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RESUMO

A psoriase tem um importante impacto na qualidade de vida e bem estar dos
portadores da doenga. Diferentes estudos relatam prejuizos de ordem social, fisica e
psicolégica aos pacientes. Objetivos: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com
diagnostico de psoriase, matriculados no Servico de Dermatologia UFPA/ FSCM-PA, no
periodo de janeiro de 2002 a abril de 2007. Casuistica e Métodos: Os pacientes foram
selecionados a partir do livro de matricula do servico ambulatorial. Em seguida, foi agendada
uma entrevista, na qual se respondia o protocolo padrio do estudo; aplicava-se o Indice de
Incapacidade causado pela Psoriase (PDI), instrumento que propde a avaliacdo da qualidade
de vida; e classificava-se a extensdo da doenga, utilizando como parametro a palma da mao do
paciente como equivalendo a 1% de sua superficie corporal. Resultados: Trinta pacientes
compareceram a entrevista e concordaram em participar do estudo. Houve prevaléncia do
sexo feminino com 66,7% e a media de idade foi de 51,1 anos. A maioria dos entrevistados
apresentava a forma clinica vulgar (93,3%). A média do indice de incapacidade da psoriase
(PDI) foi 12,1 representando um comprometimento de 26,8% da qualidade de vida global.
Das areas pesquisadas pelo PDI a mais afetada foi a das atividades diarias que alcangou
36.7% da incapacidade maxima. Pacientes com psoriase grave (>10% da SAC afetada),
apresentaram maior comprometimento da qualidade de vida do que os pacientes com psoriase
moderada (2% a 10% da SAC) e estes por sua vez apresentaram maior prejuizo do que
aqueles com psoriase leve (p = 0.0338). Foi encontrada também relagdo estatisticamente
significante entre pacientes mais jovens e maiores valores de PDI.

Conclusao: A psoriase tem um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes,
havendo uma correlacdo entre gravidade das lesdes e maior prejuizo na qualidade de vida,
cuja percepcao foi pior em pacientes mais jovens, com idade entre 21 e 40 anos, indicando

que individuos nessa faixa etaria sdo mais afetados pelo estigma da doenga.

Palavras chaves: Psoriase, qualidade de vida e indice de Incapacidade da Psoriase (PDI).



ABSTRACT

Background: Psoriasis has a profound effect on the lives and well being of patients with the
disease. Different studies have reported of social, physical and psychological disadvantages in
patients with psoriasis Objectives: To evaluate the quality of life of the patients with
diagnosis of psoriasis registered in the Service of Dermatology UFPA/ FSCM-PA, in the
period of January of 2002 to the April of 2007. Patients and Methods: The patients had
been selected from the book of register of the service. After that, an interview was set, in
which, they answered the protocol standard of the study; the Psoriasis Disability Index (PDI)
was applied, instrument that considers the evaluation of the quality of life. The extension of
the illness was classified using as parameter the palm of the hand of the patient as being
equivalent 1% of its corporal surface. Results: Thirty patients had appeared to the interview
and had agreed to participate of the study. The majority of cases were females (66,7%) and
the mean age was 51,1 years. Most respondents were diagnosed with chronic plaque psoriasis
(93,3%). The mean value of PDI was 12, 1 which represents a percentage of global disability
the 26,8%. Disability was greatest for the individual PDI area related to activities of daily
living (36,7%). Patients with severe psoriasis (>10% of body surface area), present greater
impact of quality of life than patients with moderate psoriasis (2%- 10% of body surface
area) and these in turn present greater damage of that those with little involvement of psoriasis
(p = 0,0338). The correlation between the PDI and young patients was statistically
significant. Conclusion: Psoriasis causes a negative impact of the patient’s quality of life,
having a correlation between gravity and a bigger damage of the quality of life. One worse
perception of the quality of life in younger patients (between 21 and 40 years old) was also

found. Possibly these patients are more affected by the stigma of the illness

Key words: Psoriasis, quality of life, Psoriasis Disability Index.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, maior atengdo esta sendo direcionada aos aspectos psicossociais das
doengas cronicas da pele. A psoriase, uma das dermatoses que mais causa restrigdes aos
pacientes, pode ser vista sob este enfoque, sendo considerada em um contexto em que 0s
prejuizos fisicos, psiquicos e sociais possuem igual relevancia (BONAMIGO; SILVA; MULLER,
20006, p.144).

A psoriase ¢ uma dermatose cronica com fases de remissdo, caracterizada por lesdes
eritémato-descamativas. Tem distribui¢do universal com prevaléncia de 2 %. Ocorre igualmente
em ambos os sexos, sendo mais freqiiente na terceira década de vida (CARNEIRO; AZULAY -
ABULAFIA; AZULAY, 2004, p.71) .

Fatores psicossociais podem contribuir para a exacerbagdo da psoriase em percentual que
varia de 40% a 80 % dos casos. Esta doenca pode afetar a vida profissional, social e privada do
portador. O impacto na qualidade de vida dos pacientes deve ser destacado e atrair a atengdo do

profissional de satde. (HAYNAL; PASINI; ARCHINARD, 2001, p.342).

Em um estudo realizado no Reino Unido envolvendo 369 pacientes com psoriase grave,
observou-se que a doenga provocou grande impacto na qualidade de vida. Constatou-se que
apenas 150 dos 369 psoridsicos estavam trabalhando, e, desses, 59% apresentavam grau de
absenteismo bastante elevado em virtude da doenca (média de 29 dias sem trabalhar por ano)

(FINLAY; COLES, 1995).

Doengas cutineas causam grande impacto na vida dos pacientes. Esse fato comegou a
ser avaliado de maneira sistematica, a partir da década de 80. Desde entdo, houve maior
interesse no desenvolvimento de métodos para medir a qualidade de vida nas doengas

dermatolégicas (FINLAY, 1997).

Martins, Arruda e Mugnaini (2004, p.521-35) validaram para a lingua portuguesa o
questionario Psoriasis Disability Index (PDI, Anexo A), elaborado por Finlay, com a
necessidade de se obter informagdes mais detalhadas sobre a qualidade de vida dos brasileiros

portadores de psoriase.
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A psoriase ¢ a doenga erit€émato-descamativa mais comumente reconhecida, cuja
patogénese ¢ complexa e multifatorial. O aspecto dermatoldgico da lesdo traz prejuizo estético
ao individuo comprometido causando constrangimento e prejudicando suas atividades

laborativas e sociais (UTJEK et al., 2007).

Este estudo busca enriquecer o conhecimento a cerca do perfil clinico-epidemildgico
dos portadores de psoriase e avaliar o impacto na qualidade de vida desses pacientes.
Ressalta-se que este tema ndo havia sido abordado no Servico de Dermatologia da
Universidade Federal do Para (UFPA)/ Fundagdao Santa Casa de Misericordia do Para

(FSCM-PA), considerado como referéncia para doengas dermatologicas no Para .

1.1. Objetivo Geral
e Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com diagndstico de psoriase matriculados
no Servigo de Dermatologia UFPA/ FSCM-PA no periodo de janeiro de 2002 a abril
de 2007.

1.2 Objetivos Especificos:
e Identificar a forma clinica mais prevalente da doenga.
e Tracar o perfil demografico dos pacientes.
e Conhecer as repercussoes da psoriase na qualidade de vida relacionada com a saude,
avaliada por meio do questionario Indice de Incapacidade causado pela Psoriase

(Psoriasis Disability Index , PDI) validado para lingua portuguesa.

Classificar clinicamente os pacientes considerando a gravidade da doenga.
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2 REVISAO DE LITERATURA
Historicamente, a psoriase (erup¢do sarnenta) ja era conhecida desde os tempos mais
remotos, existindo sua descricdo e tratamento no Papiro de Ebers, datado de 1550 a.C. Foi
descrita modernamente por Robert Willan em 1801. Esta doenga ¢ uma afeccdo tipica da espécie

humana, ndo podendo ser reproduzida experimentalmente (COSTA, 2005, p. 06)

A psoriase tem um negativo efeito na vida e no bem estar dos pacientes, esse impacto
pode ser mais significativo quando comparado a outras doencas de pele. As lesdes estdo
associadas a dor e debilidade, afetando a vida didria do portador em suas relagdes sociais e
profissionais. Os pacientes com psoriase apresentam dificuldades psicossociais como ansiedade,

tristeza, depressao e isolamento social (DUBERTRET et al., 2006).

Um dos instrumentos especificos de avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a
saude que possui mais experiéncia no ambito internacional é o Indice de incapacidade causada
pela psoriase (PDI). Esta adaptado a 13 idiomas e ¢ utilizado em mais de 20 paises e tem

demonstrado amplamente sua validade, confiabilidade e sensibilidade (FORASTER et al, 2007).

A psoriase ¢ uma dermatose cronica com fases de remissdo, caracterizada por lesdes
eritémato-descamativas. Tem distribui¢do universal com prevaléncia de 2 %. Ocorre igualmente
em ambos os sexos, sendo mais freqiiente na terceira e quarta década de vida (CARNEIRO;

AZULAY-ABULAFIA; AZULAY, 2004, p.71)

Cerca de 2 % a 4% da populacdo branca ¢ acometida. Entre os negros esta porcentagem
¢ bem menor. E mais freqiiente no sexo feminino antes da puberdade, enquanto que no
homem o inicio é mais tardio entre os 15 e 30 anos. Em apenas 2% se instala apos 60 anos. E
comum haver histéria familiar. O estado geral do paciente ndo ¢ afetado, exceto pelo estigma

psicologico, a menos que haja artrite grave ou esfoliagcdo resistente ao tratamento (COSTA,

2005, p.07)

Fatores psicossociais podem contribuir para a exacerbagdo da psoriase em percentual que

varia de 40% a 80 % dos casos. Esta doenca pode afetar a vida profissional, social e privada do
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portador. O impacto na qualidade de vida dos pacientes que deve ser destacado e atrair a atengdo

do profissional de satde. (HAYNAL; PASINI; ARCHINARD, 2001, p.342).

Segundo Taborda, Weber e Freitas (2005, p. 351), em um estudo realizado no servigo de
dermatologia da Universidade Luterana do Brasil, a psoriase ocupou o segundo lugar (27,6%),
juntamente com vitiligo, entre as doengas dermatologicas que se encontram no espectro dos

transtornos psicocutaneos, perdendo apenas para acne vulgar com 28,9% .

De causa desconhecida, sabe-se, entretanto, que tem base hereditiria, provavelmente
multifatorial, o que significa dizer que ¢ de heranga poligénica e requer fatores ambientais para
sua expressao. Estudos dos Antigenos Leucocitarios de Histocompatibilidade (HLA) da classe 1
mostram uma associacdo com HLA-B, tipos B13, B17, B27, B37, B38, B39, DR4, DR7 e
recentemente Cw6 e em japoneses Cw3 e Cw7 (CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA; AZULAY,
2004, p.71).

A partir da presenga de um antigeno na pele, teria inicio o processo de captagdo do mesmo
pelas células apresentadoras de antigeno, seu processamento e apresentacao as células CD4, com
prolifera¢do de queratinocitos e liberacao de citoquinas. O fato desse processo ser continuado na
psoriase, deve-se a falha dos queratindcitos em responder as citoquinas supressoras produzidas
pelas células CD4, como IFN gama, TNF alfa e TGF beta, que inibiriam a proliferacao.
(SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

Estudos sugerem que os linfocitos de pacientes com a doenga sdo capazes de induzir o
crescimento anormal dos queratindcitos e vasos sanguineos da derme. Se esses dados forem
corroborados, a psoriase ¢ um distarbio do sistema imune capaz de provocar a ativacao € o

crescimento desordenado de certas células da pele (MURPHY; MIHM, 2000, p.1073 ).

Outras possiveis causas de psoriase, que podem explicar tanto a proliferacdo epidérmica
como a inflamagdo, sdo defeitos bioquimicos especificos incluindo anormalidades no AMP
ciclico, no acido araquiddnico e seus metabdlitos, no metabolismo das poliaminas, proteases, anti-

proteases e varias enzimas intracelulares (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

Na epiderme dos psoridsicos, hd discreto aumento de produtos decorrentes da

metaboliza¢do do acido araquidonico, via ciclooxigenase, como as prostaglandinas; no entanto
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existe um notdvel aumento de produtos da metabolizagdo do acido araquidonico via lipoxigenase,
tais como leucotrienos e acido eicosatetraenoico, potentes fatores quimiotaticos para leucocitos
CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA; AZULAY, 2004, p.71-2)

A anormalidade principal da psoriase ¢ uma alteragdo na cinética celular dos
queratinocitos, sendo a mais significativa o encurtamento do ciclo celular e o aumento da
produgcdo normal de células epidérmicas. Alguns estudos comprovaram que os fendomenos
imunologicos sdo fatores importantes na patogenia da psoriase, visto que os medicamentos
imunossupressores sdo extremamente eficazes para provocar remissdo total da doenga

(FITZPATRICK et al., 1998, p78-79).

As lesdes estabelecidas da psoriase possuem um quadro histolégico caracteristico. O
aumento da renovagdo das células epidérmicas resulta em acentuado espessamento da epiderme
(acantose) com alongamento regular das criptas interpapilares para baixo. O estrato granuloso esta
adelgacado ou ausente, observa-se uma extensa camada paraceratdtica subjacente, atrofia das
areas suprapapilares e papilas dérmicas com capilares dilatados e tortuosos. Os neutrofilos
formam pequenos agregados no interior de focos espongiformes da derme superficial (pustulas
espongiformes) e no estrato corneo paraceratotico (microabscesso de Munro). (MURPHY;

MIHM, 2000, p.1073 ).

Diversos fatores tém sido implicados no desencadeamento ou na exacerbagao da psoriase,
como trauma cutaneo dos tipos fisico, quimico, elétrico, cirurgico e inflamatério; infecgdes pelo
estreptococo beta-hemolitico e pelo virus da imunodeficiéncia humana; certas drogas como litio,
betabloqueadores, antimaldricos e antiinflamatdrios ndo hormonais; estresse emocional; distirbios

enddcrinos; ingesta aumentada de alcool; variagdes climaticas (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

As formas de apresentacdo clinica que comprometem a pele sdo: psoriase vulgar ou
em placas, psoriase gutata ou em gotas, psoriase eritrodérmica e psoriase pustulosa.

(TAKAHASHI, 2006, p. 21).

A psoriase vulgar se manifesta tipicamente por lesdes eritemato-descamativas, de limites
bem precisos € em muitos casos com halo periférico claro (halo de woronoff), variando desde
alguns milimetros a grandes placas. As lesdes sdo geralmente simétricas e localizadas na face
extensora dos membros, contudo ha casos de localizacdo em areas de flexdo, psoriase invertida,

mais freqiiente em melanodérmicos e pessoas com infec¢do pelo HIV. As lesdes em geral ndo sao
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pruriginosas € ha fendmeno de Kdebner (CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA; AZULAY, 2004;
SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

O comprometimento do couro cabeludo constitui um problema especial, assim como a
que atinge a area anogenital, essas duas dreas em geral sdo pruriginosas, resultando na
liquenificagdo e koebnerizag¢do. Em geral a doenga ndo causa queda de cabelos e sdo
evidenciadas placas com descamagdo espessa em couro cabeludo, exsudagdo e fissuras, em

especial atras das orelhas (FITZPATRICK et al., 1997).

A forma em gotas caracteriza-se por lesdes eritemato-escamosas de poucos milimetros
a 1,5 cm de diametro em tronco e raiz de membros. Ocorre geralmente em criangas e adultos
jovens e 56% a 85% dos doentes apresentam evidéncias de infec¢cdo estreptococica uma a
duas semanas antes do inicio do quadro, geralmente infec¢do de vias aéreas superiores. A
resolugdo do quadro ocorre em poucos meses em 30% dos pacientes (TAKAHASHI, 2006, p.
23)

A psoriase ¢ classificada como eritrodérmica quando toda a pele estd acometida,
ocorre um eritema universal com descamagdo discreta. A forma eritrodérmica pode ocorrer
durante o curso da doenga, mas em geral, ¢ desencadeada por interrup¢des abruptas de
corticoterapia ou exarcebagcdes da doenca em pacientes com AIDS. Além disso, a

vasodilatacdo generalizada pode levar a perda excessiva de calor, alterando a termorregulacao

(SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

Pequena percentagem dos pacientes com psoriase evolui com pustulas macroscopicas,
sendo chamada psoriase pustulosa. Pode ocorrer acometimento localizado, sendo chamada de
psoriase palmo-plantar ou a disseminacao generalizada com formas agudas circinadas (von
Zumbusch) e a gestacional (impetigo herpetiforme) (CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA;
AZULAY, 2004, p.71)

Psoriase pustulosa aguda generalizada (von Zumbusch) ¢ a forma clinica da psoriase
potencialmente fatal, com inicio subito, caracterizado por um eritema ardente que se
dissemina em algumas horas, em seguida aparecem pustulas sobre as area vermelhas e ocorre
a confluéncia dessas pustulas formando “lagos” purulentos. As lesdes dermatoldgicas sdo
acompanhadas de febre, fraqueza generalizada, mal estar grave e leucocitose.

(FITZPATRICK et al., 1997).
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Atualmente, emprega-se a nomenclatura psoriase pustulosa da gestagdo (PPG) ao
impetigo herpetiforme, uma vez que as pustulas sdo estéreis e nao ha indicios de etiologia
viral na historia natural da doenga, ¢ uma afec¢do rara e potencialmente fatal, exarcebada
pelas alteragdes hormonais da gravidez. As lesdes tipicas da PPG iniciam-se em area de
dobras e disseminam-se centrifugamente atingindo todo corpo. Pode ocorrer queda do estado
geral, febre, dor, diarréia e desidratagdo, taquicardia, delirio e convulsdes (AZULAY -

ABULAFIA et al., 2004 )

A psoriase pode acometer, além da pele, mucosas, unhas e articulagdes. O
envolvimento das mucosas € raro e ndo ¢ especifico. O acometimento de semimucosas ¢
relativamente freqiiente, especialmente os labios em criangas e adolescentes e a glande em

homens adultos (TAKAHASHI, 2006, p. 23).

As unhas estdo acometidas em 35-50% dos casos, com gravidade varidvel As
anormalidades ungueais podem ser depressoes puntiformes, hiperceratose subungueal, onicdlise,
onicorrexe ¢ descoloracdo. Muitas vezes, o diagndstico ¢ confirmado apds a exclusao de
onicomicose dermatofitica ou pelo aparecimento de lesdes cutaneas (CARNEIRO; AZULAY -

ABULAFIA; AZULAY, 2004; FITZPATRICK et al., 1997; SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

A artrite psoriatica (AP) pertence ao grupo das espondiloartropatias soronegativas, tal
grupo compartilha caracteristicas como: associagdo com HLA-B27, artrite periférica
assimétrica, sacroileite, auséncia de fator reumatoide e de nodulos subcutaneos (D’AMORIM;

CICONELLI, 2004).

Em geral, a AP atinge 5-8% dos pacientes com psoriase cutanea, sendo que a psoriase
precede a artrite em 68% dos casos, sucede em 21% e ¢ simultanea em 11%. Na artrite

psoriatica ocorre associagao de sinovite e entesite (KOWALSKI; CICONELLI, 2004).

Estudo de Machado et al. (2005) no ambulatorio de psoriase do Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba encontrou uma prevaléncia de 10% (n=30) de artrite psoridtica em

grupo de pacientes com psoriase cutanea, contudo 56% dos pacientes referiam artralgias.

A AP pode ser extremamente agressiva, deixando o paciente incapacitado para realizar

fungdes do dia-a-dia, o diagnodstico ¢ de exclusdo e, se realizado na fase inicial, oferece
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possibilidade de tratamento mais adequado, evitando complicagdes. O que define a presenca
da artrite ¢ o exame fisico adequado das articulagdes, ja que o raio X pode estar normal
(MACHADO et al, 2005).

O diagndstico da psoriase, na maioria dos casos, pode ser feito baseado na histéria e
no exame fisico. Entretanto em pacientes com psoriase eritrodérmica, outras causas de
eritrodermia generalizada devem ser excluidas. Quadros menos tipicos podem exigir bidpsia e

exame histopatologico para o diagndstico. (LIM, 2005, p.2878; TAKAHASHI, 2006, p. 26).

A curetagem metodica de Brocq possui um grande valor semiologico, evidenciando
dois sinais clinicos: o sinal da vela e o sinal de Auspitz. O sinal da vela mostra as
estratificacoes das escamas € o de Auspitz corresponde aos pequenos pontos de sangramento
quando as escamas sdo removidas (orvalho sangrento). Este estd ausente na psoriase invertida,

pustulosa e na maioria dos casos de eritrodérmica (TAKAHASHI, 2006, p. 22).

O laboratério na psoriase ¢ inespecifico com eventuais aumentos de acido Urico nas
formas extensas e ativas, assim como VHS, ap-globulina e proteina-C reativa. Nas formas
pustulosas extensas, e sobretudo em formas agudas, encontra-se leucocitose. No impetigo
herpetiforme ¢ encontrada hipocalemia (CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA; AZULAY, 2004,
p.71)

Devido a patogénese da doenga, ou seja, um desequilibrio transitério entre moléculas,
ndo havendo, portanto, um defeito estrutural nas células, o objetivo da terapéutica ¢ a
melhoria clinica evidente, e ndo a cura (CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA; AZULAY,
2004, p.71).

A maioria dos pacientes pode ser tratada com medicamentos de uso topico, porém ha
formas graves, como a psoriase em placas - grave, pustulosa, artropética e eritrodérmica - que
necessitam de medicamentos de uso sist€émico, como os agentes citotOxicos € o0s

imunossupressores (ATAIDE et al, 2003).

No tratamento ¢ importante ter a visdo de que se trata de uma doenga cronica, para
assim estabelecer a associacdo de diferentes medicamentos ou modalidades terapéuticas,
lembrando que se faz necessario o uso do esquema rotacional dos remédios, com o objetivo
de ndo permitir que atinjam sua maxima toxicidade por uso prolongado (AZULAY et al,

1999, p.78). O tratamento vai depender do tipo de psoriase, da extensdo do quadro e também
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de fatores como idade, ocupacdo e condi¢des gerais de satde (SAMPAIO; RIVITTI, 2001,
p.177).

Para psoriase leve a moderada, opta-se pelos tratamentos locais, podendo ser usados
emolientes com ou sem o acido salicilico, antralina e coaltar, calcitriol ou calcipotriol, tazaroteno
e os mais recentes imunomoduladores para uso topico, como o pimecrolimus ¢ o tracolimus

(CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA; AZULAY, 2004)

No caso da psoriase palmoplantar com ou sem acometimento ungueal, a apesar da
pequena area envolvida, raramente o tratamento se limitard a produtos topicos. Nesse caso €
necessario o uso de medicacao sistémica como a dapsona, acitretin, o uso de psoraleno com UVA
(PUVA) e os imunossupressores metotrexato ou ciclosporina. A psoriase do couro cabeludo
requer inicialmente o reconhecimento de fatores que facilitem o fendmeno de Koebner, como no
momento de pentear ou pela manipulagdo com arrancamento de escamas, além de xampus e

eventualmente, solugdes (CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA; AZULAY, 2004)

Quando a psoriase ¢ moderada a extensa, iniciamos em geral com UVB de banda larga
ou, mais recentemente, de banda estreita (NBUVB 311nm). A seguir, o uso do psoraleno com
UVA (PUVA), método consagrado, sendo que provavelmente induz remissdes mais
prolongadas, porém o paciente devera morar préximo ao centro de tratamento. Outras
modalidades de fototerapia ainda em estudo sdo: uso de UVB sob a forma de laser e a terapia
fotodinamica. A terapéutica tdpica ou sistémica pode funcionar como coadjuvante da
fototerapia, permitindo doses menores de exposicdo ao UV. O método REPUVA associa
retindide oral (acitretin) e PUVA, eventualmente podendo ser usada a isotretinoina oral

(CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA; AZULAY, 2004).

Pacientes com quadros articulares leves podem ser tratados somente com
antiinflamatorios nao esterdides. No caso de uma ou duas articulagdes inflamadas, infiltragao
com hexacetonide de triancinolona pode ser util. Esta contra-indicada a infiltracdo quando
houver placa de psoriase proxima a articulagdo, pois esta pode ser colonizada com
estafilococos ou estreptococos ¢ o procedimento pode causar infecgdo articular (CICORELI;

KOWASKI, 2004, p.262).
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Atayde et al (2003) relataram trés casos de pacientes portadores de psoriase que
utilizaram inadvertidamente doses elevadas de metotrexato e apresentaram ulcera¢do das
lesOes cutaneas de psoriase. Os efeitos adversos cutdneos do metotrexato sao raros, algumas
vezes dose-dependente, outros idiossincrasicos ou relacionados com alteracdo de

metabolizagdo da droga, ou, ainda, interagdes medicamentosas.

Nos pacientes com artrite psoriasica refratirios a outros tratamentos, a ciclosporina A
pode ser util. Pacientes portadores do HIV tem contra-indicagdes ao uso de

imunossupressores (CICORELIL; KOWASKI, 2004, p.262).

A chamada “terapia bioldgica” constitui o avangco mais recente no tratamento da
psoriase estd indicada naqueles casos resistentes a terapéutica convencional. (LIM, 2005,

p.2879; AZULAY et al, 2004, p.79).

O alefacept ¢ uma proteina de fusdo que contem o sitio de ligagdo do antigeno-3
associado a fungdo linfocitaria, que se liga a marcadores CD2 na superficie das células T de
memoria, sendo este agente aprovado pelo FDA para tratamento da psoriase (LIM, 2005,
p.2879). O etanercept ¢ um bloqueador do fator de necrose tumoral (TNF) ¢ aprovado no
FDA para o tratamento da artrite psoridtica; ele também tem demonstrado ser eficiente para as
lesdes de psoriase. (CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA; AZULAY, 2004; LIM, 2005,
p-2879).

A artrite psoriatica tem sido reconhecida como doenga imunomediada, em que ha
participacdo de células T produtoras de citocinas (fator de necrose tumoral-alfa). O infliximab
¢ anticorpo monoclonal que se liga e inativa o fator de necrose tumoral-alfa (LOYOLA et al,
2005).

O inflixmab ¢ usado na artrite reumatoide e tem sido relatado como medicagao
eficiente para lesdes cutaneas de psoriase (LIM, 2005, p.2879). Apresenta como vantagem
sobre a ciclosporina o tempo maior de remissdao da doenga, porém apresenta como fator
limitante o alto custo e sua aplicacdo injetdvel (CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA;
AZULAY, 2004)

Em estudo realizado por Olgive et al (2001) foram tratados com infliximab seis

pacientes com artrite psoriatica, considerados refratirios & metotrexate, em razdo das
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crescentes evidéncias de participacdo do TNF na patogénese desses quadros. Em todos os seis
pacientes houve melhora dos parametros analisados, porém, seu pequeno niumero ¢ a falta de
um grupo-controle ndo permitem maiores conclusoes.

3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Tipo de estudo

O estudo epidemiolédgico ¢ do tipo descritivo e transversal.

3.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no servigo de dermatologia da UFPA/ FSCM-PA.

3.3 Populacgao de referéncia e de estudo
A populacao de referéncia foi constituida pelos pacientes com diagndstico de psoriase

¢ matriculados no servico de dermatologia da UFPA/ FSCM-PA atendidos no periodo de
janeiro de 2002 a abril de 2007.

3.4 Periodo da pesquisa
O periodo considerado para esta pesquisa foi de janeiro de 2002 a abril de 2007.

3.5 Critérios de inclusao da populac¢ao de estudo
e Homens e Mulheres com idade superior a 16 anos.
e Ter sido matriculado periodo de estudo no servico de dermatologia da
UFPA/FSCM-Pa.
e Ter recebido o diagndstico de psoriase.
e Possuir lesdes de psoriase no momento da entrevista
e Possuir capacidade de compreender e concordar com os termos do estudo e de dar

consentimento livre e esclarecido por escrito para participar do mesmo.

3.6 Critério de exclusao da populacao de estudo

e Impossibilidade de entrar em contato com o paciente para agendar a entrevista.
e Pacientes que ndo compareceram na entrevista.

e Pacientes que se recusaram a participar da pesquisa.
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e Pacientes com histéria de doenga psiquiatrica ou outras condigdes que poderiam

interferir na capacidade de compreender as solicitagdes do estudo.

3.7 Variaveis estudadas

As variaveis estudadas foram:
= Formas clinicas da doenga
= Fototipo (ANEXO B)
= Tempo de doenga
= Historia familiar da doenca
= Relacdo do inicio da doenca com algum comprometimento emocional
» Caracteristicas demograficas (idade, sexo, estado civil, ocupacdo,

escolaridade).

= Comprometimento da qualidade de vida

= Area de superficie corporal acometida pela psoriase.

3.8 Procedimentos

Os nameros de registro dos pacientes com possivel diagnostico de psoriase no periodo
de estudo, foram selecionados do livro de matricula do servico de dermatologia da
UFPA/FSCM-PA. Dos 114 registros, apenas 78 pacientes tiveram o diagndstico confirmado
em seus prontuarios. Dos 78 pacientes foram coletados o telefone de contato, o endereco e o
tipo clinico da doenga. As entrevistas foram agendadas através de ligacao telefonica quando
nado foi possivel a comunicacdo por telefone, foram enviadas cartas com o telefone de contato
dos pesquisadores.

As entrevistas foram marcadas de acordo com a disponibilidade do paciente e
mediante concordancia em participar do estudo. A entrevista constituiu-se de trés etapas: na
primeira etapa o paciente respondeu as perguntas do protocolo padrao elaborado pelos autores
do estudo (Apéndice A). Na segunda etapa, foi aplicado o questionario ndice de Incapacidade
causado pela Psoriase (PDI - Anexo A) validado para lingua portuguesa por Martins, Arruda e
Mugnaine, o qual foi publicado em artigo nos Anais Brasileiros de Dermatologia no ano de

2004 com o titulo: Validagdo de questionario da qualidade de vida em pacientes com psoriase.

O PDI ¢ um instrumento que propde a avaliacdo da qualidade de vida de pessoas com

psoriase, através de indicadores do impacto da doenga sobre o estilo de vida e do cotidiano
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em areas especificas. Compreende 15 questdes de multipla escolha, sendo oito referentes a
atividades rotineiras e habitos, duas as relagdes interpessoais e cinco ao lazer. Cada questio
apresenta quatro alternativas que se diferenciam pelo grau de intensidade do impacto da
doenca no cotidiano. As alternativas sdo pontuadas da seguinte forma: nada (zero pontos), um
pouco (1 ponto), muito (2 pontos), muitissimo (3 pontos). O PDI pode ser expresso em

percentual, sendo a pontuagdo maxima (45 pontos) equivalente a 100% de incapacidade.

Na terceira etapa, a doenga foi classificada de acordo com a sua extensdo. Para avaliar
a area afetada pela doenca foi utilizada como parametro a palma da mao do paciente como
equivalendo a 1% de sua superficie corporal (DUBERTRET et al., 2006). Sendo interpretada
de acordo com o Consenso Brasileiro de Psoriase (2006) como leve nos pacientes que tiverem
menos de 2% da superficie corporal afetada, moderada quando afetar 2% al0% e grave
acometendo mais que 10%.
Os dados obtidos foram incluidos em um banco de dados e analisados pelo programa Bioestat

4.0.
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4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa intitulada “Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com Psoriase.
Servico de Dermatologia UFPA/FSCM-PA, janeiro de 2002 a abril de 2007.” envolve
seres humanos de forma indireta e direta, pois manuseia dados e informag¢des encontradas no

prontudrio e colhidas com os pacientes através de entrevista.

Os pacientes entrevistados assinaram previamente o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” (Apéndice B), baseado nos quatros referenciais basicos da bioética: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justiga, visando assegurar os direitos e deveres que dizem

respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Os dados e informagdes foram registrados em protocolo padrao, sendo a identificagdo
realizada somente através do nimero de registro no livro de matricula dos pacientes,
assegurando a confiabilidade e a privacidade do caso, cujo nome préprio em nenhum
momento € em qualquer tempo serd mencionado. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de

Etica da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para.
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RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2002 a abril de 2006 foram cadastrados 114 pacientes com o
diagnostico de psoriase no livro de matriculas do Servigo de Dermatologia UFPA/FSCM-PA.
No entanto, apenas 78 pacientes tiveram diagnostico confirmado em seus prontuarios, dos
quais 30 pacientes preencheram os critérios de inclusdo do estudo.

Na amostra pesquisada encontrou-se prevaléncia do sexo feminino correspondendo a
66,7% (Figura 1). Em relacdo a faixa etaria, observou-se maior ocorréncia de individuos entre
41 a 60 anos (43,3%), 20% estavam distribuidos na faixa etaria de 21 a 40 anos e 36,7% com
idade superior a 60 anos (Figura 2). A média de idade encontrada foi de 51,1 anos, com a

idade minima de 23 anos € a maxima de 76 anos.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas dos pacientes com psoriase.

SOCIO ECONOMICO  Frequéncia % p-valor
IDADE (FX ETARIA) 0,2725
21240 6 20,0%

41 a 60 13 43,3%

> 60 11 36,7%

SEXO 0.0449*
Masculino 10 33,3%

Feminino* 20 66,7%
ESCOLARIDADE 0.0037*
Ens. Fund. Incompleto 15 50,0%

Ens. Fund. Completo 4 13,3%

Ens. Médio Incompleto 2 6,7%

Ens. Médio Completo 9 30,0%

ESTADO CIVIL 0,5189
Solteiro 7 23,3%

Casado 11 36,7%

Amigado 5 16,7%

Divorciado 1 3.3%

Separado 1 3,3%

24



Vitvo 5 16,7%
FONTE: Protocolo de pesquisa.

SEXO P=0,0449

Masculino
33,3%

Feminino*
66,7%

FONTE: Protocolo de pesquisa
Figura 1 — Distribui¢do dos pacientes com psoriase por sexo.

50,0% - 43,3%
36,7%
40,0% A
30,0% A
20,0%
20,0% 4
10,0% A
0,0% T T
21a 40 412 60 > 60
IDADE (FX Etaria) P=0,27

FONTE: Protocolo de pesquisa
Figura 2- Distribuicio dos pacientes com psoriase por faixa etaria.

25



O grau de escolaridade mais freqliente na populacdo estudada foi o Ensino
Fundamental incompleto (50%). Seguido por Ensino Médio completo (30%), Ensino

Fundamental completo (13,3%) e Ensino Médio incompleto (6,7%) (Figura3).

60,0% -
50,0%
50,0% A
40,0% -
30,0%
30,0% A
20,0% 1 13,3%

0,0% T T T T
Ens. Fund. Ens. Fund. Ens. Médio Ens. Médio
Incompleto Completo Incompleto Completo

ESCOLARIDADE P=0.0037

FONTE: Protocolo de pesquisa
Figura 3- Distribuicao dos pacientes com psoriase por grau de
escolaridade.

O fototipo III foi o0 mais prevalente na amostra estudada com 50% e em segundo lugar
o fototipo IV com 36,7% dos pacientes. (Figura 4). No que diz respeito a forma clinica, a
grande maioria dos individuos apresentavam a forma Vulgar (93,3%) (Figura 5). Quanto ao
tempo de doenga, 6,7% possuiam tempo de evolugdo inferior a 01 ano, 36,7% tinham de 1 a 5

anos, 33,3% de 5 a 10 anos e 23,3% tempo de doencga superior a 10 anos ( Figura 6).
Dos entrevistados, 23,3% relataram presenca de psoriase em parentes de primeiro

grau, contudo este fato ndo representou dado estatisticamente significante para presenga da

doenca (figura 7). O comprometimento emocional relacionado ao inicio da doenca foi

26



relatado por 33,3% dos pacientes, entretanto ndo constitui fator essencial no desencadeamento

da psoriase p valor =0,449 (Figura 8).

Tabela 2- Caracteristicas clinicas dos pacientes com psoriase.

DADOS CLINICOS Frequéncia % p-valor
FOTOTIPO 0.0450%
II 2 6,7%
1r* 15 50,0%
v 11 36,7%
\Y 2 6,7%
APRESENTACAO CLINICA
Vulgar* 28 93,3% <0.00001*
Eritrodérmica 1 3,3%
Gutata 1 3,3%
OUTRAS AREAS
Unhas 9 30,0%
Couro cabeludo 14 46,6%
Articulagoes (artrite psoritica) 2 6,6%
Semimucosas 1 3,3%
TP DE DOENCA (anos) 0,9048
Menos de 01 2 6,7%
01 a 05 11 36,7%
05a10 10 33,3%
Mais de 10 7 23,3%
CASOS NA FAMILIA 0.0062*
SIM 7 23,3%
NAO* 23 76,7%
COMPROMETIMENTO
EMOCIONAL 0.0449*
SIM 10 33,3%
NAO* 20 66,7%

FONTE: Protocolo de pesquisa
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28

FOTOTIPO
p=0.0450*

6,7% 6,7%

36,7% 50,0%

FONTE: Protocolo de pesquisa
Figura 4- Distribuicio dos pacientes com psoriase de acordo com o
fototipo.

FORMA CLINICA

Eritrodérmica
3 3% Gutata

Vulgar*
93,3%

p<0.00001*

FONTE: Protocolo de pesquisa
Figura 5- Distribuicio dos pacientes com psoriase de acordo com
a forma clinica da doenca.



50,0% -
36,7%
40,0% 1 33,3%
30,0% A
23,3%
20,0% -
10,0% - jﬁ L
0,0% T T T f
Menos de 01 01a05 05a10 Mais de 10
TEMPO DE DOENCA (anos) p=0,9048

FONTE: Protocolo de pesquisa
Figura 6-Distribuicio dos pacientes com psoriase de acordo com
o tempo de doenca.

CASOS NA FAMILIA

SIM
23,3%

NAO*
76,7% p=0.0062*

FONTE: Protocolo de pesquisa
Figura 7- Percentual de pacientes que apresentam casos de psoriase
em parentes de primeiro grau.



COMPROMETIMENTO EMOCIONAL

SIM
33,3%

NAO*
66,7%

p=0,449

FONTE: Protocolo de pesquisa
Figura 8-Percentual de pacientes que apresentaram comprometimento
emocional relacionado ao inicio da psoriase.

A média geral de pontos do PDI foi 12,1, correspondendo a  26,8% de
comprometimento da qualidade da vida global. A pontua¢do maxima obtida no PDI foi de 33
pontos e a minima de 0. Em relag@o as areas avaliadas no questionario, a mais afetada foi a
das atividades didrias que apresentou 36.7% de comprometimento para esta drea € em
segundo lugar ficaram os relacionamentos pessoais € o lazer, ambos com 18,9% de

comprometimento (tabela 3 e figura 9).

Tabela 3 — Pontuacio média e Percentual de comprometimento da qualidade de vida em
cada area especifica do questionario (PDI).

PDI LEltEr Pl [ el Pontuagao Maxima
(% da qualidade de vida afetada) ¢

Atividades diarias ( 05 itens ) 5,5 (36,7%) 15
Escola ou Trabalho ( 03 itens ) 1,0 (11,5%) 9
Perguntas Alternativas ( 03 itens ) 1,6 (17,4%) 9
Relacionamentos pessoais ( 02 itens ) 1,1 (18,9%) 6
Lazer ( 05 itens ) 2,8 (18,9%) 15
Média (15 itens) 12,1 45

FONTE: Protocolo de pesquisa
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Percentual da Qualidade de vida afetada
Meédia l 26,8%
1]
0,
Lazer | ' 18,9%
Relacionamentos 18,9%
pessoais
0,
Perguntas Alternativas 17,4%
| 0,
Escola ou Trabalho 11,5%
J =
Atividades diarias s
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

FONTE: Protocolo de pesquisa

Figura 9 — Percentual da qualidade de vida afetada em cada drea especifica
do questionario (PDI).

No questionario aplicado, o indice de incapacidade foi maior para as perguntas
relacionadas as atividades dentro e fora de casa (questdo 1) e atividades sociais (questdo 11),

sendo que 60% responderam muito ou muitissimo para a questdo 1 e 43% para a questdo 11.

A pontuacdo mais baixa foi para as perguntas que consideraram a ocorréncia de
criticas ou proibi¢cdes ao usar banheiros publicos (questdo 13), o aumento do tabagismo/
etilismo (questdo 14) e as relagdes interpessoais (questdo 10). Nesses, respectivamente, 10%,

10% e 17% dos entrevistados responderam muito ou muitissimo.
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Questéo 15 |
Questéo 14 |
Questéo 13 |
Questéo 12 |
Questdo 11 |

Questao 10 |

Questao 9 @ nada

| B um pouco
B muito

B muitissimo

Questao 8

Questao 7

Questéo 6

Questéo 5 |
Questao 4 |
Questéo 3 |

Questao 2

Questao 1

1 1 1 1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

MNustracio 1

FONTE: Protocolo de pesquisa

Figura 10- Distribuicdo dos pacientes com psoriase de acordo com as respostas para
cada pergunta do questionario (PDI).
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Tabela 4- Legenda da Figura 9.

Questoes Contetudo

Questao 1 Atividades dentro/ fora de casa

Questao 2 Escolha das roupas

Questao 3 Lavar/ Trocar roupas

Questao 4 Problemas no Barbeiro/ cabeleireiro

Questao 5 Mais banhos

Questao 6 Perder dias trabalho/ aula ou deixar de realizar suas atividades diarias
Questéao 7 Impediu/ mudou o jeito de realizar as atividades

Questao 8 Afetou a carreira

Questao 9 Dificuldades sexuais

Questao 10 | Relagdes pessoais

Questao 11 | Atividades sociais

Questao 12 | Dificuldades nos esportes

Questao 13 | Criticado/ impedido de usar banheiros publicos
Questédo 14 | Aumento do tabagismo e etilismo

Questao 15 | Casa mais desarrumada

FONTE: Protocolo de pesquisa

A maioria dos pacientes do sexo masculino (60%) apresentou pontuagdo menor ou
igual a nove (9) no questiondrio, representando um comprometimento de até 20%. No sexo
feminino 70% das pacientes apresentaram valores de PDI menor ou igual a 18, sendo que 40%
pontuaram de 0 a 9 e 30% de 10 a 18 pontos. (Tabela 5 e figurall). Os homens apresentaram
media do PDI de 9,6 e nas mulheres foi encontrado valor superior igual a 13,3 (Tabela 6),

contudo a diferenca entres essas médias ndo foi estatisticamente significante p = 0.1502 (Teste t

Student ).

Tabela 5- Distribuicao dos pacientes com psoriase por sexo, PDI alcancado e
Percentual da qualidade de vida afetada.

% da Qualidade de

PDI Alcangado vida afetada Masculino (n)% Feminino (n)%

0a09 0a20% (6) 60,0% (8) 40,0%
10a18 >20% a 40% (3) 30,0% (6) 30,0%
19 a27 >40% a 60% (1) 10,0% (5) 25,0%
28 a 36 >60% a 80% (0) 0,0% (1) 5,0%

p = 0.6103 (Qui-Quadrado)

FONTE: Protocolo de pesquisa
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PDI ALCANCADO

E0a09010a 18 @19 a 27 @28 a 36

Feminino

Masculino

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

FONTE: Protocolo de pesquisa
Figura 11- Distribuicdo dos pacientes com psoriase por sexo e PDI alcancado.

Tabela 6- Média do PDI de acordo com o sexo.

SEXO n PDI MEDIO
Mulheres 20 13,3
Homens 10 9,6

p = 0.1502 (Teste t Student )

Em relag¢do a faixa etdria e ao indice de incapacidade (PDI), os pacientes de 21 a 40
anos alcangcaram maior pontuacdo no questionario, dos quais 33,3% pontuaram de 10 a 18 e
50% apresentaram pontuagdo de 19 a 27 Ja os pacientes da faixa etaria de 41 a 60 anos ¢ os
maiores que 60 tiveram escores mais baixos (Tabela 7 e Figura 12). Foi encontrada associacao

entre maiores valores de PDI e pacientes mais jovens p = 0.0474 (Qui-Quadrado).
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Tabela 7- Distribuicdo dos pacientes com psoriase por faixa etaria e PDI alcancado

PDI Alcancado % da qualidade de 21 a 40 anos 41 a 60 anos > 60 anos
vida afetada
(n)% (n)% (n)%
0a9 0a20% (0) 0,0% (6) 46,2% (8) 72,7%
10a18 >20% a 40% (2) 33,3% (5) 38,5% (2) 18,2%
19a27 >40% a 60% (3) 50,0% (2) 15,4% (1) 91%
28 a 36 >60% a 80% (1) 16,7% (0) 0,0% (0) 0,0%
p* = 0.0474* (Qui-Quadrado)
FONTE: Protocolo de pesquisa
PDI X IDADE
W21 a 40 anos D41 a 60 anos @ > 60 anos
80,0% 1

[72]

[

T

2 60,0% 1

8

Q

[«}]

T

g 40,0%;

(4]

o)

©

T

8 200%]

o

o

0,0%

0a9 10a 18 19 a 27 28 a 36

Valor do PDI alcangado

FONTE: Protocolo de pesquisa
Figura 12-Distribuiciio dos pacientes com psoriase por faixa etaria e PDI
alcancado

Segundo a superficie de area corporea (SAC) afetada, dos pacientes entrevistados,
50% apresentavam psoriase leve (< 2% SAC), 20% apresentavam psoriase moderada (2 a
10% da SAC) e 30% foram classificados como graves (> 10% da SAC). (Tabela 8 e Figura
13).
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Tabela 8-Distribuicio dos pacientes com psoriase de acordo com
a superficie de area corporea afetada (SAC).

GRAVIDADE Frequiéncia %
Leve (< 2% da SAC) 15 50,0%
Moderada (2 a 10% da SAC) 6 20,0%
Grave (>10% da SAC) 9 30,0%
TOTAL 30 100,0%

FONTE: Protocolo de pesquisa

GRAVIDADE

Grave

Moderada Leve

20,0% e

FONTE: Protocolo de pesquisa
Figura 13-Distribuicio dos pacientes com psoriase de acordo com a
superficie de area corporea afetada (SAC).

Os pacientes com psoriase leve, em sua maioria (71,4%) apresentaram PDI de 0 a 9.
Dos que apresentavam comprometimento moderado houve prevaléncia do PDI 10 a 18
pontos e por fim, nos pacientes com psoriase grave 66,6% tinham PDI de 19 a 27. No entanto,
nao foi encontrada relacdo estatisticamente significante entre PDI e superficie de area

corporea afetada com p valor igual a 0,121 (Tabela 9 e Figura 14)
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Pacientes com psoriase grave, ou seja com mais de 10% de area corporea afetada,
apresentam maior comprometimento da qualidade de vida que os pacientes com psoriase
moderada (2% a 10% de SAC) e estes por sua vez apresentam maior prejuizo do que aqueles

que tém psoriase leve ( Tabela 9 ).

Tabela 9 —Média do PDI dos pacientes com psoriase de acordo
com a gravidade

GRAVIDADE n PDI MEDIO
Leve (<2% da SAC) 15 7,8
Moderada ( 2% a 10% da SAC) 6 14,3
Grave (> 10% da SAC) 9 17,7

p* =0.0338* ( Teste t - Student)
FONTE: Protocolo de pesquisa

37



6 DISCUSSAO

A Psoriase ¢ uma doenga cronica inflamatoria da pele com uma prevaléncia estimada
de 2-8% em diferentes paises. Essa patologia pode ter um impacto na qualidade de vida dos
pacientes, pois afeta sua auto-percep¢do e seus relacionamentos sociais, podendo causar um

substancial impacto emocional (ERMERTCAN et al., 2006, p.72).

Na pesquisa desenvolvida no Servico de Dermatologia da UFPA/FSCM-PA foram
encontrados 78 casos de psoriase confirmados através do exame histopatologico de janeiro de
2002 a abril de 2007, o que indica que aproximadamente 15 casos da doenca sdo
diagnosticados por ano. No entanto, por se tratar de uma dermatose que em sua forma cléssica
apresenta caracteristicas marcantes (lesdes eritemato-escamosas sobre as superficies
articulares com distribuicdo simétrica), observa-se que em alguns casos o recurso da bidpsia
para estudo histopatologico ndo foi solicitado, mantendo-se somente o diagndstico clinico.

Portanto, acredita-se que o nimero de casos de psoriase nesse periodo seja maior que 78.

Em vista da possibilidade do impacto da psoriase na qualidade de vida e considerando
a auséncia de um estudo que abordasse aspectos sociais € emocionais do portador de psoriase,
optou-se por realizar essa pesquisa com pacientes matriculados no Servigo de Dermatologia

nos ultimos 5 anos.

Segundo Carneiro, Azulay-Abulafia e Azulay (2004), a psoriase tem distribuicdo
universal, sendo rara em negros. E mais freqilente na terceira década de vida e acomete
igualmente os sexos. Um estudo realizado em sete paises europeus com filiados da
EUROPSO (European Federation of Psoriasis Patient Associations) evidenciou que 51% (n=
17.990) dos entrevistados pertenciam ao sexo feminino e 49% ao sexo masculino, com média

de idade de 50.9 anos (DUBERTRET et al., 20006).

No grupo estudado houve prevaléncia do sexo feminino com 66,7%. Essa
predominancia de mulheres respondendo aos questionarios pode ser explicada pela maior
atencdo que essas t€ém em rela¢do a pele e por serem mais preocupadas com o seu bem-estar
fisico, como observado na maioria das pesquisas envolvendo outros aspectos inerentes a
saude. Quanto a faixa etdria, a maioria dos pacientes apresentava idade superior a 41 anos

(80%) com média de 51,1 anos, o que estd em acordo com dados da literatura. Quanto ao
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estado civil, 53,4% dos entrevistados tinham unido estavel, com 36,7% casados ¢ 16,7%

amigados.

Os fototipos III e o IV foram os mais freqlientes, com 50% e 36,7%, respectivamente,
o que pode ser explicado pelo fato desses fototipos predominarem na populacio do estado do

Para e consequentemente no servigo onde a pesquisa foi realizada.

A maioria da populagdo possuia baixa escolaridade, sendo que 50% dos entrevistados
ndo completaram o ensino fundamental e apenas 30% haviam concluido o Ensino médio. Esse
fato pode ser justificado por ser o Servico de Dermatologia UFPA/FSCM-PA uma referéncia
em tratamento dermatolégico do Sistema Unico de Satde, que sabidamente tem como
usuarios uma populacdo de baixo nivel socio-econdmico e consequentemente baixa

escolaridade.

No Estudo de Dubertret et al. (2006) foi encontrada uma média de tempo de doenca de
23 anos. Na pesquisa de Foraster et al. (2007), o tempo médio de doenca foi de 18 anos. Em
desacordo com os estudos citados, os entrevistados apresentavam um menor tempo de doenga,
dos quais 70% possuiam entre 1 ¢ 10 anos de evolucdo, predominando o intervalo de 1 a 5
anos com 36,7%. Esse resultado pode ser justificado por se tratar de amostra constituida por
pacientes matriculados nos ultimos 5 anos, ou seja, que procuraram O Servico mais

recentemente.

A forma clinica predominante da psoriase foi a vulgar com 93,3 % da amostra. Essa
prevaléncia foi semelhante as descritas nos estudos de Martins, Arruda e Mugnaini (2004) e
Dubertret et al. (2006), nos quais a forma vulgar representou 93,3% e 75%, respectivamente,
de suas populagdes de estudo. Foraster et al (2007) também encontrou a forma vulgar como a
mais freqiiente (80%). A predominancia dos pacientes com menor gravidade (psoriase leve)
na populagdo estudada, pode ser justificada pelo fato da maioria dos entrevistados

apresentarem a forma vulgar, como acima citado.

Lesdes que se associam a forma vulgar, como ja descrito anteriormente,
(TAKAHASHI, 2006; CARNEIRO; AZULAY-ABULAFIA; AZULAY, 2004
FITZPATRICK et al., 1997; SAMPAIO; RIVITTI, 2001; D’AMORIM; CICONELLI, 2004)

também foram encontradas no grupo estudado, como: lesdes ungueais (9 pacientes- 30%),
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acometimento do couro cabeludo (14 pacientes- 46,6%), artrite psoriatica (2 pacientes- 6,6%)
e lesdes em semi-mucosas (1 paciente- 3,3%). Dessas lesdes, observou-se que somente o
acometimento das articulacdes (artrite psoriatica) estava associado a um quadro de maior

gravidade.

A psoriase ndo tem causa bem definida, sabe-se, entretanto, que tem base hereditaria,
provavelmente multifatorial, o que significa dizer que ¢ de heranga poligénica e requer fatores
ambientais para sua expressdo. Em gémeos univitelinos a presenga de psoriase foi de 70%,
contra 23% em dizigoticos; a observagdo de psoriase intrafamilial ¢ comum (CARNEIRO;
AZULAY-ABULAFIA; AZULAY, 2004, p.71). Em um estudo desenvolvido com chineses
foi observada historia familiar positiva para psoriase em 12,9% (YANG et al., 2005).
Entretanto, no estudo em questdo foi encontrado um maior percentual, no qual 23,3% dos
pacientes entrevistados relataram presenga de psoriase em parentes de primeiro grau. Apesar
da historia familiar positiva ter sido freqiiente, ndo representou fator essencial para ocorréncia

da doenga (p=0,0062).

Dos varios aspectos que interferem no aparecimento dessa dermatose, o estresse
emocional ¢ citado como um fator importante que influencia tanto no aparecimento como no
agravamento das lesdes, sendo a psoriase classificada como uma psicodermatose
(BONAMIGO; SILVA e MULLER, 2006, p.144). No grupo estudado foi freqiiente a
presenca de comprometimento emocional relacionado com o inicio da doenga (33,3%),

contudo esse dado ndo representou fator determinante para o desencadeamento da dermatose.

A psoriase tem um significativo impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes,
estando associada com depressdao e tendéncias suicidas. Além disso, ocorre a diminui¢ao da
produtividade e maior absenteismo no trabalho (BHOSLE et al., 2006). O conceito "qualidade
de vida" engloba varios aspectos, incluindo os fatores psicologico, social e fisico (MARTINS;

ARRUDA; MUGNAINE, 2004, p.521).

O Indice de Incapacidade da Psoriase (PDI) é uma escala de quinze itens auto-
aplicativos que demonstram o comprometimento da qualidade de vida em &reas como:
atividades diarias, trabalho, relagdes pessoais e lazer. As perguntas referem-se aos efeitos da
psoriase no cotidiano (BHOSLE et al., 2006, p.1). Este indice ¢ um quantificador da qualidade

de vida, especifico para portadores de psoriase, seus valores avaliam o grau de incapacidade

40



associado a doenga. Contudo, ndo enfatiza fatores psicoldgicos bem como a auto-estima e o

estresse do paciente (DUBERTRET et al., 2006).

Nos pacientes entrevistados a média do PDI foi de 12,06, representando um
comprometimento de 26,8% da qualidade de vida global. J4 em outro estudo realizado em
Portugal e Espanha com 3.320 pacientes diagnosticados com psoriase moderada a grave, o
PDI apresentou um valor médio de 8,93 (20%) (FOREST et al., 2007). Yang et al (2005) em
estudo realizado em Cingapura com chineses, encontraram resultados superiores, nos quais o

PDI médio foi de 37,4 (82,31%).

Nos pacientes entrevistados no Servico de Dermatologia UFPA/FSCM-PA a maior
incapacidade foi encontrada nas questdes referentes as atividades rotineiras e habitos
(atividades diarias), nas quais o PDI foi de 36,7% do maximo de comprometimento da
qualidade de vida para esses itens (15 pontos). As questdes referem-se a quantidade de
banhos, problemas no cabeleireiro, lavar e trocar roupas com maior freqiiéncia, vestir
diferentes tipos e cores de roupas. Essas questdes relacionam-se a atitudes que ocorrem na
tentativa de preservar a aparéncia, uma vez que as lesdes apresentam como caracteristicas a
descamacao e o sangramento, que quando visiveis causam constrangimento (DUBERTRET et

al., 2006).

E interessante destacar que as questdes referentes as atividades de vida diarias também
alcancaram maior pontuagdo no estudo de Dubertret et al. (2006) realizado em alguns paises
europeus, onde os costumes diferem bastante daqueles da populagdo do estado do Paré, onde

foi realizado o presente estudo.

No estudo desenvolvido no servico de Dermatologia da UFPA/ FSCM-PA a pergunta
que obteve maior indice de incapacidade foi a de numero 1 (Quanto a psoriase interferiu na
realizagdo de suas atividades dentro e fora de casa ?), em que 40% do pacientes responderam
muito e 20% muitissimo. Em discordincia, Dubertret et al.(2006) encontraram um maior grau
de incapacidade relacionado a escolha de roupas (questdo 2) € a um maior nimero de banhos
(questdo 5). Talvez esse ultimo item nao tenha sido muito referido, por ser habito regional
tomar varios banhos ao dia, sendo assim o aumento do nimero de banhos pode passar

despercebido, ou ndo constituir uma nova necessidade do paciente.
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Em relagdo ao comprometimento sexual 24% dos pacientes responderam muito ou
muitissimo ¢ 70% nada, quando questionados se a psoriase lhe causou dificuldades sexuais
nas ultimas quatro semanas. Tais dados indicam que essa questdo ndo constituiu um problema
para maioria dos pacientes, o que difere de resultados de outras pesquisas sob esse aspecto,
como por exemplo: estudo realizado na Turquia com 78 pacientes portadores de psoriase e 58
individuos saudéaveis, em que se pesquisou o comprometimento no relacionamento sexual de
mulheres ¢ homens usando como métodos de avaliagdo, respectivamente, o FSI (Female
Sexual Funcion Index/ indice da fungdo sexual feminina) e IIEF (Internacional Index of
Erectile Funcion/ Indice Internacional da Fungdo Erétil). Os resultados mostraram que
pacientes com psoriase, especialmente as mulheres, apresentam maior comprometimento da
funcao sexual quando comparados a pessoas saudaveis. Assim, concluiu-se que a psoriase tem

um importante impacto no desempenho sexual. (ERMERTCAN et al., 2006).

Foraster et al. (2006) descreveram, em uma pesquisa com 3320 pacientes, uma pior
percep¢ao da qualidade de vida no sexo feminino, encontrando um PDI médio de 9,5 nas
mulheres e 8,5 nos homens (p<0,001). Possivelmente a valorizacdo da estética e da beleza,
além de uma importante cobranca em relagdo a aparéncia fisica, colaborem para uma pior
auto-percepcao nesse grupo. No grupo estudado, dentre os pacientes entrevistados (n=30) foi
encontrada média de PDI mais elevada no sexo feminino (13,1) do que no sexo masculino
(9,6), contudo essa diferenca ndo foi estatisticamente significante (p = 0.1502 - Teste t

Student ).

Em relagdo a faixa etaria, no estudo realizado no servigo de Dermatologia da UFPA/
FSCM-PA foi encontrado correlagao entre valores maiores do PDI e individuos mais jovens
(entre 21 e 40 anos, com valor de p = 0,0474), o que estd de acordo com dados da literatura.
Foraster et al. (2007) também encontraram uma pior percepcdo da qualidade de vida em
pacientes mais jovens (< 30 anos). Uttjek et al (2006) observaram que a aceitagdo da doenca,
bem como a rotinizagdo do tratamento ¢ o aprimoramento de estratégias psicoldgicas de

aceitacao da dermatose desenvolvem-se com a idade.

Uma das maiores dificuldades do portador de psoriase diz respeito ao estigma trazido
pela exposicdo das lesdes, principalmente nos doentes mais jovens. Entretanto, “ocultar” e
“evitar” sdo estratégias de coping (enfrentamento) usadas em todas as idades (UTTJEK et al,

2006).
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O coping é compreendido como os esforcos cognitivos e comportamentais que as
pessoas utilizam para enfrentar uma situacdo de estresse. Estratégias centradas na emocgao sao
utilizadas quando os individuos percebem que os fatores estressantes ndo podem ser
modificados e que, portanto, € preciso continuar interagindo com eles. O propoésito € manter a
esperanga e o otimismo. Essas estratégias incluem a esquiva, a culpabilidade, o escape, o
distanciamento, a atengdo seletiva ¢ a extracdo de aspectos positivos de acontecimentos

negativos (FOLKMAN et al., 1986).

Os pacientes com psoriase do Servico de Dermatologia UFPA/ FSCM-PA que
apresentavam maior gravidade da doenga (superficie de drea comprometida maior que 10%)
possuiam maior prejuizo na qualidade de vida, ou seja, valores mais elevados do PDI. Esse
fato indica que a psoriase tem um impacto negativo na qualidade de vida o qual correlaciona-
se com a gravidade da doenga. Dubertret et al. (2006) e Foraster et.al.( 2007) também
demonstraram uma correlacdo entre gravidade e PDI. Por outro lado, Yang et. al. (2005)
concluiram que as varidveis relacionadas com a gravidade da psoriase, como a duragdo e a
extensdo, apresentam pequena influéncia no PDI, sugerindo que a incapacidade nos pacientes
com psoriase tem maior relagdo com conceitos € interesses sociais € seu proprio estado
mental. Contudo ¢ importante ressaltar que tal estudo foi desenvolvido na populagdo chinesa,

com um grupo de entrevistados em que predominou o sexo masculino.

O PDI apresenta limitacdes, pois se trata de um instrumento que valoriza mais a
incapacidade do que a forma com que o individuo lida com seu estado de satde. A escassa
correlagdo entre as medidas objetivas de gravidade (extensdo e tempo de doenga) e as
medidas subjetivas (PDI), em alguns estudos, indica a necessidade de melhor padronizacao
nos métodos de medidas objetivas da gravidade para facilitar a avaliagdo em ambos os
enfoques da psoriase. Além disso, os fatores emocionais nao sao levados em consideracao no
questionario (PDI), avaliando apenas o efeito negativo da psoriase nas atividades rotineiras, o
que pode subestimar o comprometimento da doenga sobre a qualidade de vida. (FORASTER

et al., 2007).

43



CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico do paciente com psoriase, que representa a amostra
pesquisada, caracteriza se por ser do sexo feminino, fototipo III, com idade média de 51,1
anos, vivendo em unido estdvel e com ensino fundamental incompleto.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, predomina a forma vulgar com tempo de doenca

maior que cinco anos.

A presenca de comprometimento emocional relacionado ao inicio da doenga, embora

tenha sido freqiiente, ndo representou fator determinante para o desencadeamento da psoriase.

A histéria familiar positiva ndo foi fator essencial para a ocorréncia da psoriase,

embora tenha sido relato comum entre os entrevistados.

A psoriase tem um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, havendo uma

correlagdo entre gravidade e maior prejuizo na qualidade de vida.
Foi encontrada uma pior percepcdo da qualidade de vida em pacientes mais jovens,

com idade entre 21 e 40 anos, indicando que individuos nessa faixa etaria sdo mais afetados

pelo estigma da doenga.
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APENDICE A

Avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes com Psoriase. Servigo
Dermatologia UFPA/FSCM-PA, janeiro de 2002 a abril de 2007”

Protocolo
Ne.
Data da coleta dodado: __ //
IDENTIFICACAO: N° do prontuario:

1- Idade (anos):

A. 16-30 B. 31-45 C. 46-60 D. >60
2- Sexo: F |:| M |:|

3- Fototipo: A.I  B.1I C. 11 D.1V E.V

4- Escolaridade ( em anos de estudo concluidos):

1. Nenhuma 2. EF Inc 3.EFC 4. EM Inc 5.EMC 6. ES Inc
7.ESC
6- Ocupacado:
7- Estado civil:  A. solteiro B.casado C. amigado D. divorciado
E. separado F. viuvo G. separado H. desquitado
8 - Forma clinica da doenga: A.Vulgar B.Pustulosa tipo

C.Eritrodérmica D. gutata  E. Artrite psoridtica G. Mucosa ou semimucosa
9- Tempo de doenga: |:|

1.Menosdela 2.Entrele5a. 3.Entre5al0 4 Maisde 10a

14. Se ha casos na familia : S|:| N |:| Grau de parentesco:

de

15. Se ha relagdo entre o inicio da doenca e algum comprometimento emocional: S |:| N|:|

Qual?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: “Avaliacao da qualidade de vida dos pacientes com Psoriase. Servico

de Dermatologia UFPA/FSCM-PA, janeiro de 2002 a abril de 2007.””.

ESCLARECIMENTO DA PESQUISA

Nossa pesquisa consiste na utilizacdo de prontuarios dos pacientes matriculados no
servico de Dermatologia FSCM-Pa/ UFPA. Serdo realizadas entrevistas com 0os mesmos € as
informagdes colhidas serdo utilizadas para obtencdo dos dados necessarios a realizagdo da
pesquisa sem qualquer risco aos sujeitos pesquisados. Esse estudo tragard perfil clinico-
epidemiologico dos pacientes com psoriase, bem como verificar o comprometimento da
qualidade vida pelo quadro dermatoldgico. Desse modo, servird posteriormente como suporte
para tragar um planejamento que ird aperfeicoar o atendimento das pessoas com psoriase.

O pesquisado ¢ livre para participar e/ou retira-se da pesquisa a qualquer momento,
sem haver quaisquer forma de represélia.

Prof*. Dr*. Silvia Rodrigues Ferreira Miiller
CRM:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o contetido da mesma, assim como seus riscos ¢ beneficios. Declaro ainda
que, por minha vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de material
para exame.

Belém, 29/ 03/ 2007

Sujeito da pesquisa ou responsavel

Responsavel pela assisténcia:

Loana Marquez Andrade Fone: 91 - 81951417/ 32338909
Marjorie Souza Banhos Fone: 91 — 81574344 /32596507
Thais Mesquita Medeiros Fone: 91 - 81163632 /32643489

50



ANEXO A

INDICE DE INCAPACIDADE CAUSADA PELA PSORIASE (PDI)
POR FAVOR MARQUE COM UM “X” A MELHOR RESPOSTAPARACADAPERGUNTA

Todas as perguntas referem-se as ULTIMAS 4 SEMANAS

ATIVIDADES DIARIAS:
1. Quanto sua psoriase interferiu na realizagdo de suas atividades dentro e fora de casa?
0 Muitissimo 0 Muito o Um pouco o Nada

2. Com que freqiiéncia vocé vestiu diferentes tipos ou cores de roupas por causa de sua
psoriase?

0 Muitissimo o Muito o Um pouco o Nada
3. Vocé teve que trocar de roupas ou lava-las mais freqiientemente do que faria?

0 Muitissimo o Muito o Um pouco o Nada
4. Quanto sua psoriase foi para vocé um problema no cabeleireiro ou barbeiro?

0 Muitissimo o Muito o Um pouco o Nada
5. Sua psoriase fez com que tomasse mais banhos do que de costume?

0 Muitissimo 0 Muito o Um pouco o Nada

ESCOLA OU TRABALHO (se aplicavel):

6. Quanto sua psoriase fez vocé perder dias de trabalho ou de aula nas tltimas quatro
semanas?

0 Muitissimo 0 Muito o Um pouco o Nada

7. Quanto sua psoriase o(a) impediu de realizar alguma atividade no trabalho ou na escola nas
ultimas quatro semanas?

0 Muitissimo 0 Muito o Um pouco o Nada

8. Sua carreira foi afetada por sua psoriase? (exemplos: promocao recusada, perda de
emprego, solicitacdo para mudar de emprego).

0 Muitissimo o Muito o Um pouco o Nada

SE VOCE NAO ESTA NAESCOLAOU NAO TRABALHA: PERGUNTAS
ALTERNATIVAS

6. Quanto sua psoriase fez com que deixasse de realizar suas atividades diarias normais nas
ultimas quatro semanas?

0 Muitissimo o Muito o Um pouco o Nada

7. Quanto sua psoriase mudou seu jeito de realizar as atividades didrias nas ltimas quatro
semanas?

0 Muitissimo 0 Muito o Um pouco o Nada

8. Sua carreira foi afetada pora sua psoriase? (exemplos: promog¢ao recusada, perda de
emprego, solicitacdo para mudar de emprego).

0 Muitissimo 0 Muito o Um pouco o Nada

RELACIONAMENTOS PESSOAIS:

9. Quanto sua psoriase lhe causou dificuldades sexuais nas tultimas quatro semanas?

0 Muitissimo 0 Muito o Um pouco o Nada

10. Quanto sua psoriase lhe causou algum problema com seu (sua) parceiro(a), amigos mais
proximos ou parentes?

0 Muitissimo 0 Muito o Um pouco o Nada
LAZER:

11. Quanto sua psoriase impediu vocé de sair socialmente ou de realizar qualquer outra
atividade?

0 Muitissimo 0 Muito o Um pouco o Nada
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12. Quanto sua psoriase dificulta a pratica de algum esporte?

0 Muitissimo o Muito o Um pouco o Nada

13. Quanto vocé nao conseguiu usar, foi criticado ou impedido de usar banheiros publicos ou
vestiarios por causa de sua psoriase?

0 Muitissimo o Muito o Um pouco o Nada

14. Quanto sua psoriase fez com que fumasse ou bebesse (bebidas alcodlicas) mais do que de
costume?

0 Muitissimo o Muito o Um pouco o Nada

15. Até que ponto sua psoriase ou seu tratamento fez com que sua casa ficasse desorganizada
ou baguncada?

0 Muitissimo o Muito o Um pouco o Nada

Por favor verifique se vocé respondeu a todas as questoes.

Obrigada por sua ajuda.
* Original em inglés disponivel no site www.ukdermatology.co.uk
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ANEXOB

Fototipos cutineo

Classificagdo da pele de acordo com a sua cor

Fototipos* Sensibilidade ao Sol
I - Branca (Pele clara, olhos azuis, sardentos) Muito sensivel
II - Branca (Pele clara, olhos azuis, verdes ou castanhos Muito Sensivel

claros, cabelos louros ou ruivos)

III - Morena Clara (A média das pessoas brancas

- Sensivel
normais)

IV - Morena Moderada (Pele clara ou morena clara,

Pouco sensivel
cabelos castanhos escuros e olhos escuros)

V - Morena Escura Pouquissimo sensivel

VI - Negra Insensivel

e Segundo a Classificagdo de Fitzpatrick (1997)



