achados dermatologicos conforme doenca de base e tratamento
(sabidamente relacionado, possivelmente relacionado e outras manifestagées)

relacionados

relacionados

relacionados

relacionados

Doenga de Base Imunossupressores Outras
(DC e RCU) manifestagoes
Sabidamente Possivelmente Sabidamente Possivelmente | - Efluveo

telégeno (n=1)

- Acrodermatite | - Esclerodermia - Reacdo paradoxal | - Escabiose - Eczema de
enteropatica-like | (n=1) ao anti-TNF (n=1) (n=1) contato (n=2)
(n=1) - Pruridermia - Urticariavasculite | - Herpes - Leucodermia
- Pioderma (n=2) pos introducdo do | simples solar (n=1)
gangrenoso - Vitiligo (n=1) anti-TNF (n=1) recorrente - Tricotitomania
(n=2) (n=2) (n=1)
- Melanoma in - Acne Grave
situ (n=1) (n=1)
- Hanseniase - Ceratose pilar
(n=1) (n=1)

- Ceratodermia
puntata dos
vincos palmares
(n=1)

- Lingua
geografica,
meloniquia
longitudinal,
ceratodermia
plantar localizada
e alteracOes
ungueais
inespecificas
(n=1)

- Foliculite (n=1)

Quadro 2 - Caracteristicas dos pacientes com manifestagoes sabidamente relacionadas a DIl ou a
seu tratamento

Manifestacao relacionada a doencga Manifestagao relacionada ao

tratamento
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
DIl Retocolite Retocolite Doenca de Crohn Doenca de Crohn
Ulcerativa Ulcerativa




(ndo soube referir
tempo)

anos

meses

Idade 56 anos 20 anos 21 anos 53 anos
Tempo de 01 ano 03 anos 01 ano 10 anos
doenga
Sintomas Sintomas graves Sintomas Sintomas leves Sintomas
gastrointestinais moderados moderados
Medicagoes Metilprednisolona | Mesalazina ha 03 | Infliximabe ha 02 | Infliximabe

Alteragoes Ulceras Punho | Ulceras em | Prurido, Internagdo | Pustulas palmo-
dermatoldgicas | esquerdo e dorso | joelho e | com erosdes orais, | plantares ha 01
do 29 quirodactilo | panturrilha. genitais, papulas e | més
esquerdo pustulas em maos
e regido genital.
Diagnéstico Pioderma Pioderma Acrodermatite Reacdo
dermatoldgico | Gangrenoso Gangrenoso enteropatica-Like + | paradoxal ao
Urticariovasculite anti-TNF

pos introducdo do
anti-TNF.

Tabela 1 - Distribuicdao dos pacientes nas caracteristicas sexo, idade, diagnodstico gastroenteroldgico,
presenca de sintomas da doenca inflamatoria, alteragées dermatoldgicas observadas, medica¢oes
sistémicas em uso para controle da doenga (n=26)

Categoria Fator Avaliado Numero Absoluto (%)

Sexo Feminino 19 (73%)
Masculino 7 (37%)

Faixa etaria* 18-20 1(3%)
(03 pacientes nao 20-30 4 (14%)
apresentavam data 30-40 6 (22%)
de nascimento no 40-50 4 (14%)
prontuario) 40-60 5(18%)

> 60 3 (11%)

Diagnéstico Doenga de Crohn
Retocolite Ulcerativa
Assintomatico
Sintomas leves

Sintomas moderados

15 (57,7%)
11 (42,3%)
12 (48,2%)
6 (23,1%)
6 (23,1%)

Sintomatologia

Sintomas graves 2(7,7%)

Alteracoes Papulas 8 (30%)
dermatoldgicas Prurido 7 (26%)
Alteragdes nos faneros 5(19%)

Hiperpigmentagao Cutanea 5(19%)

Xerodermia 5(19%)

Maculas 2 (7%)

Alteragdes Ungueais 2 (7%)



Eritema Nodoso

1(3%)

Nodulos 1(3%)

Uso de Mesalazina 8 (30%)
imunossupressores Infliximabe 5 (19%)
em monoterapia Adalimumabe 2 (7%)
Metilprednisolona 1(3%)

Ustecinumab 1(3%)

Nenhum 1(3%)

Uso de Mesalazina + Azatioprina 3(11%)
imunossupressores Mesalazina + Adalimumabe 2 (7%)
em terapia Mesalazina + Infliximabe 1(3%)
combinada Infliximabe + Azatioprina 2 (7%)




5 CONSIDERAGOES FINAIS

Infelizmente, devido a pandemia do novo coronavirus, a coleta de dados do presente estudo
foi prejudicada. Pelos periodos de suspensdo das pesquisas no HuB, apenas metade dos pacientes
aptos a participar do estudo foram avaliados. Devido ao nimero pequeno de pacientes, foi impossivel
estabelecer relagdes estatisticamente relevantes entre os achados.

Apds nossa coleta, observamos que em torno de 26% (n=26) dos pacientes apresentavam
alguma queixa dermatoldgica. Desses, 15% (n=4) apresentavam uma queixa diretamente relacionada
a doenga ou ao seu tratamento e 38% (n=10) apresentaram queixas possivelmente relacionadas a
doenca de base ou ao seu tratamento.

Os pacientes apresentavam-se, em sua maioria, sem manifestacGes referentes a doenca
gastrointestinal no momento da consulta dermatolégica (48,2%). Constituiam 57,8% os pacientes com
Doenga de Crohn e 42,2% os pacientes com Retocolite Ulcerativa, apresentando uma média de idade
de 43 anos.

Em nosso estudo, as queixas mais frequentes foram: papulas (30%; n=8), prurido (26%; n=7),
alteragGes nos faneros (19%; n=5), hiperpigmentacao cutanea (19%; n=5) e xerodermia (19%; n=5). Os
diagndsticos dermatoldgicos mais frequentes foram pruridermia (7%; n=2) e pioderma gangrenoso
(7%; n=2).

Apesar de ndo ser possivel estabelecer uma correlagdo estatisticamente significativa, foi
possivel observar que lesGes dermatoldgicas sdao um achado frequente nesses pacientes,
apresentando prejuizos reais a qualidade de vida e por vezes prejudicando o tratamento da doencga de
base, fazendo com que seu reconhecimento e tratamento especifico sejam de extrema importancia
para a pratica médica.

Devido aos fatores supracitados, torna-se necessario estabelecer rotinas de avaliacdo
dermatoldgica em pacientes portadores de Dll’s. Essa avaliacdo deve ser feita tanto nos pacientes que
fazem, quanto nos que ndo fazem o uso de imunobioldgicos, sendo necessario considerar outras
opgOes terapéuticas quando as manifestacGes cutaneas das drogas forem incompativeis com sua
continuidade.

Ademais, seria interessante um trabalho integrado entre as especialidades de
Gastroenterologia e Dermatologia, para a identificacdo precoce de complicacdes dermatoldgicas
relacionadas a medicamentos ou tratamentos e consequente necessidade de ajuste terapéutico,

visando a melhora do paciente.



Por fim, sdo necessarios mais estudos para apuracao do perfil epidemioldgico e consequente
elucidacao acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento de tais manifestacdes, assim como o

seu impacto no progndstico e na qualidade de vida de tais pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A — FICHA DE AVALIACAO DE PACIENTES COM DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL

Ficha de avaliagio de pacientes com Doenga Inflamatéria Intestinal

Identificag:

1. Nome:
2. Data d¢ nascimento: [/ /
3. Sexao
4. Fototipo (1.2.3.4.5 ou 6

Dados da DII

1. Dosogad

( ) Doenga de Crohn { ) Retocolite Ulcerativa
2 s
2.1 Data d¢ inlcso dos sintomas:

2.2 Data do dingnéetico:

3 X

() Assi it {1Si Leves ()80 Modierad ()Si Graves

4 Danccanscommptuneio QLRI
( YHemograma  ( )VHS ( )PCR () Calprotectims fecal { ) Esterotomografia. ( ) Colonoscopea

5. Maodicachss (20 Us0 © POr QUONES s2mpo csth utilizandoy

Manifestacies cuthneas

L
( )Ausente () Leve: localizada em pernas () Moderada: Jocalizada em extremidades
( ) Severn: generalunda

1 Pupde

( ) Ausente

( ) Leve - Epesddico, localizndo, nbo atrapalha o somo.

( ) Moderado - generalizado ¢ contiso, nko atrapalha o soao
( ) Severo - generalzado ¢ contlnuo, atrapalha o sono

3. Allerscbes da cor
( YAusente ( ) Hiperpigmentagdo  ( ) Pabidez () Parpurs () Coloragio Amarclada

4 Quowlesde polizacio (@ogae bolbae oioplye cueipioraeios )
5

- Slugass
( ) Xerostomia () Quelme | ) Aftas () Lisgua pliceta | ) Lingwa pig da () Macrogl
( ) Outras:

& Cabelos

( )Ranaefaglo () Couro Cabedsdo () Corpo () Cabelos Sem Brilho () Descamagdo ( ) SA
7. Usbas

( YPalidez ( ) Awsinca de Linuls ( ) Unbas mewo s meio { ) Frssuras () Estrias () Distrofia
( ) Hiperqueratoss { ) Onicélise ( ) Coloniquia ( ) Linhas de Besu ( ) Limhas de Mees

() Linhas do Muwercke [} S/A

_)




ANEXO B — TCLE

Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido ~ TCLE

Estudo das alteragles dermatoldgicas em pacientes com doenga inflamatdeia imestinal ¢ sua
associacho com 2 doenga de base ou 20 seU tratamsento
Instituigio dos pesquisaderes: Centro Universitirio de Brasilia (UniCEUS)
Pesquisador responsidvel: Carmen Dea Ribeiro de Paula
Pesquisadores assistentes: Thiago Almeida Murtado e Paslo Victor Alves Machado Osdrio

Vock estd sendo comwidado(al a participar do projeto de pesguiss ackma dtado. O testo abatso

» todas as Infi phes necessinas sobre o que esumes fazendo. Sws colaboracdo reste
extudo serd de muRta iImportdncia para nos, mas se 3 gl 530 ndo lhe causard
prejuizo.

0 nome deste documento que vock entd lendo ¢ Terme de Comsentimento Livre @ Esclaredido
[TCLE).
Antes de decider se deseja partidpar (de livre ¢ esportinea vontade) vocd deverd ler ¢
compreender 1000 0 conteddo. Ao final, case dedida participar, voolk serd solicitado a assind.o e
receberd uma copia do mesmo.
Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nio tiver entendido bem. A equipe deste
estudo responders 33 suas perpuntas 3 qualguer momento (antes, durante e aps o estudo).
Natureza e objetivos do estudo
o Osobjetives especificos deste estudo slo: correadionar as alteragies dermatoldgicas com
33 duas principals Doengas #amatdrias {Doenga de Crohn & Retocolite
Ulcerativa), dassficar os achados dermatolégicos da doenga como: relacionados » ey,
secundirios » deficéncas nutricionas ou a0 tratamento da doenca de base &
avalar o mpacto dos achados dermatologicos ra qualidade de vida & necessdade de
ntervengdo terapbutica,
o Vock estd sendo mmuhdo a pm!dpu exatamente ponu maior de 18 anos ¢ portador
de uma Doenga infly ta | & ter relatado quess o logica d a
consulta,
Procedimentos do estudo
o SuaparticipacBo corsiste em fornecer imformagdes sobre a sua doenda -vlhmmm
wtestinal {tempo de diagnostico, tempo de inko dos LR
farmacos wtitzados) e manifestagbes dermatoldgicas assoctadas.
o Serd preenchida uma ficha com as informagies formecidas.

* N30 haverd nenhuma outra forma de d o compr neste di
* A pesquiss serd realzada no Mospral Universitiro de Brasiia
Riscos & beneficios

o Este estudo possu riscos minimos, como a exposigio de dados sobre a sua doenga
e revelagdo de mformaghes pessoals durante 3 consuita. Ressakamos que suas
wformagBes pessoals {como nome e data de nasomento) ndo serdo utdizadas em nossa
publicagdo

o Modidas preventivas, como amazenamentoe das fichas em local segure @ ndo utilzagio de
dados pesscols dwamte 3 pubicagdo, serdo tomadss durante a3 conswulta,
armarenamento das fichas e publicagdo dos dados para minimizar qualquer risco ou
wrobmodo.

o Caso esse procedmento possa gerar agum tipo de constrangimento, ool nlo grecsa
reakizilo.

o Com sua particpagic nesta pesquisa wool terd acesso a atendimente imediato com

L) 1661200 waw Lrikcaub tr | cettralmendrrertc@uncest > Rubrica do \ciparse:
U dade sede SEAN MSOT = CEP NIP90075 - Bada OF Rss 'ndo' -.-"'




ot
UmiCEUB
Corto Univenairo 4¢ Brasia

dermatclogista ¢ possiblidade de resoluglo de suis queinas cutineas, além de contribuir

para mace conhecimento sobve alteragdes dermatoligicas em padentes com doenda

nNamatdeia ntestingd e sua assodaclo com 3 doenca de base Ou 20 seu ratamento.
Participago, recusa ¢ direito de se retirar do estude

o Sua participacio ¢ voluntdria. Vieck ndo terd renhum prejuizo se ndo quiser particigar.

*  Vock poderd se retrar desta pesquisa 3 qualquer momento, bastando para 1530 entrar em
contato com un dos pesquisadores resporsivels,

e Conforme previsto pelss normas brasileiras de pesquisa com 3 partiopasdo de seres
tumanos, vook nd0 recebers nechum tipo de compersacio fmanceira peld
participacdo reste estudo,

Confidendialidade

* Sews dodos serlo mammeados somente pelos pesqusadores e ndo serd permitido o
ACES50 3 CULras PESIDAS,

o Os dados ¢ instrumentos utiizados ficardo guardados scb a resporsablidade de Thiago
Almeids Nurtado & Paulo Victor Alves Oséeio Machado, com 3 garantis de manutencdo
o siglo e confidencaldade, & arquivados por um periodo de S anos; apds esse tempo serdo
destruldos,

* Os resultados deste tratalho poderjo ser apresentados em encontros ou revistas
clentificas. Entretanto, ele mostrard apenas 03 resukados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, imsttucio 3 qual pertence ou qualquer informagio que estel
relac da com = p! dade.

Se hower alguma consideracho ou civida referente aos aspectos éticos da pesquisy, entre em
comato com o Comité de ftica em Pesquisa do Centro Unwerstirio de Brashia = CER/UnICEUB,
QuUe aprovou sta pesquisa, pelo telefome 39661511 ou pelo e-mail o uniceub@®uniceu be,
Também entre em comtalo para nformar ocomingas iregulares cu dancsas durante a wua
participagso no estudo.

[ 278 RG ’ w05
receber 3 esplicagdo completa dos objetwos do estudo e dos procedimentos enwoledos nests
pesquisy concordo voluntaramente em fazer parte deste estudo,

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duss vias, sendo que uma odpia serd
aquivada pao pesqusador responsivel, @ a outra serd fornedida ao senhor|a).

Braedlis, ____de de

Partiopante

Carmen Dea Rbero de Paula, e-mail: camen paula@®ceub.edu.br

Thiago Almeida Hurtado, e-mail: thiago hurtado sempreceub com
Paulo Victor Alves Osdrio Machado, e-mail: paulo.csorio@semgeeceut.com

Endereco dos|as) responsivel|eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Irstinuicio:
Enderego: Bloco: /N2 [Complemanto:
5L 19662200 wawsnkaub e | cestralmendimerto@unicest b

Rubrica do panticipante:
Undade sede: SEAN MSOT = CEP NP9005 - o Rudsrica do miender-




Bairro: JCEP/CGdade:
Telefones picontato:

Observagbes em relagho as pesquisas com metedelogias experimentais na drea Biomédica,

seres

O TCLE deve inchulr:

2) a explcitacso, quando pertmente, dos métodos terapéuticos akt s

bleo quando pi e, sobre 3 lidade de inchisdo do particpante em grupo
le cu placebo, expl do, o o sgnficado dessy possitdlidade.

O TCLE nio pode exigr do participante da isa, sob qualquer argy W a0 direito 3

indenzagio por dano. O Termo de Comsentimento Livre ¢ Esclaredido nSo deve conter ressalva que

afaste essa responsabiidade cu que impls 20 particip da s abrir m3o de seus direnos,

induinde o direito de procurar obter indenzagio por danos eventuas.
Contato de urglnch: Srja)

Domichio: (rua, praga, conjunto)

Bloco: /N*: [Complemento:

Bairro; /CEP/Cdade: [Telefone:

Porto de referénoa:

51) 19662220 wavw snkaub tr | cestralmendimerto@unicest b

Rubrica de penticipante:
Undade sede SEMN MNOT -~ CEP NP0 ~ B o “ | udoyoqundu'




