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O artigo original, apresentado para fins de obtengéo do grau de Mestre em Medicina, resultou
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6° ano do Mestrado Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

O projeto de investigagdo foi realizado durante o ano letivo 2016/2017 no Servico de
Dermatologia do Centro Hospitalar do Porto (CHP), sob a orientacdo e supervisionamento do Prof.
Doutor Tiago Torres, médico dermatologista.

Este artigo foi submetido para publicacdo na revista Acta Médica Portuguesa e foi redigido
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RESUMO

Introdugdo: A psoriase é uma dermatose imunomediada caraterizada por inflamag&o cronica,
proliferacdo e diferenciacdo anormal dos queratindcitos, hiperplasia vascular e infiltracdo de células
inflamatérias. E uma doenca multifatorial influenciada por alteracbes genéticas e epigenéticas
despoletadas por estimulos ambientais. Clima e exposicéo solar parecem afetar a prevaléncia da
psoriase e a radiagdo ultravioleta é atil na abordagem terapéutica.

Objetivos: Avaliar a influéncia do més de nascimento no risco de desenvolver psoriase abordando a

importancia dos agentes ambientais durante o periodo pré-natal.

Metodologia: Comparacdo da distribuicdo dos meses de nascimentos nos pacientes com psoriase
(n=755) seguidos no Centro Hospitalar do Porto com os individuos residentes na regido norte de
Portugal (n=6,560,032), usando o teste Qui-quadrado e correcdo de Bonferroni. Calculou-se odds
ratio e intervalos de confianca a 95%, comparando a frequéncia de nascimentos de pacientes com

psoriase e da populacdo geral em determinado més relativamente ao resto do ano.

Resultados: Observou-se uma diminuigdo do nimero de nascimentos de pacientes com psoriase no
més de Outubro estatisticamente significativa (OR 0.74; 95% CI 0.55-0.99; p 0.041; correcdo
Bonferroni p 0.498, p< 0.05). Apos correcdo de Bonferroni e apds agrupar 0s meses por trimestres,

n&o se observaram diferencas estatisticamente significativas.

Conclusoes: As diferencas estatisticas pouco significativas e ndo significativas apresentadas podem
ser explicadas pelas caracteristicas meteoroldgicas particulares de Portugal que podem tornar a
sintese de vitamina D relativamente estavel durante o ano. A percecao da influéncia ambiental no
desenvolvimento de determinada patologia é importante porque permite o estabelecimento de

medidas preventivas que conduzirdo a diminuicdo da sua incidéncia.

Palavras-chave: psoriase, més de nascimento, sazonalidade, vitamina D, UVB.



ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is an immunemediated dermatosis which is characterized by chronic
inflammation, abnormal proliferation and aberrant differentiation of keratinocytes, hyperplastic
blood vessels and infiltration of inflammatory cells. Psoriasis is a multifactorial disease and is
influenced by genetics and epigenetic modifications that can be triggered by environmental factors.
Climate and sun exposure may affect psoriasis prevalence and the ultraviolet (UV) radiation is a

useful treatment.

Objectives: Evaluate the relationship between the month of birth and risk of developing Psoriasis,

approaching the importance of environmental agents during the prenatal period.

Methods: The monthly distribution of births of patients with Psoriasis (n=755) was compared to that
of the population from northern Portugal (n=6,560,032) using the chi-square test and Bonferroni
correction. Monthly odds ratio and 95% confidence interval were also calculated by comparing

frequencies of patients and general population born in a certain month versus the rest of the year.

Results: Birth rate of psoriasis patients decreased in October (OR 0.74; 95% CI1 0.55 - 0.99; p 0.041;
Bonferroni corrected p 0.498, p< 0.05). After Bonferroni correction and after grouping the months

by trimesters, no statistical significant differences were found.

Conclusions: Our results may be related to the particular meteorological characteristics of Portugal
that may lead to stabilization of the vitamin D synthesis during the whole year. The perception of the
environmental influence on the development of a specific pathology is very important because it

allows the establishment of preventive measures that will reduce disease incidence.

Keywords: psoriasis, month of birth, seasonality, vitamin D, UVB.
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INTRODUCAO

7

A psoriase € uma dermatose imunomediada caracterizada pela inflamacdo cronica,
proliferacdo e diferenciacdo anormal dos queratinécitos, hiperplasia vascular e infiltracdo de células
inflamatérias na derme e epiderme [ 21, Afeta cerca de 2% da populagdo mundial e, assim como
outras doencas autoimunes (DAI), resulta da combinacdo de alteracdes genéticas e epigenéticas que
podem ser despoletadas por estimulos ambientaist.

Representa uma doenca clinicamente heterogénea com variadas apresentacdes tais como
psoriase crénica em placa, psoriase gutata, psoriase pustulosa, psoriase generalizada ou
eritrodérmica. A psoriase cronica em placas é a mais frequente (85-90%) e caracteriza-se por placas
bem delimitadas, eritematosas e simétricas com descamacdo prateada aderentel®.Os locais
comumente afetados sdo o couro cabeludo, cotovelos, joelhos e regido lombar. Para além da pele, a
psoriase tem diversas manifestaces extracutaneas sendo que a mais frequente é a doenga articular.
A artrite psoriética afeta aproximadamente 30% dos individuos com psoriasel® e pode atingir ndo s6
as articulagdes periféricas como o esqueleto axial (espondilite), a insercéo dos tenddes e ligamentos
(entesite) e inflamag&o dos dedos (dactilite) aumentando em grande escala a morbilidade destes
pacientestl,

Estudos afirmam que o clima e a exposicdo solar afetam a prevaléncia da psoriasel?. Por
outro lado, estd também documentado que a psoriase melhora no verdo e piora no inverno em muitos
individuos®l. Para além disso, a vitamina D é comprovadamente uma terapéutica fundamental para
estabilizacdo desta patologia .

Este estudo tem como objetivo avaliar a existéncia de relacéo entre 0 més de nascimento e o
risco de psoriase tentando perceber se os estimulos ambientais durante o periodo pré-natal terdo
influéncia na suscetibilidade a psoriase na vida adulta.

O més de nascimento associa-se a exposi¢ao a diversas varidveis ambientais tais como indice
de radiagdo ultravioleta, particularmente relevante nos Gltimos meses da gravidez, concentracdo de
vitamina D no periodo pré-natal, niveis hormonais, stress entre outros que podem modular o sistema
imune desde o periodo que antecede o nascimento e alterar a suscetibilidade as doencas da vida
adulta. Existem estudos anteriormente realizados que defendem que nascer em dada altura do ano
pode influenciar a suscetibilidade as doencas imunomediadas que se manifestam mais tardiamente.
81 Para além disso, esses estudos mostraram congruéncia nos resultados pelo que se levanta a hipotese
de, para além da sazonalidade poder influenciar a suscetibilidade individual as doencas
imunomediadas, existir um padrdo de distribuicdo mensal semelhante entre as diferentes doencas
imunomediadas.

Uma vez que a vitamina D é capaz de modular o sistema inato e adaptativo, modificar o

turnover dos queratinécitos e que os pacientes com psoriase possuem um défice desta vitaminal®
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(191 serg importante perceber se o risco de desenvolver psoriase se correlaciona com a distribuicdo
sazonal da radiacdo ultravioleta B e da 25-hidroxivitamina D nos Gltimos meses da gesta¢do. O
segundo objetivo deste estudo sera, entdo, levantar hipdteses que permitam explicar os resultados
encontrados sendo que uma delas abordara a influéncia e importancia da vitamina D durante o

periodo pré-natal na suscetibilidade & psoriase e a outras doengas autoimunes.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo de investigacdo clinica, institucional e observacional
aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Os casos (n=755) consistiram em doentes da Consulta de Psoriase do Centro Hospitalar do
Porto, durante o periodo de 1 de janeiro de 2012 a 29 de fevereiro de 2016. Estes individuos nasceram
no periodo compreendido entre 1929 e 2005 e pertencem aos distritos de Viana do Castelo, Porto,
Braga, Braganca, Vila Real, Aveiro, Viseu e Guarda. Neste trabalho apenas foram selecionados
pacientes com psoriase vulgar pelo que doentes diagnosticados com psoriase gutata, psoriase inversa,
psoriase pustulosa, psoriase palmo plantar ndo foram incluidos da amostra. Foram também excluidos
pacientes de outras nacionalidades. Os dados recolhidos foram obtidos a partir do processo clinico
eletronico. Analisaram-se as seguintes variaveis: data de nascimento, sexo, idade de inicio da
sintomatologia, gravidade da doenca, historia familiar e envolvimento articular. A gravidade da
doenca foi classificada em leve ou moderada a grave tendo em conta o tratamento realizado. Se
tratamento a base de terapéutica topica, a psoriase € classificada como leve. No entanto, se necessario
outro tratamento como agentes modificadores de doenga (ex. metotrexato, ciclosporina e acitretina),
fototerapia, agentes bioldgicos, a psoriase é classificada como moderada a grave.

A populagdo controlo (n=6,560,032) corresponde aos pacientes portugueses nascidos no
mesmo periodo e area geografica dos pacientes com psoriase de forma a obter dois grupos o mais
homogéneos possivel. Estes dados foram fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica.

A distribuicdo dos meses de nascimento nos pacientes com psoriase foi comparada com a
distribuicdo correspondente dos meses de nascimento da populacdo portuguesa pelo teste do Qui-
guadrado. Cada més foi analisado separadamente e comparado com os 11 meses restantes usando
uma tabela 2x2 para o teste do Qui-quadrado. Usou-se, posteriormente, a correcdo de Bonferroni
para comparagOes multiplas. Calculou-se os odds ratio e os intervalos de confianca a 95% com base
na distribuicdo Poisson e considerou-se estatisticamente significativo o valor de p < 0,05. Toda a
andlise estatistica foi realizada com IBM® SPSS® Statistics Version 23.0 (IBM Corp, Armonk, NY).
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RESULTADOS

A fim de investigar a influéncia do més de nascimentos na suscetibilidade para a psoriase,
comparou-se a distribuicdo dos meses de nascimento nos pacientes com psoriase com os individuos
residentes na regido norte de Portugal.

Analisando os dois grupos, constatou-se gque existe um ligeiro predominio de individuos do
sexo masculino em ambos o0s grupos, 58,15% no grupo dos doentes com psoriase e 55,42% nha
populacdo geral, ndo se verificando diferencas estatisticamente significativas. Os doentes com
psoriase apresentam uma idade média de 52,07 + 15,22 anos e duracao da doenca de 19,35 + 13,27
anos. A distribuicdo referente a gravidade da patologia mostrou um ligeiro predominio de pacientes
com psoriase leve (54,83%). Cerca de 15% apresentam envolvimento articular conjuntamente com
0 atingimento cutaneo e, aproximadamente, um quarto dos doentes (25,83%) apresenta historia
familiar de doenca psoriatica (tabela I).

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa em relacéo as idades dos dois grupos o
que reflete o facto de existirem mais nascimentos em determinados anos, originando uma média
ligeiramente mais alta. No entanto, o intervalo de anos de nascimento ja tinha sido definido
inicialmente e de acordo com a populacgao de doentes com psoriase pelo que ndo influencia a analise

de resultados.

Casos Controlos
n (%) n (%) p value
*Homens 439 (58,15%) 3635569 (55,42%) 0.142
**|dade ™ 52,07 + 15,22 54,86 + 20,45 6,1x107
Duracdo da doenga * 19,35 + 13,27 - -
Grau de gravidade
Leve 414 (54,83%) - -
Moderada a Grave 341 (45,17%) - -
Envolvimento
. 114 (15,10%) - -
articular
Historia familiar 195 (25,83%) - -

*Meédia + desvio-padrao; + Teste Qui-quadrado; ++ Teste t-Student

Tabela I. Carateristicas demograficas e clinicas dos doentes em estudo

Usando o teste Qui-quadrado e recorrendo a tabelas 2x2, calculou-se os odds ratio e 0s
intervalos de confianga a 95% com base na distribuicdo Poisson. Observou-se a existéncia de uma

diminuicdo do numero de nascimentos de pacientes com psoriase no més de outubro que foi
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estatisticamente significativa (OR 0.74; 95% CI1 0.55—0.99; p 0.041). Apos a corre¢do de Bonferroni,

deixou de se verificar diferencas estatisticamente significativas (tabela I1).

Frequéncia de

Frequéncia de . .
nascimentos Significancia,

Més psoriasi por na regiao OR (95% CI) b p ap~c’>s
més, % norte corregdo d_e
Bonferroni
Janeiro 9,1% 9,0% 1,02 (0,80 - 1,31) 0,880 10,562
Fevereiro 6,6% 8,0% 0,81 (0,61 - 1,08) 0,152 1,828
Margo 7.3% 9,1% 0,79 (0,60 — 1,03) 0,085 1,021
Abril 10,3% 8,5% 1,24 (0,98 — 1,56) 0,076 0,906
Maio 8,2% 8,4% 0,97 (0,75 — 1,26) 0,818 9,819
Junho 7,3% 7,8% 0,93 (0,71 — 1,22) 0,600 7,199
Julho 9,4% 8,1% 1,18 (0,93 — 1,51) 0,173 2,080
Agosto 9,3% 8,2% 1,15 (0,90 — 1,47) 0,269 3,224
Setembro 8,1% 8,4% 0,96 (0,74 — 1,24) 0,745 8,938
Outubro 6,4% 8,4% 0,74 (0,55 — 0,99) 0,041 0,498
Novembro 9,8% 7,9% 1,27 (1,00 — 1,61) 0,052 0,629
Dezembro 8,2% 8,2% 1,00 (0,77 — 1,30) 0,974 11,692

Tabela Il. Odds Ratio com 95% CI ajustados para a distribuicdo dos meses de nascimento nos pacientes com
psoriase e na populagdo portuguesa
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Figura 1. Odds ratio com 95% CI ajustados para a distribuicdo dos meses de nascimento nos pacientes com
psoriase e na populagédo portuguesa
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Posteriormente, agrupou-se 0s meses por trimestres e realizou-se 0 mesmo estudo estatistico.
Nesta situacdo, verificou-se uma diminui¢do do nimero de nascimentos de individuos com psoriase

nos primeiros trés meses mas esta diferenca nao € estatisticamente significativa (tabela I11).

Frequéncia
Freguéncia de de
Meses qui nascimentos OR (95% CI) Significancia, p
psoriase, % .
na regiéo

norte
Jan-Fev-Mar 23,0 26,1 0,85 (0,72-1,00) 0,056
Abril-Mai-Jun 25,8 24,8 1,06 (0,90-1,25) 0,499
Jul-Ago-Set 26,8 24,6 1,12 (0,95-1,31) 0,176
Out-Nov-Dez 24,4 24,5 0,99 (0,84-1,17) 0,937

Tabela I11. Odds Ratio com 95% CI ajustados para a distribuicéo trimestral de nascimento nos pacientes com
psoriase e na populacdo portuguesa

DISCUSSAO

Este estudo é o primeiro realizado sobre o efeito do més de nascimento na suscetibilidade a
psoriase na populacdo portuguesa. ApOs a realizagdo da analise estatistica, detetou-se uma
diminuicdo do numero de nascimentos de pacientes com psoriase no més de outubro que foi
estatisticamente significativo. E dificil explicar como se observou uma diminuicio de nascimentos
de pacientes com psoriase em outubro e, no més seguinte, em Novembro, um aumento consideravel
do namero de nascimentos. Por outro lado, ap6s a corre¢do de Bonferroni deixou de se verificar
diferencas estatisticas significativas. Apds agrupar 0os meses por trimestres, verificou-se uma
diminuicdo do nimero de nascimentos de individuos com psoriase nos primeiros trés meses do ano
mas ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas.

Vérios estudos realizados corroboram a influéncia do més de nascimento no
desenvolvimento de doencas autoimunes. A DAI mais estudada foi a esclerose multipla. Estudos
realizados na Noruega M*¢1 demonstraram um pico de maior prevaléncia em abril, em Italia ™ um
pico de maior prevaléncia em abril e pico protetor em outubro, na Escécia [81 menor risco durante o
outono e maior risco para 0s nascimentos na primavera, em Espanha ™ menor risco no inverno
(janeiro a marco) e maior risco no Verdo (julho a setembro). Um outro estudo © avaliou varias DAI
para além da esclerose maltipla, tais como a artrite reumatdide, IUpus eritematoso sistémico, colite
ulcerosa e doenca de Chron. Os resultados demonstraram um pico protetor no més de outubro, em
todas essas patologias a excecdo da colite ulcerosa. Resultados revelaram que aproximadamente 5%

dos casos de DAI seriam prevenidos pela eliminagéo do fator de risco responsavel pelas diferencas
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na distribuicdo sazonal do nascimento dos pacientes com DAI ©l. Um estudo realizado em Portugal
201 sobre 0 més de nascimento e o risco de esclerose multipla ndo obteve resultados estatisticamente
significativos.

A hipétese mais frequentemente apresentada nos estudos para explicar as diferengas
encontradas é a variagdo mensal dos niveis de radiacdo UVB que influenciam os niveis de vitamina
D na gravida. Os investigadores afirmam que niveis superiores de vitamina D na gravida no ultimo
trimestre diminuem o risco de doencgas imunomediadas na descendéncia.

A vitamina D apresenta diversas funcdes como modulacéo do sistema imune, diferenciacdo
dos queratindcitos e inibicdo da sua proliferacdo [l. Para além disso, esta envolvida na integridade
da barreira cutanea ' As alteracGes do metabolismo da vitamina D podem alterar a integridade da
barreira cutanea e favorecer uma condicéo inflamatéria e/ou infeciosa [. A vitamina D é capaz de
suprimir a resposta inflamatoria mediada por TLR (Toll Like-receptors), diminuir a producéo e
secrecdo de citoquinas pelas células mononucleares ™, nomeadamente, de citoquinas da via Thl e
inibir a proliferacdo dos linfocitos T' 2. Para além disso, promove a autofagia nos macréfagos
humanos ajudando na defesa de infecGes oportunistas 3. Sendo os linfécitos T as principais células
implicadas na fisiopatologia da psoriasel¥], a sua inibicdo tera claramente um papel favoravel na
evolucdo da patologia.

Vérios estudos afirmam que os pacientes com psoriase possuem um défice de vitamina D [
(291 que podera ajudar a explicar a disfuncdo imunitaria cutanea que acompanha a psoriase. Para além
disso, o clima e a exposicdo solar afetam a prevaléncia da psoriase [? e verifica-se melhoria da
dermatose psoriatica no verdo e agravamento no inverno Bl Esta alteragdo da sintomatologia com a
sazonalidade ¢ explicada pela rapida reducdo dos marcadores inflamatdrios sistémicos e locais apés
a exposicdo solar e pelo papel imunossupressor da radiacdo UVB [, Pelo mesmo facto, os
tratamentos com derivados de vitamina D e exposi¢do a radiacdo UV através da fototerapia sdo
inequivocamente eficazes e tratamentos de primeira linha ©l,

Durante a gravidez, a vitamina D é capaz de induzir alteracdes no genoma 2% e o seu défice
parece aumentar o risco de esclerose multipla na descendéncia 2, aumento da prevaléncia de
sensibilizacdo alérgica a varios alimentos e alergénios ambientais 2°l, eczema, asma 4 e rinite
alérgica ?°M261 na infancia, diminuicdo da densidade 6ssea (211281, diabetes mellitus tipo 1 (2901031,
maior risco de infecGes respiratérias das vias aéreas inferiores 2, entre outros.

O nosso estudo corrobora a existéncia de uma diminuigdo dos nascimentos de pacientes com
psoriase no més de outubro, resultado também encontrado noutros estudos realizados. No entanto, a
diferenca estatistica é pouco significativa e verificou-se um aumento do nimero de nascimento em
novembro dificultando a formulacdo de hipdteses. ApOs agrupar 0s meses por trimestres, ndo se

encontraram diferengas estatisticamente significativas.
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O estudo apresenta limitacbes. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra (n=755) é
relativamente pequeno o que pode limitar a detecdo de diferencas estatisticamente significativas. Em
segundo lugar, apenas foram incluidos os pacientes com psoriase do Centro Hospitalar do Porto,
sendo que os pacientes com psoriase com a mesma distribui¢do geografica seguidos noutros centros
e 0s que ndo tém seguimento ndo foram contabilizados. Por isto, ndo é possivel excluir a existéncia
de significancia estatistica num estudo com uma amostra de maior dimensdo.Em terceiro lugar,
apesar de terem sido excluidos os cidaddos de nacionalidade estrangeira, ndo foi controlado a
permanéncia da progenitora em Portugal durante a gravidez pelo que alguns individuos possam ter
estado sob diferentes condi¢Bes climatéricas das existentes em Portugal durante o periodo pré-natal.
Para além disso, os pacientes do estudo podem nao ter vivido durante a sua vida em Portugal e ter
estado sujeito a outros fatores ambientais durante a vida adulta, aumentando ou diminuindo o risco
de desenvolver psoriase, confundindo os resultados. Por outro lado, o periodo de nascimentos dos
nossos pacientes foi de 78 anos o que pode ter diluido um eventual efeito de um fator ambiental
flutuante ao longo do tempo.

Uma possivel explicacdo para a diferenca estatistica ser pouco significativa ou ndo ser
significativa é a posicdo geografica de Portugal, no sul da Europa, conferindo-lhe caracteristicas
meteoroldgicas particulares com um clima temperado e boa exposi¢éo solar durante todo o0 ano o que
pode tornar a sintese de vitamina D relativamente estavel durante todo o ano.

A percecdo da influéncia do ambiente no desenvolvimento de determinada patologia é muito
importante uma vez que permite o estabelecimento de medidas preventivas que conduzirdo a
diminuicdo da sua incidéncia.

O défice de vitamina D é comum 3134 e afeta cerca de mil milhdes de pessoas em todo o
mundo B, E importante proceder a sua suplementacdo para garantir os niveis adequados desta
vitamina, melhorando a satide materno-infantil. A identificacdo de outros fatores ambientais sazonais
sera também crucial para a compreensao da patogénese das doencas imunomediadas e da criagdo de

estratégias de prevencao.
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Titulo: Més de nascimento e risco de psoriase

RESUMO DO TEMA/ACTIVIDADES A DESENVOLVER

O més de nascimento influencia o risco de desenvolver determinadas doengas
imunomediadas, evidéncia demonstrada em varios estudos realizados em diferentes paises e
diferentes doencas imunomediadas. Algumas das patologias estudadas incluem a Esclerose
Multipla, Diabetes Mellitus, Artrite Reumatdide e Lupus Eritematoso Sistémico que partilham entre
si a existéncia de uma disfuncdao da imunorregulacdo que pode ser influenciada ou despoletada por
alteragcGes no meio envolvente ou no estilo de vida que se podem correlacionar com a sazonalidade
e, por conseguinte, com o més de nascimento.

Os resultados destes estudos foram concordantes entre si documentando um pico de
incidéncia de doengas imunomediadas nos pacientes que nasceram no més de Abril. Estes
resultados sdo inovadores, interessantes e levantam varias questdes pertinentes em relacdo aos
possiveis agentes implicados na etiologia das doencas imunomediadas. Se a etiologia das doencas
imunomediadas fosse melhor compreendida poder-se-ia no futuro desenvolver estratégias
preventivas e, eventualmente, reduzir a incidéncia da patologia eliminando a influéncia da
sazonalidade no desenrolar da mesma.

Neste contexto e uma vez que ndo existem estudos prévios sobre o risco de psoriase,
considero pertinente realizar um estudo em Portugal semelhante aos previamente efetuados e
avaliar, ou ndo, a existéncia de concordancia com os mesmos. O estudo consistird na avaliacdo de
um conjunto de doentes com psoriase seguidos no Centro Hospitalar do Porto cujos dados de
identificagdo e dados clinicos serdao recolhidos dos seus processos clinicos. Os dados em andlise
consistirdo na data de nascimento, data de diagndstico e gravidade da patologia e histéria familiar.
O objetivo serd avaliar a influéncia do més de nascimento no desenvolvimento de psoriase.
Posteriormente, a discussdao basear-se-a, consoante os resultados, na procura de possiveis

hipdteses que permitam explicar os resultados e nos erros cometidos ao longo do processo.

O Estudante

O Orientador

Porto, 3 de outubro de 2016
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Carta dirigida a Presidente da Comissao de Etica para a Saude do CHP
(a solicitar dispensa de consentimento informado para este estudo especifico)

Exma. Senhora Presidente da Comiss3o de Etica para a Saude do CHP

Ana Isabel Gomes Martins, na qualidade de aluna, vem por este meio, solicitar a Vossa Exa.
dispensa de consentimento informado para o estudo de investigacdo abaixo mencionado.
Este estudo, “Més de nascimento e risco de psoriase: Estudo caso-controlo” estd inserido na
disciplina Dissertacdo/Projecto/Estagio do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina do Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar e serd orientado e supervisionado pelo Dr2 Tiago Torres,
médico dermatologista do Centro Hospitalar do Porto.

No presente estudo serdo usados dados demograficos e clinicos ndo sensiveis tais como
sexo, data de nascimento, data do diagndstico da psoriase, tratamento instituido, existéncia de
histéria familiar para psoriase e envolvimento articular. Os dados serdo recolhidos de forma
anonimizada.

O presente estudo ndo necessitara de colheitas de produtos bioldgicos, nem de realizacdo
de quaisquer tipo de intervencdo/experimenta¢do, nomeadamente estudos genéticos, exames ou
consultas. No ambito deste estudo ndo havera saida de amostras para outras instituicdes, nem
deslocac¢Ges adicionais dos doentes ao Hospital. Serdo garantidas a protecdo da identidade dos

participantes e a confidencialidade dos dados.

Data Assinatura
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Formulario para registo de dados (Protocolo de avaliacdo de doentes)
Més de nascimento e risco de psoriase: estudo caso-controlo

N2 de codigo: Grupo: psoriase [1 Controlo [

Data de Nascimento : / /

Sexo: MO FO

Idade de inicio:

Grau de gravidade da doenga:
Tratamento atual:

Ligeira O Moderada a severa [
Histéria familiar: Sim O Nao O

Artrite psoriatica: Sim [0 Nado I
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