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RESUMO

Introducéo: A psoriase € uma enfermidade que impacta na qualidade de vida, tanto
em seus dominios objetivos, assim como naqueles que dependem da percepc¢ao.
Uma avaliacdo justa da qualidade de vida deve levar em conta o nivel de
consciéncia do paciente sobre sua propria doenca.

Obijetivo: Contribuir para o estudo da qualidade de vida de portadores de psoriase,
avaliando-a junto aos pacientes atendidos na Policlinica Municipal — Unisul em
Palhoca (SC, Brasil) e relacionando os dados com a gravidade, a presenca de
comorbidades e o nivel de conhecimento sobre a doenca.

Métodos: Um questionario foi criado para a investigacdo avaliando aspectos
antropométricos, demograficos e socioeconémicos, estilo de vida, historico da
doenca e comorbidades em 115 pacientes adultos. Este foi complementado pelos
instrumentos indice de Incapacidade Causada pela Psoriase, indice de Gravidade
da Psoriase por Area e indice de Conhecimento sobre a Psoriase (PAP).
Resultados: O entrevistado médio tinha cerca de 53 anos e excesso nutricional,
com algum nivel de sedentarismo, na maioria das vezes apresentando
comorbidades (< 80%), principalmente componentes da sindrome metabdlica ou
depressdo. O comprometimento médio da qualidade de vida foi cerca de 30%,
sendo aumentado em portadores de casos severos (< 45%). O aumento do indice
de massa corporal foi relacionado a aumento do comprometimento da qualidade de
vida. O valor médio do PAP na amostra estuda foi 49,5 + 15,2%. Pacientes
conhecendo melhor sua doenca, relataram maior comprometimento da qualidade
de vida, assim como pacientes portadores de casos mais severos.

Concluséo: O paciente com psoriase necessita de ateng¢do transcendendo suas
necessidades fisicas e considerando risco de doencas cardiovasculares.
Abordagens educativas séo validas, pois os fatores agravantes da qualidade de

vida destes pacientes, muitas vezes, sao reversiveis.

Descritores: Saude Publica. Psoriase. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: The impact of psoriasis on the quality of life reaches objective domains
and also domains depending on perception. A fair evaluation on life quality must
take into account the level of patients’ awareness related to their disease.
Objective: To contribute for the studies of life quality in patients with psoriasis,
evaluating this in patients from Policlinica Municipal — Unisul in Palhoga, Santa
Catarina, Brazil and, to correlate data of severity, comorbidities and level of
knowledge of the disease.

Methods: A questionnaire was created for the investigation evaluating
anthropometry, demographic and socioeconomic aspects, life style and history of
psoriasis and comorbidities in 115 adult patients. This was supplemented by the
instruments Psoriasis Disability Index, Psoriasis Area and Severity Index and
Patient Awareness in Psoriasis (PAP).

Results: The average interviewee was about 53 years old and had nutritional
excess, with some level of sedentary lifestyle, most of them presenting comorbidities
(<80%), mainly components of the metabolic syndrome or depression. The average
quality of life impairment was about 30%, being increased in patients with severe
cases (<45%). The increase in body mass index was related to an increase in quality
of life impairment. PAP mean value in this sample was 49.5 + 15,2%. Patients with
a better knowledge of their disease reported higher quality of life impairment, as well
as patients with more severe cases.

Conclusion: The patient with psoriasis needs attention transcending their physical
needs and considering the risk of cardiovascular diseases. Educational approaches
are valid, since the aggravating factors of the quality of life of these patients are

often reversible.

Keywords: Public Health. Psoriasis. Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

Na sexta secdo reconhecida internacionalmente da Academia Americana de
Dermatologia para desenvolvimento de um guia de avaliagdo e tratamento da
psoriase, um esforco envolvendo ciéncias basicas e pesquisas clinicas levantou as
principais lacunas ainda existentes no que se refere aos estudos desta doenca.
Oportunidades para o desenvolvimento de estudos futuros foram apontadas em
uma publicacdo do ano de 2014, no jornal da mesma Academial. As principais:
estudos epidemioldgicos prospectivos para determinar a prevaléncia e a historia
natural da doenca; estudos moleculares em pacientes com psoriase cutanea e
artrite psoriatica para entender a funcdo dos genes de susceptibilidade para
psoriase e identificar novos alvos terapéuticos; estudos examinando o papel de
fatores ambientais na patogenia da doenca; investigacdes mais aprofundadas
avaliando a relacdo entre psoriase e doencas cardiometabdlicas; estudos
examinado o papel das terapias integrativas, tais como as intervenc¢des psicologicas
e, estudos para identificar biomarcadores patognomoénicos e de resposta ao
tratamento. Estudos adicionais para avaliar tanto a histéria natural da doenca, assim
como os fatores que determinam o seu progndstico. O largo espectro de
comorbidades observadas em pacientes com psoriase, tais como a prevaléncia
aumentada de doenca cardiovascular, diabetes, hipertensdo, hiperlipidemia,
obesidade, doenca inflamatéria intestinal, apneia obstrutiva do sono,
esteatohepatite e desordens psiquiatricas; todas as vias mecanisticas que levam a
estas comorbidades devem ser elucidadas. Pesquisas e intervencbes para
selecionar e tratar adequadamente as comorbidades cardiacas e psicolégicas foram
consideradas também necessarias®.

No contexto dos estudos epidemiolégicos, em nivel de Brasil, os estudos
relacionados com a psoriase sdo escassos? e ainda mais se considerado um estudo
realizado no estado de Santa Catarina (SC). Neste campo, as avaliacbes da
qualidade de vida tém papel importante, uma vez que tém auxiliado a levantar dados
Uteis para aprimorar tanto as abordagens diagndsticas, assim como as
terapéuticas®?®. As avaliacdes da qualidade de vida em pacientes dermatolégicos
tém adicionado de maneira importante a literatura, tanto do ponto de vista da

providéncia de visibilidade, assim como da vigilancia e da compreensdo dos
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pacientes. Estes estudos tém contribuido na avaliacdo de intervencdes
farmacoldgicas inovadoras, integrativas, seus resultados; contribuindo também com
a validacdo e a padronizacao de instrumentos mais apropriados para utilizagdo em
estudos futuros?4°-17

Os estudos de qualidade de vida tém mostrado que mesmo que normalmente a
psoriase ndo ameace a vida, ela pode ter efeitos devastadores na vida do paciente,
levando-o a evitar atividades, seja por causa dos aspectos fisicos, estéticos ou
devido a dor®®. Os portadores sentem-se culpados por ter psoriase e isto tem efeitos
psicossomaticos!®. Em cada fase da vida, a doenca pode afetar o paciente de
diferentes modos, comprometendo a sua qualidade de vida que deve, portanto, ser
avaliada, sendo feito um apelo por abordagens terapéuticas que incluam aspectos
mais holisticos'®. Os estudos da qualidade de vida de pacientes com psoriase tém
demonstrado o0 impacto psicossocial da doenca, incluindo um conceito
multidimensional que pretende alcancar o bem-estar fisico, social e psicolégico,
sendo baseado no ponto de vista dos préprios pacientes®10.15,

Na cidade de Palhocga - (SC), a partir do ano de 2013, comecgou a funcionar a
Policlinica Municipal — UNISUL (Universidade do Sul de Santa Catarina), uma
instituicdo que atualmente abrange os ambulatérios médicos de ensino da
Universidade, campo de estagio para o internato médico do Curso de Medicina e 0s
ambulatérios de média complexidade da Secretaria Municipal de Saude de
Palhoca'®. Localizada no centro da cidade, esta instituicdo tem prestado servicos a
comunidade através de seus mais de 20 ambulatérios com mais de 30
especialidades médicas, entre elas, a dermatologia que atualmente conta com sete
dermatologistas e um dermatopediatra.

Interessados no desenvolvimento de estudos sobre a qualidade de vida de
pacientes com psoriase, pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Alergia,
Inflamacdo e Doencas Infecciosas (ALINDI — UNISUL), a partir do ano de 2015
comecgaram por intermédio do orientador deste trabalho e sua autora, ambos
vinculados ao Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS —
UNISUL).

Uma busca por centros de diagndstico e tratamento de psoriase vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS) na regido metropolitana da Grande Florianépolis-

SC, tendo encontrado na Policlinica Municipal — UNISUL, o ambiente mais propicio,
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onde o recrutamento dos sujeitos de pesquisa respondeu bem as expectativas e
onde foi possivel realizar as avaliacbes através de padrbes de boas praticas em
pesquisas?®-23,

Além disto, por ser vinculada a propria UNISUL, o acesso a este estabelecimento
foi facilitado. Mais além, foi possivel perceber a escassez de estudos como estes
feitos nesta regido. Com estes antecedentes, a pergunta de pesquisa norteadora
deste estudo, levada até a Policlinica Municipal — UNISUL foi: Como € a qualidade
de vida de portadores de psoriase atendidos na Policlinica e qual a influéncia da
gravidade dos casos, da presenca de comorbidades e nivel de conhecimento sobre

a propria doenca?
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1.1REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Psoriase

A psoriase € uma doenca autoimune de carater cronico e inflamatorio, ndo
contagiosa, que afeta principalmente a pele, mas pode estender-se as articulacdes
e até outros 6rgdos. Sua causa ndo € totalmente esclarecida, mas os estudos
sugerem que pode haver envolvimento tanto de componentes da pele, os
gueratindécitos, assim como um papel desregulado do sistema imunolégico em sua

interacdo com o ambiente, ocorrendo em pessoas geneticamente pré-dispostas?®2°,

1.1.2 Aspectos historicos e classificacdo da psoriase

Na antiguidade, a psoriase assim como outras doencas foi reconhecida como
castigo de Deus. Hipocrates ja a descrevia. Durante longos anos, a psoriase foi
tratada como contagiosa, juntamente com a hanseniase. Até o final do século XVIII,
os portadores destas doencas enfrentavam o mesmo destino, eram queimados em
fogueiras?’. As primeiras classificacdes que se tem registro de casos de psoriase
datam somente da metade do século XIX, quando varias formas clinicas foram
reconhecidas, havendo um papel reconhecido do dermatologista vienense Von
Hebra?82°. Com o surgimento do “paradigma da beleza”, o estigma das doencas de
pele acentuou-se, causando sentimentos de rejeicdo e isolamento social, que ainda
hoje representam a percepc¢édo geral em muitos dos pacientes?®2°,

A psoriase é classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014)3°
como uma enfermidade crbnica, ndo transmissivel, debilitante, com um grande

impacto na qualidade de vida e podendo apresentar comorbidades associadas.

1.1.3 Epidemiologia

Outros estudos tém contribuido para descrever as doencas da pele que
constituem agravos a saude e que comprometem a qualidade de vida. Os estudos
epidemioldgicos indicam que pesquisas de base populacional sdo necessarias para

mais bem caracterizar estas doencas33?. Torna-se essencial conhecer a carga de
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cada doenca para a alocacao eficiente dos recursos de pesquisa e de cuidados de
salde?’. No mundo, estima-se que mais de 125 milhdes de pessoas vivam com
psoriase e artrite psoridtica, sendo predominante na popula¢do caucasiana do
mundo ocidental, sendo muito rara entre indios norte e sul-americanos e havendo
uma baixa incidéncia entre asiaticos, negros da Africa Ocidental e
afroamericanos3!33:34, Geralmente, a psoriase tem inicio na adolescéncia ou inicio
da fase adulta, entre a faixa etaria de 15 e 25 anos de idade, igualmente em ambos
os sexos!!313435 Nos Estados Unidos, um estudo identificou uma prevaléncia de
mais de 3% entre a populacdo adulta®®. Na Espanha, verificou-se um aumento
significativo da prevaléncia nos Ultimos 15 anos, de 1,4% para 2,3%?3’. Na Europa,
em estudos populacionais, a prevaléncia acumulada variou entre 0,7% na Escdcia,
2,9% na Itdlia, 1,5% no Reino Unido e 1% na maioria dos outros paises
europeus®®3, Na Noruega, em um estudo de coorte populacional com sujeitos
adultos (n = 33.387) acompanhados por quase 30 anos (1979-2008), verificou-se
igualmente aumento da prevaléncia, a qual os pesquisadores atribuiram ser devido
as mudancas no estilo de vida, interferéncias de fatores ambientais ou um aumento
da conscientizagdo sobre a doencga“°.

Estima-se que a prevaléncia de artrite psoriatica seja de 10 a 40% entre 0s
acometidos por psoriase, geralmente ocorrendo entre os 30 e 50 anos, mas
podendo manifestar-se em qualquer idade*'. Um estudo de coorte realizado no ano
de 2015, com 524 pacientes com diagnéstico de psoriase e acompanhados em
unidades de reumatologia e dermatologia da Universidade Federal de Uberlandia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro e Universidade de S&o Paulo em parceria
com a Universidade Brown (Rhode Island, Estados Unidos), demonstrou que um
terco dos pacientes acompanhados foram diagnosticados também com artrite
psoriatica e que quase a metade destes pacientes ndo tinham um diagndstico
prévio, demonstrando a importancia de se estabelecer uma colaboragdo entre
dermatologistas e reumatologistas para um tratamento multidisciplinar adequado*?.

No Brasil, ndo existem estimativas precisas sobre a prevaléncia de psoriase,
mas a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2012) considera que isto siga
uma tendéncia mundial, estimando uma prevaléncia de cerca de 1% da
populacdo®®. Em nivel nacional, os estudos epidemioldgicos relacionados a

psoriase sao escassos e ainda mais se considerado um estudo realizado no estado
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de SC. Em um artigo de revisdo de autoria de Duarte e colaboradores?, publicado
no ano de 2015 na revista Psoriasis: Targets and Therapy (Editora Dovepress), 0s
autores avaliaram estudos envolvendo sujeitos brasileiros. Estes autores estimaram
uma prevaléncia de psoriase de cerca de 2,5% na populacdo brasileira, mesmo
tendo sido explicado que nenhum estudo de base populacional tenha sido realizado
até o momento?.

Um estudo realizado por Alves e colaboradores (2007)** avaliou um niimero
de 1005 consultas dermatoldgicas (1220 diagndsticos) e tracou o perfil de pacientes
atendidos no ambulatério de dermatologia da UNISUL, em Tubaréo - SC, no periodo
de fevereiro de 2003 a agosto de 2005. Este estudo identificou onze dermatoses
mais frequentes, respondendo por 72% dos diagndsticos. As mulheres adultas
foram as principais responsaveis pela maioria das consultas e a psoriase foi

considerada a dermatose mais frequentemente diagnosticada.

1.1.4 Formas clinicas e fisiopatologia da psoriase

A psoriase aparece geralmente como uma dermatose escamosa pruriginosa
e incbmoda que desaparece espontaneamente em um periodo de laténcia, mas
depois reincide*!. Em alguns casos, a psoriase pode ndo ser restrita a pele e causar
inflamacdes dolorosas em outras regides, principalmente nas articulagdes (artrite
psoriatica). As principais formas clinicas cutaneas sao: psoriase vulgar (em placas),
gutata ou em gotas eruptivas, psoriase inversa nas flexuras e areas umidas,
psoriase pustulosa e a forma mais grave, a eritrodérmica na qual aparece um
quadro exacerbado com placas que se estendem e acabam fusionando,
acometendo grandes areas e causando muita dor. Existem também pelo menos 5
formas da psoriase artropatica: interfalangica distal, oligoartritica assimétrica, poli
artrite, espondilite e artrite mutilante*®. A extensdo da area afetada é muito variavel,
assim como a intensidade dos sintomas, que podem causar nenhum desconforto
ou prurido leve a intenso“®. Frequentemente, aparecem lesdes nos cotovelos,
joelhos, couro cabeludo, areas lombossacrais, interglitea, fenda e glande do
pénis?®. As unhas podem apresentar varias alteracdes, como depressoes
puntiformes (cabeca de alfinete), deformadas, espessadas ou descoladas do seu

leito?s.
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Do ponto de vista fisiopatoldégico, podem ser observadas desordens
relacionadas tanto aos queratindcitos, assim como ao sistema imune. Na pele, os
queratinécitos sdo encontrados em um estado hiperproliferativo e com diferenciacédo
anormal. Do ponto de vista histolégico, pode-se dizer que a proliferagdo aumentada
dos queratindcitos na camada espinhosa leva a um espessamento marcado da
epiderme que apresenta cones epiteliais alongados (acantose). As papilas dérmicas
também se tornam alongadas e edemaciadas. A diferenciacdo dos queratindcitos
encontra-se extensivamente alterada em paralelo a um estado de “maturagao
regenerativa”, ou seja, sob um programa de diferenciacdo que normalmente ocorre
somente durante o reparo de feridas. A camada granulosa da epiderme esta
fortemente diminuida ou ausente nas lesfes psoriaticas e, assim, o extrato cérneo
é formado por queratindcitos com diferenciacdo incompleta que ainda retém, de
maneira aberrante, o ndcleo celular, caracterizando um estado denominado de
paraceratose®’.

Do ponto de vista imunoldgico, sabe-se que os linfécitos T, especialmente T
helper (Th), agindo em respostas induzidas por autoantigenos, desempenham um
papel ativo na patogénese da psoriase, pois a imunoterapia com alvo sobre as
células T ou suas citocinas, como a interleucina (IL) 17, claramente reduzem as
placas psoriaticas e a inflamacdo nos quadros de artrite psoriatica*®. Os infiltrados
inflamatdrios na psoriase possuem um infiltrado linfocitario proeminente. Os
linfécitos T nas lesBes psoriaticas apresentam uma compartimentalizacéo distinta
entre as camadas anatdomicas da pele. Células T CD4+ sdo encontradas
predominantemente na parte superior da derme, ao passo que ha um
epidermotropismo de células T CD8+ que, em sua maioria, localizam-se na
epiderme*®. Acredita-se que a psoriase em individuos geneticamente susceptiveis
seja iniciada por estimulos especificos, como um trauma ou uma infeccao
bacteriana, que em resposta, induz as células dendriticas, os macréfagos e as
células T a produzirem citocinas inflamatorias, as quais iniciam uma cascata de
eventos, conduzindo as manifestacdes tipicas da doenca: ativacdo de células

imunes e desregulacéo epidermal com acantose, paraceratose e angiogénese®°.
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1.1.5 Diagndstico e tratamento

Embora a psoriase seja uma doenca relativamente comum, com alguns
padrbes bastante caracteristicos em relagdo aos tipos e distribuicdo das lesbes, a
literatura indica que ndo existe, na verdade, um critério de diagndstico estabelecido,
especialmente para a forma cutanea. O diagndstico € iniciado em ambito clinico e a
classificacdo dos casos, em principio, leva em consideracgdo: a idade, o contexto, a
severidade e a evolucdo morfolégica. Diferentemente das outras doencas
autoimunes, 0s exames laboratoriais séricos geralmente nao auxiliam na
confirmacédo do diagnéstico de psoriase. Geralmente, o diagnostico definitivo é
demorado, pois a aparéncia das placas psoriaticas lembram varias outras
dermatoses. A bidpsia da pele pode ser necessaria para confirmar o diagnéstico,
especialmente se o dermatologista for inexperiente. Ela pode ser realizada em
ambulatdério ou no consultério sob anestesia local, sendo enviado o material para
exame anatomopatoldgico que confirma a psoriase ou da a possibilidade de ser
considerada uma dermatite psoriasiforme. No entanto, se o dermatologista é
experiente, a biopsia € usualmente desnecessaria, principalmente se o paciente
responder bem a medicacdo®*5t,

Alguns diagndsticos diferenciais da psoriase: pitiriase résea de Gilbert,
pitiriase liguenoide, sifilis secundéria, dermatite seborreica (deve ser diferenciada
da psoriase invertida), eritrodermia em atépicos (deve ser diferenciada da psoriase
eritrodérmica), erupcdes medicamentosas, disidrose (deve ser diferenciada da
pustulose palmo-plantar), assim como sindrome de Sézary e micose fungoide, que
ocorre nos linfomas. Dados da histéria clinica e a presenca de outros sinais e
sintomas ajudam no diagnéstico diferencial®?.

O tratamento disponivel para a psoriase € apenas paliativo e deve ser
individualizado para cada paciente e em cada momento da vida!*®l. Para o
tratamento, os casos séo classificados de acordo com o grau de severidade em:
casos leves, moderados ou severos?®. O arsenal terapéutico conta com
medicamentos de uso topico, oral ou injetavel. Para casos de les6es mais extensas,
adiciona-se a fototerapia ultravioleta (UV) B ou (UV) A. Os casos leves normalmente
sao tratados com preparacdes de uso topico, como propionato de clobetasol ou

dipropionato de betametasona, que sO6 podem ser utilizados por um determinado



24

periodo, devido aos efeitos colaterais tipicos do uso toépico prolongado dos
corticoides. Normalmente, para o tratamento dos casos moderados e severos sao
utilizados farmacos imunossupressores sistémicos, como metotrexato ou
ciclosporina. Entretanto, estes farmacos sdo limitados quanto a eficacia e
seguranca. O uso prolongado pode desencadear quadros de toxicidade, incluindo
imunossupressao severa e ocorréncia de infec¢cdes oportunistas, como aquelas
causadas por fungos (candidiase), bactérias (tuberculose) ou virus (sindrome da
imunodeficiéncia  adquirida), sendo, em certos casos, indicada a
hospitalizacdo!5:52, Farmacos mais modernos empregados no tratamento da
psoriase moderada a grave e artrite psoriatica que nao responde aos tratamentos
convencionais tém sido desenvolvidos. No entanto, o custo ainda é relativamente
alto e a experiéncia clinica ainda limitada. Muitos deles ainda ndo estéo disponiveis
no Brasil. Estes tratamentos incluem a terapia com os agentes biolégicos, como
anticorpos dirigidos contra as citocinas, tais como fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), (IL) 12, (IL) 23 ou (IL) 1711:48-52,

Devido a falta de uma solucéo definitiva para o tratamento da psoriase, ao
namero importante de individuos acometidos e aos desconfortos e riscos a eles
impostos, inclusive sob o ponto de vista estético e emocional, considera-se de
grande importancia a investigacao de novos farmacos ou até mesmo a utilizacao de
farmacos ja conhecidos, porém ainda nao testados para esta indicacdo, com o

objetivo de se aumentar a eficacia e seguranca do tratamento®53,

1.1.6 Qualidade de vida em pacientes com psoriase

Os estudos sobre a qualidade de vida em pacientes com psoriase tém
contribuido para a compreenséo da importancia desta doenga e suas necessidades.
Como todo o paciente portador de uma doenca crdnica, 0 paciente com psoriase
carrega uma desordem a manejar em longo prazo®*. A psoriase, assim como outras
doencas que afetam a pele, principalmente em areas aparentes, age fortemente
sobre o estado emocional, podendo levar a atitudes comportamentais que podem
colaborar para o surgimento, a recidiva ou piorar os aspectos clinicos®l. A
estigmatizacdo da aparéncia fisica da pessoa com esta enfermidade é vista como

um fator de estresse e alguns pacientes tém condutas destrutivas, como a
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desmotivacao, a baixa autoestima e a falta de animo que podem influenciar o seu
desenvolvimento educacional, social e o seu desempenho no trabalho'®>!8, Os
pacientes ainda sofrem com as consequéncias fisicas, sendo limitados das
atividades do cotidiano em casa e no trabalho e alguns pacientes ainda sofrem
constantemente com a dor que varia em intensidade®>°°,

Mesmo que ndo seja uma doenca que ameace a vida, a psoriase pode ter
efeitos negativos na vida do paciente, fazendo mudar rotinas diérias ou levando a
evitar atividades sociais por causa dos aspectos fisicos, estéticos ou devido a dor®.
Os portadores sentem-se culpados por ter psoriase e isto tem efeitos
psicossomaticos'®. Em cada fase da vida, a doenca pode afetar o paciente de
diferentes modos, comprometendo a sua qualidade de vida que deve, portanto, ser
avaliada, sendo feito um apelo por abordagens terapéuticas que incluam aspectos
mais holisticos?8.

Estudos apontam que os principais fatores relacionados com a qualidade de
vida em pacientes com psoriase sdo: primeiro, a gravidade da doenca; depois a
baixa adesao ao tratamento, seja por conta do custo, efeitos colaterais ou desanimo
causado pelas recidivas®’. Reforca-se que o tratamento ideal deve ser voltado para
minimizar as manifestacfes clinicas, abordar o paciente como um todo, reduzir os
danos causados pela doenca, para assim ter um impacto positivo sobre a qualidade
de vida dos pacientes®’.

Se em termos de quantificacdo da carga da doenca, o Brasil tem escassez
de estudos cientificos sobre a psoriase, quando se refere aos estudos que utilizaram
instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida em pacientes que participaram de
pesquisas clinicas, existem poucos estudos de autoria brasileira publicados em
periodicos reconhecidos. Estes estudos tém adicionado de maneira importante a
literatura, tanto do ponto de vista da notificacdo, vigilancia e caracterizacdo dos
pacientes, assim como a partir de avaliagbes de intervengbes farmacologicas,
integrativas, seus resultados e contribuindo com a validagdo e a padronizacao de
instrumentos mais apropriados a utilizacdo em estudos futuros no contexto
nacional?#9-11.131416.17 = Q resultado destes trabalhos justifica bem e mostra a
importancia da continuidade destas pesquisas que possibilitam conhecer melhor os
pacientes, suas condicdes e necessidades em diferentes contextos nas diversas

regides do pais.
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Um trabalho anterior de autoria de Arruda e Moraes® (2001) desenvolvido na
Faculdade de Medicina de Jundiai, Sdo Paulo abordou o fato de que
tradicionalmente, os médicos tém utilizado varios parametros para avaliar a
gravidade dos casos de psoriase, baseados seja no percentual de area da
superficie corporal atingida, ou na intensidade dos eritemas, na espessura das
placas psoriaticas, no grau de descamacdo e/ou na presenca de sintomas
sistémicos, tais como o comprometimento articular. Apds avaliar informacdes da
literatura, os autores demonstraram que avaliacdes deste tipo, quando isoladas, ndo
refletem com acuracia a consequéncia geral da doenca sobre as atividades diarias
dos pacientes. Os autores afirmam que além da severidade clinica, é preciso ser
avaliado o impacto psicossocial sobre a qualidade de vida destes individuos,
incluindo um conceito multidimensional que alcance o bem-estar fisico, social e
psicolégico e sendo baseado no ponto de vista dos proprios pacientes.

Outro trabalho desenvolvido por Tejada e colaboradores* (2011), vinculados
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul avaliou a qualidade de vida e fatores
associados em 548 pacientes dermatolégicos atendidos pelo (SUS) no sul do Brasil.
Foram coletados dados sociodemograficos, dados originarios das consultas
médicas, sendo avaliada a qualidade de vida através do instrumento indice de
Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI, do inglés Dermatology Life Quality
Index) de autoria de Finlay®®. Os autores concluiram o estudo afirmando que a
avaliacdo do impacto das dermatoses sobre a qualidade de vida dos pacientes é
importante para o manejo clinico e que é essencial a deteccédo daqueles pacientes
com maior risco de apresentar uma qualidade de vida pior, para poder aborda-los
de uma forma mais integrada®.

Torres e colaboradores?®, vinculados a Universidade de Campinas (SP)
desenvolveram em 2011 um estudo, cujo, objetivo foi avaliar a qualidade de vida de
pacientes com psoriase para verificar se existia uma correlacéo entre os indices de
qualidade de vida e a melhora clinica. Além disto, os pesquisadores compararam
dois questionéarios de avaliacdo da qualidade de vida e julgaram sua equivaléncia.
Os resultados deste estudo permitiram concluir que ambos, a condi¢éo clinica e a
gualidade de vida melhoraram em pacientes recebendo cuidados na clinica
estudada (n = 138) e que ambos 0s questionarios utilizados, DLQI e o indice de

Incapacidade Causada pela Psoriase (PDI, do inglés Psoriasis Disability Index)®
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foram efetivos e equivalentes. A sessao a seguir revisa 0s principais instrumentos
utilizados atualmente para avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com
psoriase.

Em 2005, um artigo de revisao publicado na revista British Journal of
Dermatology, de autoria de Finlay®® sugeriu, com base em estudos anteriores, o
reconhecimento da avaliacdo da qualidade de vida como parte da avaliacdo da
severidade dos casos de psoriase, postulando que esta avaliagdo pode ser feita
associando instrumentos, tais como o DLQI ou PDI, junto com outros instrumentos,
tais como o célculo do indice de Gravidade da Psoriase por Area, (PASI, do inglés
Psoriasis Area and Severity Index)®® ou o instrumento de avaliacdo da Area de
Superficie Corporal, (BSA, do inglés Body Surface Area) . Estes instrumentos

foram explicados na sequéncia do capitulo.

1.1.7 Instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com

psoriase

Sao dois os instrumentos mais utilizados para avaliacdo da qualidade de vida
em pacientes com psoriase: DLQI®8 e PDI8. Primeiro, o DLQI é um instrumento que
contém 10 questdes relacionadas as experiéncias vivenciadas pelos pacientes com
diversas enfermidades dermatoldgicas. E um instrumento, utilizado para avaliag&o
da qualidade de vida de pacientes com dermatoses no geral®®. Para uma avaliagcdo
mais especifica da qualidade de vida em pacientes com psoriase, Finlay e
colaboradores desenvolveram o instrumento PDI8, para uso em adultos, eficaz em
demonstrar os efeitos das intervengdes, tanto de tratamentos como em pesquisa de
servicos de saude. O PDI ja foi validado, sendo traduzido para a lingua portuguesa
(Brasil) e é encontrado na publicacdo de Martins e colaboradores!’ (2004). Este
instrumento conta com questées em quatro dominios: atividades diarias; atividade
de trabalho ou escolar; lazer e relacionamento pessoal. Em principio, ele é
autoexplicativo e autoaplicavel e o paciente deve levar em consideracéo as ultimas
guatro semanas, e pode-se avaliar também o impacto da psoriase separadamente
sobre cada dominio. Existem dois formatos possiveis do PDI: um que utiliza escala
visual analdgica para cada resposta e o0 outro que utiliza escolhas com caixa de

selecéo para cada resposta. No formato de pontuacao (escala visual analogica), a
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pontuacédo de cada questdo € respondida numa escala graduada de 0 (zero) a 6.
Se a questao é deixada sem resposta a pontuacao feita é 0 (zero). O PDI é calculado
somando a pontuacdo de cada uma das 15 perguntas, resultando em um maximo
de 90 e um minimo de 0 (zero). Quanto maior a pontuacéo, pior a qualidade de vida.
O PDI também pode ser expresso como uma percentagem da pontuacdo maxima
possivel de 90. Na forma de escore Tick-box (caixa de clique), a pontuacéo de cada
questdo € respondida em uma série de 4 respostas; nada (escore 0), um pouco
(escore 1), muito (escore 2) e muitissimo (escore 3). Se a questdo é deixada sem
resposta, a pontuacao utilizada é 0 (zero). O PDI é calculado somando a pontuacao
de cada uma das 15 questdes, resultando em um maximo de 45 e um minimo de O
(zero). Do mesmo modo, quanto maior a pontuacao, pior a qualidade de vida. O PDI
também pode ser expresso como uma percentagem da pontuacdo maxima possivel
de 45817,

Uma das vantagens do PDI é a possibilidade de avaliar a repercusséao da
enfermidade sobre cada dominio e planejar intervencdes especificas’. O PDI tem
sido utilizado em estudos clinicos por diversos pesquisadores, sendo
frequentemente citado na literatura como instrumento de avaliacdo da qualidade de

vida de pacientes com psoriase em diferentes populagfes®’62-64,

1.1.8 Instrumentos de avaliacdo da severidade dos casos de psoriase

Em se tratando dos instrumentos utilizados para avaliacdo da severidade ou
gravidade dos casos de psoriase, conforme explicado no Consenso Brasileiro de
Psoriase (2012) da Sociedade Brasileira de Dermatologialt, o pesquisador
necessita de critérios objetivos que permitam esta mensuracdo. Com este objetivo,
0s autores Fredriksson e Pettersson®® (1978) propuseram o célculo do PASI. O
PASI avalia as variaveis clinicas de maior significancia na psoriase: area acometida,
eritema, descamacao e espessamento da pele. O célculo do PASI resulta em um
escore que varia de 0 (auséncia de leséo) a 72 (quadro clinico eritrodérmico grave).
Com a utilizagdo do PASI, as informacfes de registros clinicos relativos a um
mesmo paciente, em periodos distintos, podem ser obtidas e, além disso, o
percentual de melhora ou do comportamento evolutivo do paciente em resposta ao

tratamento pode ser calculado**®°. A maioria das publicacdes define o PASI
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superior a 10 como critério para rotular de moderado a grave o quadro clinico de
psoriase®:. Alguns autores, como Schmitt e Wozel®® (2005), utilizam o critério de
psoriase leve, quando o valor do PASI estiver entre O e 6, sdo considerados casos
leves, entre 7 a 12 correspondente aos casos moderados e valores > 12
correspondentes aos casos graves.

Outra ferramenta seria 0 método de avaliacdo BSA®L. O BSA considera que
a palma da mao do paciente, com os dedos unidos, corresponde a 1% da superficie
corporal total. Se o paciente tem o equivalente a 10 palmas da mé&o de area
comprometida, ele teria BSA igual a 10. Desta forma, as limitacfes dessa técnica
dizem respeito a psoriase em gotas, as lesbes da face e couro cabeludo, mais
dificeis de serem mensuradas, e, principalmente, por ndo levar em conta a
intensidade inflamatdria do acometimento. O PASI e BSA devem ser aplicados em
pacientes que apresentam psoriase sob a forma de placas??.

Finlay’ (2005) descreve a possibilidade de avaliar a psoriase por um dos trés
métodos: PASI, BSA ou DLQI. O autor propde que a psoriase grave é aquela que
apresenta um dos seguintes parametros: PASI > 10, ou BSA >10 ou DLQI > 10,
denominando esta abordagem de “regra dos 10”". Ou seja, atendendo a um dos
valores acima, em pelo menos um dos métodos, seria o suficiente para classificar o
paciente como portador de psoriase grave e, portanto, candidato a terapéutica

sistémica.

1.1.9 Comorbidades e outros achados clinicos

Nas ultimas décadas, as pesquisas cientificas tém encontrado uma forte
correlacdo entre a psoriase e outras doengas® 15415153, Principalmente as doencas
cronicas, sabe-se que algumas delas podem levar a producdo de mediadores
inflamatorios que tém papel também na fisiopatologia da psoriase. Alguns exemplos
destas doencas sdo a artrite reumatoide, obesidade morbida, hipertensao arterial,
diabetes mellitus, entre outras*'>!. A obesidade, por exemplo, é reconhecida como
fator de risco para o desenvolvimento de psoriase®’. Nas pessoas com psoriase e
obesidade, a obesidade pode piorar a psoriase e vice-versa. O estudo demonstrou
que voltar ao peso normal pode favorecer a remisséo da psoriase®’. Outro estudo

mais recente demonstrou que pacientes com psoriase S80 mais propensos a
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desenvolver obesidade do que a populacdo em geral e que a gravidade da psoriase
pode correlacionar-se com o indice de Massa Corporal (IMC)®.

Entre as comorbidades mais graves associadas a psoriase estdo 0s
problemas psicologicos, entre eles, a depressdo, comum em pacientes com
doencas de pele!®. O estresse mental pode levar a desequilibrios imunolégicos,
desencadeando as crises psoriaticas'®®3, A Academia Americana de Dermatologia
(2014) destaca a necessidade de se investigar o papel das intervencdes
psicolégicas em grupos de pacientes com psoriase. Ndo € possivel que este
paciente seja tratado apenas de forma pontual. Sua condicéo integral precisa ser
avaliada e manejada®.

Outras evidéncias revelam que pacientes com psoriase de longa data podem
ter complicagcbes em outros 6Orgdos, especialmente no sistema cardiovascular.
Verificou-se que isso depende da duracao e da gravidade das exacerbacdes ou da
guantidade de lesBes pelo corpo. Alguns fatores de risco cardiovasculares
associados a inflamacéao crénica e psoriase incluem: aumento da proteina C reativa
(PCR), da homocisteina, atividade alterada das plaquetas, alteracées do nivel de
colesterol e triglicérides, presenca de diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséao arterial,
sendo que muitas destas alteracGes estao relacionadas ao quadro de resisténcia a
insulina®:%%. A psoriase, principalmente quando moderada ou grave, também ja foi
associada a um aumento de risco para infeccdo por virus de hepatite B e C, artrite
reumatoide, Idpus eritematoso sistémico, vitiligo, pénfigo e lesdes penfigoides,
alopecia areata, cancer de labios, cavidade oral e faringe, érgdos digestivos e
cancer de peritonio, esteatose hepdética, obstrucdo cronica das vias aéreas,
disttrbios do sono, asma e rinite alérgica33. Os pacientes devem ser bem avaliados
para que o tratamento seja verdadeiramente eficaz, para conferir maior protecao
contra complicacdes e melhor qualidade de vida a longo prazo. A presenca de
comorbidades em pacientes com psoriase fatalmente configura-se em um fator de
complicagéo da qualidade de vida. Muitas vezes, as consequéncias da comorbidade
Sao mais graves que as consequéncias da psoriase. Por isto, quando presentes, as
comorbidades precisam ser tratadas?!?.

Recentemente, um artigo de autoria de Oliveira e colaboradores!? (2015)
revisou sobre as principais comorbidades observadas em pacientes com psoriase,

finalmente as classificando em: comorbidades classicas (artrite psoriatica, doenca
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inflamatoria intestinal, desordens psicolégicas e/ou psiquiatricas e uveite) e
emergentes (sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares, aterosclerose,
esteatose hepatica ndo-alcodlica, linfomas, apneia do sono, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, osteoporose, doenca de Parkinson, doenca celiaca e disfungéo
erétil). Foram considerados fatores de risco relacionados ao estilo de vida
(tabagismo, etilismo e ansiedade) e ao préprio tratamento antipsoriatico. O uso de
acitretina e ciclosporina foi relacionado & ocorréncia de dislipidemias. Além disto, a
ciclosporina foi associada a nefrotoxicidade e hipertensdo arterial sistémica.
Acitretina, metotrexato e leflunomida foram associados a hepatotoxicidade. A
fototerapia com uso de fotossensibilizante psoraleno j4 foi associada ao
desenvolvimento de cancer de pele'?. Os autores explicam que os pacientes com
psoriase e comorbidades possuem taxas aumentadas de mortalidade, o que indica
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo destes pacientes.
Finalmente, é sugerido que a abordagem integral deve incluir a identificacdo de
riscos cardiovasculares e das doencas metabdlicas, a adaptacdo do tratamento as
comorbidades, assim como a avaliagdo de desordens psicol6gicas/psiquiatricas,
para alcancar um controle a longo prazo e melhora da qualidade de vida. E afirmado
gue o tratamento precoce e agressivo da psoriase severa e artropatica, além das
comorbidades associadas, podem influenciar no bem-estar e provavelmente na

longevidade dos pacientes?!?.

1.1.10 Conhecimento do paciente com psoriase sobre sua propria doenca

Existem estudos que tém avaliado uma relagéo existente entre a qualidade de
vida e o nivel de conhecimento do paciente sobre sua condicdo cronica. Estes
estudos tém se apoiado sobre um componente educacional, como uma medida
efetiva para melhoria da qualidade de vida. As abordagens tém como premissas a
necessidade de capacitar os portadores de doencas cronicas para um “automanejo”
ou autogerenciamento, através do qual estas pessoas conseguem conviver melhor
e controlar os sinais e sintomas de suas enfermidade?*¢7-%%, Cada paciente, uma
vez diagnosticado como portador de uma doenga cronica, deve receber/adquirir
informacdes sobre sua doenca para que possa ser instalado um planejamento

terapéutico eficaz. O paciente deve entender sobre aquilo com o que ira conviver,
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colaborando com o tratamento farmacoldgico, inclusive através de seu
comportamento/ estilo de vida. Somente através do conhecimento dos fatores de
exacerbacdo de uma doencga, é possivel pensar em evita-los. Postula-se que uma
autogestao inteligente possa contribuir fortemente para a melhoria da qualidade de
vida do portador de uma doenca cronica®*.

Com este propoésito, instrumentos capazes de quantificar o nivel de
conhecimento sobre a propria doenca tém sido desenvolvidos em contextos
variados. Vale mencionar, os instrumentos de avaliagdo do conhecimento de
pacientes com asma, doenca cronica obstrutiva pulmonar®®, diabetes tipo 27071,
infeccéo pelo papiloma virus humano (HPV)®°, psoriase?*, entre outros. No caso do
HPV, o instrumento j& foi utilizado inclusive para demonstrar que a falta de
conhecimento sobre a virose pode explicar a relutancia dos pais ao permitir suas
filhas fazerem a vacinagdo’?

Para medir o nivel de conhecimento do paciente com psoriase, um grupo de
pesquisadores validou recentemente na Italia, um instrumento que foi nomeado em
inglés Patient’s Awareness in Psoriasis (PAP). O trabalho destes pesquisadores,
envolvendo dermatologistas, estatisticos e outros profissionais em 14 centros de
referéncia para tratamento da doenca, localizados principalmente na regido do
Véneto e Emilia Romana, foi compilado em uma publicacdo de autoria de Bardazzi
e colaboradores (2014)?* que apresenta o PAP. O PAP foi estruturado em dominios
que cobrem uma ampla gama de tdpicos, incluindo o conhecimento sobre a
patogénese, o diagnastico, o prognastico, os fatores que influenciam o curso clinico
da doenca e as fontes de informacdes utilizadas pelo paciente entrevistado. A
validacéo do PAP e a correlacdo de seus escores com a qualidade de vida foi feita
na Italia utilizando como referéncias o DLQI e o PASI?*. Para que o PAP possa ser
utilizado por pesquisadores em outros paises, trabalhos de validacdo e adaptacao
transcultural sdo necessarios para serem obtidas versdes adaptadas a cada
contexto cultural e no idioma de cada pais.

No trabalho, foi postulado que o indice de conhecimento sobre a psoriase,
através do PAP pode servir como um fator de normalizagdo nos estudos que
avaliam a qualidade de vida de pacientes com esta enfermidade. Os dados relativos
ao comprometimento da qualidade de vida, incluindo fatores tais como a severidade,

comorbidades, antropometria, sociodemograficos e ao estilo de vida, foram
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correlacionados com o PAP e realizadas algumas correlacdes interessantes e

inéditas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Contribuir para o estudo da qualidade de vida de portadores de psoriase,
avaliando-a junto aos pacientes atendidos na Policlinica Municipal — Unisul em
Palhoca (SC, Brasil) e relacionando os dados com a gravidade, a presenca de

comorbidades e o nivel de conhecimento sobre a doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar os pacientes do ponto de vista antropométrico, demogréfico,
socioeconémico e quanto ao estilo de vida,

- Conhecer o histérico da psoriase nestes pacientes;

- Identificar as principais comorbidades associadas;

- Estimar o indice de incapacidade causada pela doenca, através de um instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida especifico para pacientes com psoriase, o PDI;
- Verificar a gravidade dos casos;

- Obter uma versdo adaptada do questionario PAP para o idioma portugués do
Brasil;

- Analisar o nivel de conhecimento sobre a psoriase nos pacientes;

- Avaliar se a gravidade dos casos de psoriase tem impacto no nivel de
conhecimento sobre a doenca,;

- Avaliar a correlacdo potencial entre indice de massa corporal (IMC) e qualidade
de vida;

- Avaliar a correlacdo potencial entre gravidade dos casos, presenca de
comorbidades e nivel de conhecimento da doenca sobre a qualidade de vida dos

pacientes.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este foi um estudo epidemioldgico observacional de delineamento transversal’.

3.2 MARCOS INICIAIS

O projeto desta pesquisa foi concebido no ambiente do Grupo de Pesquisa
ALINDI. O ALINDI é coordenado por professores do PPGCS e conta com a
participagéo de pesquisadores parceiros e estudantes, reunindo uma variedade de
profissionais com afinidades investigativas e que trabalham no campo do ensino,
pesquisa e extensdo. Reconhecendo a importancia do desenvolvimento dos
estudos epidemiolégicos sobre a psoriase, inicialmente foi executado em 2015 um
subprojeto piloto desenvolvido por um estudante do curso de Medicina da UNISUL
campus Pedra Branca, que foi beneficiario de uma bolsa pelo Programa UNISUL de
Iniciacdo Cientifica (PUIC). Este projeto intitulado “Prevaléncia de psoriase e
principais comorbidades associadas em pacientes atendidos no ambulatério médico
de especialidades integradas da UNISUL (AMEI)”, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP-UNISUL) (Parecer n. 1.148.364). O AMEI
€ um ambulatério vinculado a UNISUL, localizado na época na cidade de Séo José-
SC e utilizado como campo de estagio para os estudantes do curso de medicina.
Os resultados deste trabalho foram apresentados na X Jornada Unisul de Iniciagao
Cientifica’™ e serviram de base para a elaboracédo de parte do instrumento, mais
tarde utilizada no presente estudo em associacdo aos instrumentos PDI, PASI e
pAp8,24,60_

Para viabilizar o presente estudo, a autora e seu orientador iniciaram uma busca
por instituicbes e pesquisadores interessados em colaborar; uma tentativa de
identificar um local onde pacientes com psoriase fossem atendidos, podendo ser
recrutados para o estudo. Varios foram os estabelecimentos, hospitais e clinicas
visitados na Grande Florianopolis. Finalmente, o local ideal identificado foi a

Policlinica Municipal — UNISUL em Palhoca. Uma reunido foi agendada com a
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coordenacao do Curso de Medicina da UNISUL campus Pedra Branca, que faz
parte da direcédo desta instituicdo, quando o projeto foi inicialmente apresentado. Os
dirigentes aceitaram a proposta e gentilmente firmaram um parecer de concordancia
para o desenvolvimento da pesquisa e um termo de autorizagdo e compromisso
para uso dos prontuarios. Este termo foi concedido com as premissas de que as
informacdes fossem Unica e exclusivamente utilizadas para execucéo do projeto e
que os pesquisadores iriam preservar as informag¢des constantes nos prontuarios,

garantindo o sigilo e a privacidade dos pacientes.

3.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para atender as exigéncias da Resolugédo n. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude (CNS/MS)?%, o projeto desta pesquisa foi previamente
encaminhado para apreciacdo pelo CEP-UNISUL através da Plataforma Brasil,
tendo sido aprovado sob parecer n. 1.733.590 (Anexo A).

Aos pacientes que concordaram em participar da pesquisa, antes de tudo, foi
explicado o objetivo, a importancia do estudo, 0s riscos e as maneiras de controla-
los, beneficios, as questbes de confidencialidade e deixado o contato dos
pesquisadores para ser utilizado em caso de duvidas ou necessidade. Estes
pacientes precisaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e o termo de consentimento para fotografias, videos e gravacoes.

3.4 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Policlinica Municipal — UNISUL em Palhoca. Palhoca
€ um municipio do estado de SC (Brasil) e faz parte da regido metropolitana do
municipio de Florianépolis (capital do Estado)’®. O municipio possui uma area
territorial de 395,133 km? e sua populacdo estimada em 2016 foi de 161.395
habitantes. De acordo com informacfes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Palhoca conta atualmente com 18 estabelecimentos de saude
vinculados ao (SUS), sendo um deles representado pela Policlinica Municipal —
Unisul. O produto interno bruto (PIB) per capita estimado em 2013 para 0 municipio

de Palhoca foi de 26.367,66 reais. Palhoca possui uma das maiores taxas de
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crescimento do estado e também de seu pais. O indice de desenvolvimento humano
estimado em 2010 para Palhoca foi de 0,757, estando entre os mais bem
ranqueados de SC6.

Informacdes do Regimento Interno da Policlinica Municipal - UNISUL'® revelam
gue esta instituicdo abrange os ambulatorios médicos de ensino da Universidade,
campo de estagio para o internato médico do curso de medicina e os ambulatorios
de média complexidade da Secretaria Municipal de Saude de Palhoca. O objetivo
deste servico é oferecer assisténcia especializada a partir do cuidado ambulatorial
a saude do sujeito individual e coletivo, voltado ao atendimento da populacdo do
municipio de Palhoc¢a, bem como constituir um espaco para o desenvolvimento da
pratica de ensino-aprendizagem para os estudantes da UNISUL. Esse processo
envolve os académicos do Curso de Medicina, colaboradores da Universidade,
meédicos da Secretaria Municipal de Saude de Palhoca e servicos terceirizados,
além dos usuarios dos referidos ambulatérios. As suas instalac6es foram resultado
do Convénio n°® 29 estabelecido entre a UNISUL, por meio da Coordenacao do
Curso de Medicina e a Prefeitura Municipal de Palhoca, através da Secretaria
Municipal de Saude, mediante aprovacao pela Camara de Vereadores do Municipio.
Sua inauguracao concretizou-se no dia 08 de fevereiro do ano de 2013, iniciando
as atividades no dia 14 do referido més. A Policlinica Municipal — UNISUL recebeu
o nome de “Edo Luchi” em reconhecimento e homenagem a contribuicdo deste
cidaddo ao municipio de Palhoca e esta localizada na Rua Coronel Bernardino
Machado, 95 no centro da cidade. Compreende mais de 20 ambulatérios com mais
de 30 especialidades médicas, entre elas, a dermatologia que atualmente conta com

sete dermatologistas e um dermatopediatra.

3.5 PERIODO TEMPORAL

A coleta dos dados desta pesquisa foi realizada entre os meses de setembro a
novembro de 2016.
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3.6 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo desta pesquisa foi representada pelos pacientes adultos’’, com
diagnostico de psoriase, de ambos os sexos, com 18 anos de idade ou superior,
atendidos no ambulatério de dermatologia da Policlinica Municipal — UNISUL em
Palhoca, SC (Brasil). As informacdes preliminares obtidas junto ao sistema de
prontudrios da Policlinica indicaram que do inicio de seu funcionamento (14 de
fevereiro de 2013) a 30 de novembro de 2016, foram atendidos pelo ambulatério de
dermatologia da instituicdo um numero de 10.550 pacientes, uma média de 230
pacientes/més. Destes, 575 pacientes receberam ou ja tinham o diagndstico de
psoriase (Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10 = L40 psoriase)’®, neste
caso tendo comparecido na Policlinica por algum tipo de atendimento. A Tabela 1
da uma ideia do fluxo médio de atendimentos de pacientes relacionados a psoriase

no ano de 2016 na Policlinica Municipal — Unisul em Palhoca (SC).

Tabela 1. Numero de pacientes atendidos na Policlinica Municipal — UNISUL em
Palhoca- SC, que ja tinham ou receberam o diagnéstico de psoriase no ano de
2016

Més de referéncia Numero de pacientes
(2016)

Janeiro 11

Fevereiro 30

Marco 23

Abril 25

Maio 37

Junho 42

Julho 31

Agosto 39

Setembro 46

Outubro 33
Novembro 49

Média () 33,27 (11,03)

Fonte: Sistema de prontuarios, Policlinica Municipal — UNISUL
Palhoca- SC- Brasil. Acessado em 2016.

Para o estudo, foi utilizado uma amostra ndo-probabilistica intencional e para
o célculo do tamanho da amostra, em uma primeira abordagem, foi utilizado o
software OpenEpi® (Centers for Disease Control and Prevention, Estados Unidos),

um aplicativo de estatisticas epidemioldgicas de codigo aberto para a Saude
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Publica’. Neste momento, foi levado em consideracéo: as variaveis, o desfecho, as
técnicas estatisticas, o tipo de estudo, a populacéo e a prevaléncia do desfecho. O
tamanho da populacdo foi representado pelo numero total de pacientes com
diagnostico de psoriase atendidos na Policlinica Municipal — UNISUL, desde o inicio
de seu funcionamento (N), foi considerado um valor de frequéncia antecipada (p)
correspondendo a uma estimativa da prevaléncia da doenca (3% +/- 5)%3, limite de
confianca (d) de 5% e o efeito do desenho (EDFF) igual a 1.0 (amostras aleatorias)

através da equacéo (Eq.1)":

Tamanho da amostra n [EDFF*Np(1-p))/  [(d2/Z221-a/2*(N-1)+p*(1-

Este calculo resultou em uma amostra de 42 participantes, em um intervalo
de confianca de 95%. A abordagem subsequente para o célculo do tamanho da
amostra, levou em consideracdo outra caracteristica deste estudo; o processo de
adaptacao transcultural de um instrumento de medidas autorreferidas, o PAP.
Nestes casos, Beaton e colaboradores®, autores de um dos principais artigos de
referéncia em se tratando de metodologia para este trabalho, um guia para fazé-lo,
sugerem que o pré-teste da versao final do questionario desta espécie seja feito
com uma amostra de 30-40 sujeitos®. Também existem recomendacbes na
literatura indicando que o nimero de sujeitos na amostra pode ser definido com
bases na quantidade de questdes dos instrumentos (questionarios)®'. Para cada
guestionamento, recomenda-se incluir pelo menos cinco participantes®. No
presente estudo, foram utilizados: PDI (15 questdes)® e PAP (23 questes)?*. Sendo
o PAP, o instrumento que conta com o0 maior numero de questdes, foi com bases
sobre este questionario que o tamanho da amostra foi definido como sendo igual a

115 pacientes, resultado da seguinte equacao (Eq.2):

Tamanho da amostra n = 23 (questbes do PAP) x 5 sujeitos = 115

SUJBITOS . 1.ttt ettt r et e e ettt ettt e e e e e e et e e et ee ittt bt it b e e e e e aaeaean Eq.2
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Um tamanho de amostra proximo a 115 foi utilizado por outros pesquisadores
desenvolvendo estudos de delineamento semelhante, aparecendo em artigos na

literatura®7282-84_ Foi previsto um nivel de perda aceitavel de 10% da amostra.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
- Pacientes com diagndstico clinico e/ou histopatolégico de psoriase;
- Pacientes adultos (> 18 anos);
- Pacientes atendidos na Policlinica Municipal — UNISUL em Palhoca, SC;

- Pacientes que tiverem prontudrios disponiveis para consulta do pesquisador.

3.8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Algum tipo de incapacidade para responder aos questionarios durante a entrevista,
- Para a avaliacdo da severidade dos casos pelo instrumento PASI, foram excluidos

pacientes que ndo apresentavam as formas cutaneas em placas da psoriase.

3.9 COLETA DE DADOS

A autora, Enfermeira, acompanhou os servicos na Policlinica Municipal -
UNISUL, no ambulatério de dermatologia. Uma vez obtida concordancia, uma
entrevista foi agendada, ocorrendo na propria Policlinica. Neste momento, 0s
pacientes foram convidados a assinar o TCLE e depois, o instrumento de coleta de
dados foi preenchido pela estudante-pesquisadora, com informacdes obtidas
diretamente do paciente (via entrevista) e complementado com informacoes

originarias dos prontuarios médicos.
3.10 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
A primeira parte do instrumento de coleta de dados utilizado neste estudo foi

criada pela autora no ambiente do Grupo ALINDI, sendo dedicada a caracterizacao

dos participantes sob ponto de vista: antropométrico, demogréafico e
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socioecondmico, estilo de vida (comportamental), historico da psoriase e presenca
de comorbidades, sendo que uma questdo semiestruturada fornecia como
possibilidades de resposta: diabetes mellitus, aterosclerose, artrite/artrose,
dislipidemias, obesidade, infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
toxoplasmose, hepatites, hipo ou hipertireoidismo, doencas autoimunes (quais),
problemas psicologicos ou psiquiatricos (quais), alergias (quais), asma ou outras
(quais) (Apéndice A).

Foram criadas questdes referindo-se a idade, etnia®?, o peso e a altura foram
aferidos em balanca (Filizola, Brasil) provida de um estadidmetro que foi utilizado

para aferir a estatura dos participantes. O IMC foi calculado através da equacéo (Eq.
3)85,86:

IMC (KQ/M?2)= PESO/AIIUIAZ .......vvveeeeeeeee et Eq. 3

Foram feitas ainda, questdes relativas ao sexo, escolaridade, estado civil,
namero de filhos, atividade laboral, renda, local e propriedade da moradia. Para
caracterizar o estilo de vida, existiram questdes relativas ao consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, abuso de drogas ilicitas e atividade fisica. Para avaliar o
histérico da doenca (patogénese), existiram questdes relacionadas a classificacédo
das formas clinicas (contando com as informac¢des dos prontuarios), idade de inicio
dos sinais e sintomas, conhecimento sobre o diagndstico preciso, idade do
diagnéstico, psoriase em outro membro da familia, exacerbacdes e fatores
desencadeantes, 0 acompanhamento médico, tipo de tratamento, uso corrente de
medicamentos e dificuldades no tratamento.

A outra parte do instrumento de coleta de dados foi dedicada a avaliacao da
gualidade de vida, severidade dos casos e conhecimento do paciente sobre a
propria doenca (psoriase). Foram feitas questfes originarias do instrumento PDI
(Anexo B) e PAP (Quadro 6), tendo sido a avaliagdo complementada pela autora
utilizando o instrumento PASI (Anexo C). Cada um destes instrumentos foi explicado

a sequir:
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3.10.1 Instrumento PDI

O PDI conta com 15 questdes em 4 dominios: atividades diarias; atividade
de trabalho ou escolar; lazer e relacionamento pessoal. Para cada questdo, séo
possiveis 4 respostas segundo o grau de comprometimento: 0 (ausente); leve (1
ponto); moderado (2 pontos) ou grave (3 pontos). Em outras palavras, obtém-se um
escore de 0 a 3 para cada questao (nada = 0, um pouco = 1, muito = 2, muitissimo
= 3), resultando em um escore total que varia de 0 a 45, no caso do instrumento ser

utilizado em sua forma tick-box (caixa de selecédo)®.

3.10.2 Instrumento PASI

Para a determinacdo da severidade/gravidade dos casos de psoriase foi
utilizado o instrumento PASI através de uma equacao (Eqg. 4) que avalia as variaveis
clinicas de maior significancia na psoriase: area afetada (A), intensidade de eritema
(E), infiltracao (I) e descamacéo (D). Neste caso, a area corpérea € dividida em:
cabeca (C), tronco (T), membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII)®°. Para
cada um dos parametros clinicos, define-se um valor e, para cada segmento
corporal, designa-se uma constante (X) a semelhanca da regra dos 9 utilizada para
calcular a area de superficie corporal do paciente com queimaduras. O calculo do
PASI resulta em um escore que varia de 0 (auséncia de lesédo) a 72 (quadro clinico
eritrodérmico grave). Para calcular o PASI também foram utilizados os valores

descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Escalas utilizadas para calcular o PASI

UNIDADE Erilema Inflilragao  Desgamagdo  Soma Xarea% G Produfa X Conslanie  Total

Cabega Da4 Dad Da4d Dait2 1a6 = 01
Tronco Da4 Oa4 Oa4 0ai12 1a6 = 0,3
MMSS Da4 Dad Da4d Dait2 1a6 = 0,2
MAMII Da4d Dad Da4d Daiz 1a6 = 04
TOTAL PASI =D0a 72

Fonte: Consenso Brasileiro de Dermatologia, 201243,
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PASI = 0,1 (EctlctDc) Ac + 0,2 (Ems+ Ims+=Dws) Aus+ 0,3 (Et+lt+DT1) AT+0,4
(EMIFIMIFEDM)AMI ..o Eq.4

Como descrito na Tabela 2, a escala de avaliacdo de cada item (eritema,
infiltracdo e descamacéao) vai de 0 a 4, sendo 0 = ausente; 1= leve; 2 = moderado;
3 = grave e 4 = muito grave. A escala de avaliacédo de area vaide 1 a 6, sendo 1 =
<10%;2=10a<30%;3=30a<50%;4=50a<70%;5=70a<90%;6-90
a 100 %. Como descrito em Eg. 4, a soma obtida das alteracbes (eritema +
infiltracdo + descamacéao) para cada seguimento corporal é multiplicada pela area
comprometida naquele seguimento. O produto obtido da equacao é multiplicado por
uma constante (X) que retrata a proporcionalidade da area de cada seguimento
corporal. Assim, a cabeca corresponde ao valor constante de 0,1; o tronco de 0,3;
0s MMSS de 0,2 e os MMII de 0,4 (Tabela 2)*.

Cabe explicar, que para garantia de boas préticas ao utilizar o PASI, a autora
realizou previamente uma capacitacdo junto a um servico de Dermatologia na

cidade de Floriandpolis, SC.

3.10.3 Instrumento PAP: Forma de utilizacdo e adaptacao transcultural

O instrumento PAP para avaliacdo do conhecimento do paciente sobre a
psoriase propde-se a compreender quais sao as preocupacdes dos sujeitos para
auxilid-los a conhecer melhor a doenca e a tratar os seus sintomas?*. Trata-se de
um instrumento recentemente validado na lItalia, que foi utilizado nesta pesquisa
primeiramente com o objetivo de fazer sua adaptacéo transcultural para o idioma e
contexto do Brasil. Originalmente, o PAP inclui um total de 23 questdes, em principio
autoaplicaveis, sendo as questbes 10 e 23 dedicadas a identificacdo da fonte de
informacédo utilizada pelo paciente (associacdo de portadores, televiséo,
farmacéutico, médico da familia, entre outros). Somente as respostas para as
questdes 10 e 23 sdo dicotbmicas, de sim e ndo. O escore é fornecido para estas
respostas de acordo com o numero de respostas “sim”. Na questédo 10, “ndo” marca
zero pontos, ao passo que “sim” marca um ponto. Ja para a questéo 23, nenhum ou

1 sim marca 0 pontos, 2 ou 3 “sim” marcam 1 ponto, 4 ou 5 “sim” marcam 2 pontos
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e 6 ou 7 marcam 3 pontos. Todas as demais questdes sdo distribuidas pelos
dominios: patogénese, diagnostico, progndstico, fatores clinicos, qualidade de vida
e fontes de informacodes. As respostas sao codificadas em uma escala de 4 pontos,
onde zero (0) indica resposta errada, (1) incerteza e resposta errada, (2) incerteza
e resposta certa e (3) resposta correta. O escore para 0 questionario através dos
dominios é calculado através da soma dos escores de cada item individual
normalizado pelo escore maximo possivel e multiplicado por 100 para interpretacéo.
O nivel de consciéncia médio é expresso dentro de uma escala de 100 pontos
percentuais?*.

Para o processo de adaptacdo transcultural foram seguidos os principios
metodoldgicos do Guia para o Processo de Adaptacdo Transcultural de Medidas
Autorrelatadas de autoria de Beaton e colaboradores® (2000) e os Principios de
Boas Praticas para a Traducdo e Adaptacdo Transcultural para Resultados de
Medidas Relatadas pelo Paciente da Sociedade Internacional para Resultados de
Pesquisas Farmacoecondmicas, do inglés International Society for
Pharmaeconomics and Outcomes Research (ISPOR), cuja autoria foi de Wild e
colaboradores (2005)8’.

A adaptacéo transcultural do PAP para o idioma e contexto brasileiros
apareceu no contexto deste estudo, a partir do momento em que a autora participou
da disciplina de “Elaboracdo e validacdo de instrumentos epidemiolégicos”
providenciada pelo PPGCS — UNISUL. Foi langado uma espécie de provocacao aos
estudantes para identificar instrumentos que ainda ndo contassem com sua versao
adaptada no Brasil. Para comecar, a autora e seu orientador conseguiram contato
com um dos autores italianos do PAP, que gentilmente aceitou e validou a parceria,
disponibilizando a versdo original em italiano (Anexo D) e concordando em
acompanhar este processo de adaptagdo. A partir dai 0 processo seguiu por uma
via de 6 estagios. No estagio 1, dois tradutores independentes, um consciente sobre
0S conceitos e outro naive (sem bagagem meédica) foram contratados para fazer a
traducdo verso ao portugués do Brasil. No segundo estagio, as versdes criadas
foram sintetizadas, juntamente com uma equipe conselheira, produzindo uma
versdo Unica. A equipe brasileira conselheira foi composta pelo orientador deste
estudo, uma estudante de doutorado do PPGCS- UNISUL (epidemiologista com

producao cientifica na area) e a propria estudante autora deste projeto. No estagio
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3, dois tradutores de lingua materna italiano, completamente cegados em termos
da versao original, fizeram traducdes reversas (duas traducdes, uma por tradutor),
voltando para o idioma italiano. Este foi um procedimento de validacao que garantiu
que a versdao traduzida ainda refletia os mesmos contetudos apresentados na versao
original. No quarto estagio, o conselho do PPGCS e um dos tradutores,
acompanhados pela autora italiana, consolidaram todas as versdes, dissolvendo
discrepéncias e alcangando consenso. Assim, foi desenvolvida aquela que seria
considerada a versao pré-final do questionario, que foi testada na Policlinica
Municipal - UNISUL. Como ja foi explicado, usualmente a literatura indica que o
teste-piloto deve ser feito em uma amostra de aproximadamente 30-40
pacientes®®®’, Por (ltimo, ja4 contando com os resultados das entrevistas e de uma
repeticdo (n= 31), as propriedades psicométricas do instrumento foram avaliadas

conforme descrito adiante®°.

3.10.4 Variaveis de Estudo

Tabela 3 — Variaveis de estudo.

Variavel Tipo Natureza Proposta de utilizacéo
Sexo Independente | QND? Masculino/ Feminino
Etnia Independente | QNP® B.raAnclo/ indigena/ negro,
nipbnico/ pardo
Idade Independente | QD¢ Faixa etaria
Peso Independente | QCY Quilogramas/ gramas
Altura Independente | QCH Centimetros
Analfabeto, ensino
Escolaridade Independente | QNPP fundamental, médio e
superior
Atividade laboral Independente | QNPP Nenhuma, ativo,
aposentado, afastado
Estado civil Independente | QNPP Unido _ estavel/ SO.IFe'rO/
casado/ separado/ viavo/
. Sim/ Nao
Cc
Filhos Independente | QD Quantos?
Salarios minimos (SM):
Renda familiar Independente | QCY <1
1-2;3-4,>4
Local de moradia Independente | QNPP Urbana/ rural/ industrial
Propriedade de a L
moradia Independente | QND Casa propria/ alugada
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Consumo de bebida

. Independente | QND? Sim/ Nao
alcodlica
Frequéncia de
consumo de alcool | Independente | QD¢ 0, 1, 2, 3 ou >3 doses
semanal
Uso de drogas ilicitas | Independente | QND?2 Sim/ Nao
Tabagismo Independente | QND? Sim/ Nao
Fumantes
Frequéncia de 10- 20
consumo de | Independente | QCY 20- 40
cigarros/dia > 40
Atividade fisica Independente | QD¢ 0,1,2,30u>3vezes
semanal
(Cj;onhgumento do Independente | QND? Sim/ Nao
iagnostico
Vulgar, palmar, gutata,
Forn”,la clinica de Independente | QNPb pu_stulo,sa,_ flexural,
psoriase eritrodérmica, ungueal e
artropaticas
Hlstquco familiar de Independente | QND? Sim/ N&o/ Néao sei
psoriase
ldade ao inicio dos Independente | QNPP Faixa etaria/anos
sinais e sintomas
Frequéncia f:m.ual de Independente | QD¢ 1, 2,3 ou > 3 vezes
visitas ao médico
Exacerbacdes das
crises de psoriase | Independente | QD¢ <1,1, 2,3 0u>3vezes
mensal
Frequéncia semanal
de exposicdo das | Independente | QD® Sim/ Nao
lesbes ao sol
Alcool /  alimentos/
Fator Qesencadeante Independente | QNPP estregse/ trauma/les()_es
das crises tabagismo/ frio/
calor/poeira
Tratamento Independente | QND? Sim/ Néo
medicamentoso
Farmacos para tratar _T<_’)pi,cos/ sistémico/
) Independente | QNPP injetavel
psoriase
Outra medicacao Independente | QND? Sim/ Nao
Antirretroviral/ hipotensor/
antialérgico/  corticoide/
Quais oUtros ant!depresgivo/
Independente | QNPP anticonvulsivante/

medicamentos

hipoglicemiante/
antiarritmico, para
hiper/hipotireoidismo,
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hipolipemiante/
hormdnios/ outros

Diabetes/ aterosclerose/
artrite/artrose/

dislipidemia/ obesidade/
infecgao por HIV/

Comorbidades Independente | QNPP toxoplasmose/ Hepatites/
hipo/hipertireoidismo/
autoimune/ psiquica/
alérgica/ asma/ outra.
Qual (is)?

Adesao ao

tratamento Independente | QND? Sim/ Nao

medicamentoso

Dificuldade no Sim/ Nao

tratamento Independente | QND? Custo/efeitos

Quais? colaterais/ineficacia

%u[e)all)ldade de vida Dependente QD¢ 0-45

gg;ﬁ,ggg%i ASI) da Dependente QD¢ 0-72

Nivel de

Conhecimento sobre | Dependente QD¢ 0-100

a Psoriase (PAP)

QND? = variavel qualitativa nominal dicotdbmica; QNPP = variavel qualitativa nominal policotdmica;
QDe = variavel quantitativa discreta; QCY = variavel quantitativa continua.

3.11 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Para o processamento dos dados foram utilizadas planilhas de Excel
(Microsoft®, EUA). A caracterizacdo da amostra foi interpretada através de
estatisticas descritivas: a frequéncia absoluta (N) e as propor¢cfes em percentuais
(%). Sempre que possivel, foram calculados a média e o desvio-padréo dos dados.
A média e o desvio padrao também foram utilizados para apresentar os valores dos
escores dos instrumentos PDI, PASI e PAP, fossem os dados unidades arbitrarias
continuas ou proporgdes percentuais. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov®:89, Diferencas estatisticas foram avaliadas pelo
teste de Kruskal-Wallis®®, complementado pelo teste de Dunn®.°2, Para a avaliacédo
das propriedades psicométricas (consisténcia interna e reprodutibilidade) do

instrumento PAP foram utilizados o coeficiente alfa de Cronbach?3:24 e o coeficiente
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de correlacéo intraclasse (ICC)%, respectivamente. Para verificar as associagées
foram utilizados o teste de Spearman®-% e o teste qui-quadrado®-1°t, conforme a
natureza da variavel. Estes testes foram realizados com auxilio dos softwares Graph
Pad Prism 5.0 (EUA) e o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
IBM®, versdo 20, EUA). Valores de p < 0.05 foram considerados estatisticamente

significativos. A Tabela 4 auxilia a interpretar os testes de correlacéo.

Tabela 4. Interpretacao de valores de coeficientes de correlacao.

“Walor do coeficiente de Direcio e forgca da coarrelagao
correlaciao (p)
-1.0 Peaerfeitamente negativa
-0.8 Fortemente negativa
-0.5 Moderadamente negativa
-0.2 Fracamente negativa
0.0 Sem associagao
+0_ 2 Fracamente positiva
0.5 Moderadamente positiva
+=0_8 Fortemente positiva
1.0 Peaerfeitamente positiva

Fonte: Zou e colaboradores (2003) 102
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4. RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES

O Quadro 1 apresenta os resultados da avaliacdo antropométrica dos sujeitos
entrevistados na Policlinica Municipal — UNISUL em Palhoga- SC. Como é possivel
observar neste quadro, em termos de faixa etéria, este estudo contou com a
participacdo de individuos com idade minima de 20 anos e maxima, superior a 80
anos. A maioria dos entrevistados apresentou idade na faixa de 50 a 59 anos
(31,30%), sendo que a idade média dos entrevistados foi calculada em 53,15 anos
(desvio padrao = 15,24).

O Quadro 1 apresenta também os dados relativos ao peso dos entrevistados,
demonstrando que foram entrevistados individuos pesando entre 50 e 119
quilogramas (kg), sendo que somente um paciente apresentou peso inferior a 50 kg
e outro paciente apresentou peso superior aos 120 kg. A grande maioria dos
entrevistados (72,18%) apresentou peso na faixa dos 60 aos 89 kg. Os dados
relacionados a altura dos entrevistados também séo apresentados no Quadro 1,
onde é possivel observar que a vasta maioria dos entrevistados (quase 90%)
apresentou estatura entre 1,50 e 1,79 m. Mais de 40% dos entrevistados tinham
estatura na faixa dos 1,60 aos 1,69 m, sendo que a estatura média calculada para
a amostra foi de 1,64 m (desvio padrédo = 0,1).

Através dos dados como o peso e altura foi possivel fazer o calculo do IMC,
cujos dados sdo apresentados na quarta coluna do Quadro 1. Os valores de
referéncia adotados para categorizagdo foram originarios da OMS2586, Nenhum dos
entrevistados foi categorizado com baixo peso, enquanto somente cerca de 27%
dos entrevistados foram categorizados com peso normal. Quase 75% dos
entrevistados apresentaram excesso nutricional, sendo que a maioria dos
entrevistados (40%) apresentaram sobrepeso e os demais (33,04%), foram
categorizados como obesos, distribuidos nas categorias: obesidade | (15,65%), Il
(14,78%) e Il (2,61%). O valor médio de IMC determinado nesta amostra foi de
25,56 (desvio padréo = 5,58).
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Quadro 1 — Dados antropométricos de pacientes com psoriase avaliados na Policlinica Municipal — UNISUL em Palhoca, Santa

Catarina (Brasil) no periodo de setembro a novembro de 2016 (n = 115).

Faixa etaria Peso Altura IMCP Etnia
Anos N (%) Quilos N (%) Centimetros N (%) kg/m? N (%) Etnia N (%)
(Referéncia)®-8¢
20a29 10(8,70) <50 1(0,87) 140 a 149 5 (4,35) Branco 92 (80)
30a39  13(11,30) 50 a 59 10 (8,70) 150 a 159 29 (25,22) (<|318’4§) 00 Indigena 0
alxo
40a49 18 (15,65) 60 a 69 28 (24,35) 160 a 169 47 (40,87) Negro 4 (3,48)
50a59 36 (31,30) 70a79 34 (29,57) 170 a 179 27 (23,48) 18,50 a 24,99 Nipdnico 0 (0)
(Normal) 31 (26,96)
60a69 21 (18,26) 80 a 89 21 (18,26) 1802189 6 (5,22) Pardo 19 (16,52)
70a79 15 (13,04) 90 a 99 9 (7,83) 2190 1(0,87) 25,00 a 29,99
(Sobrepeso) 46 (40,00)
>80 2 (1,74) 1002109 9 (7,83) Média (DPY:
edla
1102119 2(1,74) 164 (10 ) 30,00 a 34,99
Média (DP)? § (10) (Obesidade ) 18 (15,65)
53,15 (15,24) 2120 1(0.87)
35,00 a 39,99
Média (DP)? (Obesidade I1) 17 (14,78)
76,44 (15,43) 40,00
240,
(Obesidade iy~ S (2:61)
Média (DP)?
25,56 (5,58)

DP2 = Desvio Padrdo. IMCP = indice de Massa Corporal
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Os resultados apresentados na ultima coluna do Quadro 1 demonstram que
0s entrevistados autorreferiram-se como: brancos (80%), pardos (16,52) ou negros
(3,48%), ndo tendo sido contato com a participacdo de indigenas ou nipdnicos
(asiaticos).

O Quadro 2 apresenta os dados relativos a avaliacdo dos pacientes quanto
as caracteristicas demograficas e socioeconémicas. Foi observado que a maioria
dos participantes deste estudo era do sexo feminino (61,74%). Com relacdo a
escolaridade, foram 6,96% de pacientes analfabetos. A maioria dos entrevistados
relatou ter frequentado a escola pelo periodo < 11 anos que corresponde ao periodo
do ensino fundamental e ensino médio no Brasil (41,74%). Foram 38,26% de
individuos que relataram ter frequentado a escola por < 8 anos, correspondendo ao
ensino fundamental, ao passo que, cerca de 13% dos entrevistados relataram ter
concluido o ensino superior e até a pos-graduacao (1,74%).

Os demais dados do Quadro 2 podem ser tratados como indicadores da
situacdo marital e indicadores de posicdo econdmica. Avaliando o Quadro 2 é
possivel observar que somente 13,04% dos entrevistados relataram ser solteiros e
10,43% relataram nao possuir filhos. Os demais, a vasta maioria, relataram possuir
o cOnjuge, sendo casados ou em unido estavel. Outros 20,87% relataram ser
atualmente separados ou vilvos. Quase 90% dos entrevistados relataram possuir
filhos. Em relagdo aos indicadores econGmicos, primeiro a renda, os dados do
Quadro 2 demonstram que mais de 95%, ou seja, praticamente todos o0s
entrevistados relataram possuir alguma fonte de renda. Por outro lado, € possivel
perceber que a maioria dos individuos entrevistados eram inativos do ponto de vista
laboral, a maioria deles aposentados, havendo 6,09% dos pacientes afastados do
trabalho. A renda média entre os entrevistados foi calculada em 2,35 salarios
minimos (desvio-padrdo = 1,09), sendo que praticamente todos (> 93%) relataram

viver em casa proépria.
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Quadro 2 — Dados demograficos e socioeconémicos de pacientes com psoriase avaliados na Policlinica Municipal — UNISUL em

Palhoca, SC (Brasil) no periodo de setembro a novembro de 2016 (n = 115).

Sexo N (%) Escolaridade N (%) Estado civil N (%) Filhos N (%) Atividade N (%)
1 - (Anos) 5 656 Solteiro (a) 15(13,04)  Sim 103 (89,57) laboral
Feminino ' N0 12 (10,43) Nenhuma 3(2,61)
(OL.74) 44 Casado (@) / 24 (56,00 ’ Ativo 49 (42,61)
44 <8 Unido estavel : :
Masculino 38 26 (38.,26) Aposentado 56 (48,70)
(38,26) 48 Separado (@) /  ,, (20,87) Afastado 7 (6,09)
<11 Viavo (a) :
(41,74)
13
<16
(11,30)
> 17 2 (1,74)
Média (DP)
9,75 (3,72)
Renda N (%) Local da N (%) Propriedade da N (%)
moradia moradia
(Salarios minimos) Urbana 114 (99,13) Casa propria 108 (93,91)
<1 3 (2,60) Rural 1 (0,87) Alugada 7 (6,09)
laz2 49 (42,60) Industrial 0 (0,00)
2a4 47 (40,86)
>4 16 (13,91)
Média (DP)
2,35 (1,09)

DP = Desvio Padréo.
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No Quadro 3 é possivel apreciar os dados das caracteristicas do estilo de
vida. Inicialmente, os resultados da avaliacdo do consumo de bebidas alcodlicas.
Na primeira coluna do Quadro 3, é possivel observar que foi a minoria dos
entrevistados relatou consumir bebidas alcodlicas (26,09%). O Quadro 3 em sua
segunda coluna mostra também que somente 15,65% dos entrevistados relataram
ser fumantes, ao passo 0os demais relataram nao fumar, sendo que ex-fumantes
representaram 9,57% da amostra. A partir dos dados da coluna 3 do Quadro 3 é
possivel dizer que o abuso de drogas ilicitas foi desconsideravel. O ultimo aspecto
avaliado do estilo de vida foi a questéo da pratica de atividade fisica. Mais da metade
dos entrevistados responderam negativamente a este questionamento (< 56%). No
entanto, dos 44,35% afirmaram praticar alguma atividade fisica, a maioria deles
relatou prética regular, de até 3 vezes por semanas, uma média de 2,70 vezes
(desvio padrao = 0,92).

Os dados apresentados no Quadro 4 fazem a caracterizacdo dos pacientes
quanto as comorbidades e o uso de medicamentos para trata-las. Estes dados
mostram primeiro que foi a minoria dos entrevistados que n&o relatou uma ou mais
comorbidades (22,60%). O percentual de pacientes que respondeu positivamente a
guestao da presenca de uma ou mais comorbidades foi de quase 80%. Estes dados
precisam ser avaliados criteriosamente, uma vez que eles podem totalizar mais de
100%, uma vez que cada entrevistado pode ter citado uma ou mais comorbidades.
Veja a terceira coluna do Quadro 4.

A segunda coluna do Quadro 4 mostra que entre as comorbidades citadas
mais representativas estiveram: a hipertensdo arterial sistémica (40,87%),
dislipidemias (35,65%), obesidade (33,04%) e diabetes (26,09%). Ainda entre as
comorbidades mais representativas, foi registrado um percentual de 17,39% de
pacientes que relatou depressdo. Junto com os dados das comorbidades mais
representativas, cabe apresentar os medicamentos utilizados mais representativos.
Os dados na quarta coluna do Quadro 4 mostram algo compreensivel, que 0s
medicamentos mais utilizados correspondiam na maioria dos casos aqueles
utilizados para tratar os sinais e sintomas das comorbidades mais representativas.
Quase 90% dos entrevistados relatou uso corrente de outros medicamentos, além

daqueles eventual ou correntemente utilizados para tratar psoriase.



Quadro 3 — Estilo de vida em pacientes com psoriase avaliados na Policlinica Municipal — UNISUL em Palhoca, SC (Brasil) no

periodo de setembro a novembro de 2016 (n = 115).

Consumo de bebida Tabagismo Abuso drogas ilicitas Atividade fisica
alcodlica
N (%) Categoria N (%) N (%) N (%)
Nao 85 (73,91) Ex-fumante 11 (9,57) Nao 114 (99,13) Nao 64 (55,65)
Sim 30 (26,09) Fumante 18 (15,65) Sim 1(0,87) Sim 51 (44,35)
No-fumante 86 (74,78) (Maconha)
Consumidores: Praticantes:
Frequéncia N (%) Fumantes Frequéncia N (%)
semanal . . semanal
23 (20,00) Clgarros/dla N (%) 1 8 (6.96)
Até 10 9 (7,83)
3(2,61) 7 (6,09)
10 - 20 7 (6,09)
3 4 (3,48) 3 28 (24,35)
20 - 40 2 (1,74)
>3 0 (0) >3 8 (6,96)
> 40 0 (0.00)
Média (DP) . Média (DP)
1,36 (0,71) Media (DP) 2,70 (0,92)
14,44 (7,83)

DP =

Desvio Padrao.
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O Quadro 4 mostra que entre os medicamentos mais citados estiveram: 0s
hipotensores, hipolipemiantes, antidepressivos e hipoglicemiantes. Treze pessoas
relataram hipo/hipertireoidismo, por outro lado, 15 deles relataram uso de hormdénios
tireoidianos. Cerca de 10% dos entrevistados relataram algum comprometimento
articular, seja ele relacionado a artrite psoriatica, artrite reumatoide, artrose,
lombalgia ou osteoporose. Ainda foi registrado uma variedade de outras
comorbidades menos representativas, entre estas enfermidades: cancer,
cardiopatia, asma, rinite, outras doencas metabdlicas, degenerativas e infeccbes
virais crénicas.

Os dados mostrados no Quadro 5 finalizam a etapa de caracterizacao desta
amostra de pessoas com psoriase, trazendo agora informac¢des mais especificas.
O Quadro 5 sintetiza um volume grande de informacdes que foram utilizadas mais
tarde para interpretar os resultados das avaliacfes relacionadas a qualidade de
vida. Dentre estas informacgfes, duas deles tiveram como fonte os prontuérios
médicos: a classificacdo das formas clinicas, aqui categorizadas como sugerido
pela literatura®® e o uso de medicacédo corrente. Todas as demais informacdes foram
autorreferidas. O Quadro 5 mostra primeiro que praticamente todos os entrevistados
apresentavam a forma de psoriase em placas vulgar (96,52%). Outro dado
interessante trazido pelo Quadro 5 tem a ver com a incidéncia da doenca através
da idade de inicio dos sinais e sintomas. O que é possivel perceber é que o
aparecimento foi relatado ocorrendo em praticamente todas as faixas etérias, desde
0S mais jovens até os mais idosos, sendo pouco provavel poder apontar a partir
destes dados um pico de incidéncia.

O Quadro 5 mostra que se por um lado, a partir das informacdes dos
prontuarios foi possivel classificar todos os entrevistados de acordo com as formas
clinicas; por outro, quando perguntado aos entrevistados se eles conheciam o
diagnostico preciso de sua doenca, mais de 93% deles responderam
negativamente. O Quadro 5 ainda reflete algum traco de hereditariedade em se
tratando de psoriase. Praticamente a metade dos individuos entrevistados relatou

incidéncia de psoriase também em outro membro da familia.
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Quadro 4 — Comorbidades e uso de medicamentos para trata-las em pacientes com psoriase avaliados na Policlinica Municipal —
UNISUL em Palhoca, SC (Brasil) no periodo de setembro a novembro 2016 (n = 115).

Presenca de Tipo Niamero de comorbidades Tratamento medicamentoso
comorbidade(s)
Comorbidades/
N (%) Comorbidades M (%) entrevistado N (30} M (%)
P i jath 0 25(21,73 .
M3o 25 Artr!lae ps-unatlc:_a 2(1,74) 1 - [33.91} Nio 26 (22.60)
[22,60) Artrite reumatoide 7 (5,09) (33,91) Sim 89 (77.39)
Sim 59 Arfrose 2(1,74) 2 22 {19.13)
(77.39) Asma 3(2,61) 3 18 (15,65) Medicamentos M (%)
Céncer 3(2.61) 4 3(6.95) o e P
Cardiopatia 2 (1,74) 5 2(1,73) ] (3,48)
o Ansiolitico 4 (3.48)
Depressdo 20 (17,39) =3 1{0.37) L
_ Antialergico 1(0,&7)
Diabetes 30 (26,09) ;
N . Antiarmimico 3(2,61)
Dislipidemias 41 (35,65) .
. . Anticoagulante 5 (5,22)
Epilepsia 1(0,87)
Hepati 2(1.74) Anticonvulsivante 2(1,74)
Eﬁ!ﬂﬂl%ﬁ =] 14
) P ' Antidepressivo 33 (28,70)
Hepatite 2101,74) Antiretroviral 110.87
Hidrocefalia 1(0,87) retrovira (0.87)
, . . Broncodilatador 1{0,37)
Hipertensao arterial }
sistémica 47 (40,87) Calcio 1{0.87)
o Corticoide 4(3,47)
Hipo/hipertiroidismo 13 (11,30) L
= Diurético 21,74}
Infeccao pelo HIWV 1(0,87) . .
- Antivertigem 1{0,87)
Insuficiéncia Renal 2(1,74) B i .
- Hipoglicemiante 23 {20,00)
Labirintite 2(1,74)
i Hipolipemiante 39({33,91)
Lombalgia 1(0,87) ~
' Hipotensor 53 {48,09)
Cbesidade 38 (33,04) Horman
OrmMonios 9(7.83
Osteoporose 1(0,87) sexuais ] 7.83)
Rinite alérgica 5 (4,35) Quimicterapia de 1 {0,37)
cancer
Hormdnios 18 {15,65)
tirecidianos _

* Dados podem totalizar mais de 100%, uma vez que cada entrevistado citou uma ou mais comorbidades. AINE = Anti-inflamatdrios ndo-esteroidais.
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Os outros dados mostrados no Quadro 5 dizem respeito as exacerbacoes e
os fatores desencadeantes relatados pelos entrevistados. Algo que chama a
atencdo € que, se os casos avaliados neste trabalho fossem classificados pela
severidade contando somente com os dados relatados no Quadro 5, a inferéncia
mais provavel seria de que boa parte dos entrevistados, cerca de 40%, apresentava
formas mais leves, com episodios de até uma crise/més. Cerca de 10% dos
entrevistados seriam dados como portadores de psoriase em grau intermediario,
com até dois episodios por més. A outra fatia maior, praticamente 50% dos
entrevistados, seriam classificados como portadores de uma doenca grave, pois foi
esta a propor¢cao de pessoas entrevistadas que relatou um namero de trés ou mais
episodios/més. Os fatores desencadeantes mais citados foram marcadamente o
estresse, o frio ou o calor, ndo sendo possivel desconsiderar que cerca de 10% dos
sujeitos relataram que algum alimento pode |Ihe causar recidiva da psoriase.

Finalmente, o Quadro 5 mostra informacfes relatadas referindo-se ao
tratamento da psoriase. Todos os pacientes convidados para este estudo e que
aceitaram participar dispunham de seus prontuarios na Policlinica Municipal —
UNISUL em Palhoca. Mesmo assim, tendo comparecido a entrevista, praticamente
um terco dos individuos afirmou néo fazer acompanhamento médico ou estar
fazendo uso de medicacao especifica. Muitos pacientes relataram dificuldades no
tratamento (até 47%), seja devido ao custo, efeitos colaterais ou ineficacia. Nenhum
entrevistado mencionou fototerapia. A maioria dos pacientes usando medicagao
relatou tratamento topico com corticoide. Cerca de 30% dos pacientes fazia também
uso de medicacdo sistémica, principalmente metotrexato oral. Cinco pacientes

estavam experimentando compostos bioldgicos.
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Quadro 5 — Anamnese de pacientes com psoriase avaliados na Policlinica Municipal — UNISUL em Palhoca, SC (Brasil) no periodo

de setembro a novembro de 2016 (n = 115).

Classificagio Idade ao inicio dos Conhece o diagnéstico Pzoriase em outro Exacerbagbes Fatores desencadeantes
sinais e sintomas membro da familia N (%)
Forma . . . N (%) Frequéncia N (%) -
clinica N (%) Fa'l’;‘nzt:)"a N (%) Nio 108 (83.81) N (%) mensal Alimentos 12 (10.43)
Eritrodérmica 0 (0.00) o9 Sim 7 (6.09) Nio 56 (48,70) <1 18 (15.85) Bebidas 3(2.81)
- £ (6.98) . . . alcodlicas
Gutata 2(1,74) Ndosei 2(1.74) 1 30 (26.09)
10-18 14 (12.17) . Calor 30 (26.08)
Inversa 4 (3.48) Sim 57 (48.57) 2 11 (9.57)
20-20 20 (17.36) Estresse 105 (82.17)
Pustulosa 1(0.87) 20— 39 3 37 (32.17)
- i 47 (4
Vulgar 108 (96.52) 28 (2281 >3 waesy | L° (40.87)
40-48 18 (15.85) Média (DP) Tabagisme 2 (1,74)
. edia
Artropatica 3(2.61) 50-59 20 (17.38) 2,13 (1.28) Traumas/ 1(0,87)
60 -60 6(5.22) lesdes
>70 3(2.61) Poeira 2(1.74)
Media (DP)
38,48 (16.87)
Acompanhamento Visitas a0 médico Tipo de tratamento Medicacio corrente Tipo de medicagio Dl?rt:lgdades no |
médico _ atamento
L Exposigao N (%) .
Frequéncia o) solar N (%) Nio 43 (37.30) Topico £1(53,04)
anual Nio 73 (63.48) Sim 72 (62.81) Corticoide 51 (44.35) _ N (%)
N (%) Nunca 40 (34.78) | oin 42 (36.52) Acida 2(1.74) Nio 61 (53.04)
Néo 40 (34,78) 1 53 (45.09) ) qUETEtQ]ﬂiGO Sim 54 (45.98)
Sim 75(68.22) 2 8 (7.83) Fototerapia N (%) Ureis 4(3.48)
a 3 (2.61) Nio 115 (100) Emcliente 3(2.81)
N Sim 0(0.00) Fitoterapicce 1 (0.87) Qualfis) N (%)
=3 10 (8.70) ) Custo 21 (18.28)
Sistémico 30 (26,09) Efeito 22(19,13)
Oral 24 (20,87) colstersl
Metotrexato 18 (15,85) .
Corticoide 2 (1.74) Ineficacia 11 (B.57)
Injetavel 6 (5,22)
Biglégico 5 (4,35)
Metotrexato 1 (0.87)

DP = Desvio Padréo.
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4.2 OBTENCAO DA VERSAO ADAPTADA DO PAP
Antes de apresentar os dados das inferéncias realizadas neste trabalho,
cabe apresentar a versdo obtida do PAP adaptada para o idioma e contexto

brasileiros. O instrumento é mostrado no Quadro 6.

Quadro 6. indice de Conhecimento sobre a Psoriase (PAP)

Dimenséao Questdo e possibilidades de resposta
Patogénese 1 — Por ter psoriase, posso contaminar outras pessoas?
*possibilidades de resposta:
N&ao (3 pontos) Acho que néo (2 pontos)
Acho gue sim (1 ponto) Sim (0 ponto)
Patogénese 2 — Posso ter herdado psoriase de alguém da minha familia e posso

transmiti-la aos meus filhos?
*possibilidades de resposta:

N&o (0 pontos) Acho que néo (1 ponto)

Acho gue sim (2 pontos) Sim (3 pontos)
Progndstico 3 — Poderei curar-me definitivamente da psoriase?

*possibilidades de resposta:

N&o (3 pontos) Acho que néo (2 pontos)

Acho gue sim (1 ponto) Sim (0 ponto)
Diagnéstico 4 — A psoriase atinge também outras partes do corpo, além da pele?

*possibilidades de resposta:

N&o (0 pontos) Acho que néo (1 ponto)

Acho que sim (2 pontos) Sim (3 pontos)
Diagnéstico 5 — Considero a psoriase uma doenca grave?

*possibilidades de resposta:

N&o (0 pontos) Acho que néo (1 ponto)

Acho que sim (2 pontos) Sim (3 pontos)

Fatores clinicos 6 — Minha alimentagdo pode influenciar a psoriase?

*possibilidades de resposta:

N&o (3 pontos) Acho que ndo (2 pontos)

Acho que sim (1 ponto) Sim (0 ponto)

Fatores clinicos 7 — Se consumo bebidas alcodlica ou se fumo, posso agravar a psoriase?
*possibilidades de resposta:

N&o (0 pontos) Acho que néo (1 ponto)

Acho gue sim (2 pontos) Sim (3 pontos)
Patogénese 8 — Considero a psoriase como um tipo de alergia?

*possibilidades de resposta:

N&o (3 pontos) Acho que néo (2 pontos)

Acho que sim (1 ponto) Sim (0 pontos)

Fatores clinicos 9 — Se me exponho ao sol, posso melhorar os sintomas da psoriase?
*possibilidades de resposta:

N&o (0 pontos) Acho que néo (1 ponto)
Depende da minha pele (3 pontos) Sim (2 ponto)
Fontes de 10 — Conheco associagdes de pessoas que sdo portadoras de psoriase?
informacdes Se sim, qual (is)
* possibilidades de resposta:
N&o (0 pontos) Sim (1 ponto)
Fatores clinicos 11 - Algumas outras infec¢cdes podem agravar a psoriase?
N&o (0 pontos) Acho que néo (1 ponto)
Acho que sim (2 pontos) Sim (3 pontos)

Continua
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Fatores clinicos

12 — Existem medicamentos que podem piorar os sintomas de psoriase?
N&o (0 pontos) Acho que néo (1 ponto)
Acho gue sim (2 pontos) Sim (3 pontos)

Fatores clinicos

13 — Os produtos para pele, como sabdes, cremes e sabonetes liquidos,
podem fazer piorar a psoriase?

N&o (0 pontos) Acho que néo (1 ponto)
Acho gue sim (2 pontos) Sim (3 pontos)
Patogénese 14 — A ansiedade e o estresse podem piorar a psoriase?
N&o (0 pontos) Pouco (1 ponto)
Bastante (2 pontos) Muito (3 pontos)
Diagnéstico 15 — Devido a psoriase, posso ter outras doencas?
N&o (0 pontos) Acho que nao (1 ponto)
Acho que sim (2 pontos) Sim (3 pontos)
Prognéstico 16 — A psoriase pode causar queda das unhas?
N&o (0 pontos) Acho que néo (1 ponto)
Acho que sim (2 pontos) Sim (3 pontos)
Prognéstico 17 — A psoriase pode provocar queda de cabelo?
N&o (0 pontos) Acho que néao (1 ponto)
Acho gue sim (2 pontos) Sim (3 pontos)
Fatores clinicos 18 — O meu peso pode influenciar a psoriase?
N&o (0 pontos) Acho que néo (1 ponto)
Acho gue sim (2 pontos) Sim (3 pontos)
Diagnéstico 19 — A psoriase pode atingir 0s 0ss0s?
N&o (0 pontos) Acho que néo (1 ponto)
Acho gue sim (2 pontos) Sim (3 pontos)
Qualidade de vida | 20 — A psoriase influencia 0 meu estado de espirito — humor?
N&o (0 pontos) Um pouco (1 ponto)
Influencia (2 pontos) Muito (3 pontos)

Fontes de
informacdes

21 — Estou bem informado sobre as possibilidades de tratamento e sobre
as medicacdes para psoriase?

* possibilidades de resposta:

- Nao estou informado (0 pontos)

- Um pouco (1 ponto)

- Ao suficiente (2 pontos)

- Muito (3 pontos)

Qualidade de vida

22 — Gostaria de falar sobre minha doenga com um especialista (médico,
psicélogo...)?

* possibilidades de resposta:

- N&o gostaria (0 pontos)

- Um pouco (1 ponto)

- Gostaria (2 pontos)

- Gostaria muito (3 pontos)

Fontes de
informacdes

23 — Ja ouvi falar sobre psoriase:
*possibilidades de resposta:
Sim/Né&o

- Jornais

-TV

- Réadio

- Internet

- Amigos/parentes

- Médico da familia

- Farmacéutico

0 até 1 sim = 0 pontos

2 ou 3 sim =1 ponto

4 ou 5 sim = 2 pontos

6 ou 7 sim = 3 pontos
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Tabela 5 Coeficientes de correlacéo entre os dominios e o instrumento indice de
Conhecimento sobre a Psoriase (PAP), como um todo. A consisténcia interna foi
avaliada pelo alfa (a) de Cronbach e a reprodutibilidade pelo coeficiente de
correlacao intraclasse (ICC).

Dimenséo do PAP o de Cronbach ICC

Patogénese 0,284 0,666
Diagndéstico 0,363 0,456
Fatores clinicos 0,717 0,743
Prognostico 0,422 0,527
Qualidade de vida 0,322 0,514
Fonte de informacdes 0,262 0,358
Andlise no geral 0,798 0,790

A Tabela 5 mostra os resultados dos coeficientes alfa de Cronbach, utilizado
para avaliar a consisténcia interna dominio-a-dominio do instrumento PAP e
também do instrumento como um todo (analise geral). Ainda na Tabela 4, sédo
apresentados o0s valores dos coeficientes calculados na avaliacdo da
reprodutibilidade do instrumento através do ICC. Na Tabela 6 e 7 seguem o0s

valores de referéncia para interpretagdo do a de Cronbach e o ICC.

Tabela 6 Valores de referéncia de alfa de Cronbach.

Coeficiente alfa de Cronbach (0 a 1)

0 Consisténcia interna insatisfatoria
<0,70 Consisténcia interna pobre

> 0,70 Consisténcia interna satisfatoria
0,80 e 0,90 Consisténcia interna excelente

Fonte: Almeida, 2010.
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Tabela 7 Valores de referéncia de correlagéo intraclasse.

Coeficiente de Correlacao Intraclasse

0 Insatisfatoria

<04 Reprodutibilidade pobre
20,4a<0,75 Reprodutibilidade satisfatoria
20,75 Reprodutibilidade excelente

Fonte: Shrout et al. 1979.

4.3 QUALIDADE DE VIDA E ASPECTOS RELACIONADOS

A segunda coluna do Quadro 7 apresenta os resultados das entrevistas
utilizando o instrumento PDI para avaliagdo da qualidade de vida na perspectiva do
paciente com psoriase. A primeira linha desta coluna refere-se a escores médios e
ao desvio padrdo resultantes da avaliacdo dos pacientes em sua totalidade, sem
qualquer estratificacdo. Os resultados indicaram que o valor do escore médio do
PDI foi 13,09 (desvio padréo = 10,89). A escala do PDI vai de zero a 45. Um valor
de 13,09 no PDI corresponde a um comprometimento da qualidade de vida de cerca
de 30% em média. Este resultado quando avaliado dominio-a-dominio indicou um
comprometimento, em ordem decrescente, de cerca de 37% (atividades diarias),
35% (relacionamentos pessoais), 25,11% (escola/trabalho) e 21,33% (lazer). A
partir da segunda linha do Quadro 7, os resultados sé&o apresentados estratificando
o0s pacientes de acordo com o grau de severidade dos casos, definido pelo PASI®O,

Os valores de referéncia utilizados para o PASI foram originarios da
literatura®®. Os dados indicaram que o sujeito médio avaliado neste estudo
apresentava um quadro de psoriase moderada (PASI = 8,61), por outro lado, este
indice apresentou forte variabilidade entre os entrevistados (desvio-padréo =
15,30). Avaliando o Quadro 7, € possivel verificar que na verdade a grande maioria
dos sujeitos apresentava quadro de psoriase leve (cerca de 62%), somente cerca
de 10% dos entrevistados apresentavam psoriase moderada e quase 22% deles

apresentavam um quadro grave ou Severo.



Quadro 7 - Dados da avaliagdo da severidade dos casos (PASI)®%5 qualidade de vida (PDI)® e conhecimento sobre a propria
doenca (PAP).

PASI

{A Escare =0 —72) Dominios do PDI {A escore] Meédia {DP} DEE'“WS dD—FI?P‘Iﬂﬂ % Médio (DP)
Afividades didrias (0-15) 5,54 (4,98) (A% escore =0 - 100)
Todos Escolaftrabalho ou se ndo estd na 2.26 (3,10) Patogénese 65,72 (19,36)
escola ou frabalho (0 — 9) i ’ Prognéstico 4,40 (2277)
T Relacionamentos pessoais (0 — 6) 2,09 (2,300 Diagnastico 4942 (2271
:ﬁ"}% 57 ;‘“gf'; é%';; Lazer (0-15) 3,20 (3.35) Fatores clinicos 41,32 (22,08)
: ' : 13,09 [10,89) Qualidade de vida 69,12 (23,20)
Total (0 — 43) Fontes de informacbes 22,98 (14,74)
N =115 Total (0 — 100%) 49,47 (15,18)
_ Atividades didrias {0-15) 4,96 (4,97} Patogénese 63,14 (19,49)
Severidade leve [0 —6) Escolaftrabalho ou se ndo estd na 2.00 (3.09) Prognéstico 54,70 (25,50)
escola ou trabalho (0 - 9) ’ ’ Diagndstico 47,86 (22,77)
N (%) Media (DP) Relacionamentos pessoais (0 — 6) 1,76 {2,31) Fatores clinicos 38,71 (20,240
71(61,73)  1,35(1.88) Lazer {0-15) 2,53 (2,94} Qualidade de vida 66,67 (23,57)
Total (0 — 45) Fontes de informaces 21,43 (14,52
N =71 11,25 {10,59) Total (0 — 100%) 47,57 (14,25)
Atividades didrias {0-15) 3,58 (2.91) Patogénese 63,89 (1521)
Severidade moderada {7 — 12) Escolaftrabalho ou se ndo estd na 1,34 (3,09) Prognéstico 46,30 (26,73)
escola ou trabatho (0 — 9) ’ ’ Diagnostico 41,67 (15,08)
N (%) Media (DP) Relacionamentos pessoais {0 — §) 2,50 (1,78) Fatores clinicos 38,49 (22 65)
12(10,43) 8,56 (1,53) Lazer (0-15) 3,58 (2.57) Qualidade de vida 76,00 (23,03)
Total (0 — 43) Fontes de informacies 22 82 (11,33)
N=12 11,00 (5,08) Total {0 — 100%) 46,27 (13,26)
Severidade grave (> 12) Atividades didrias {0-15) 8,28 (4,88) Patogénese 74,67 (18,71)
L Escolaftrabalho ou se ndo estd na 3,52 (3,36} Prognostico 57,33 (28,08)
N %] Média (DP) escola ou frabalho (0 — 9) ’ ’ Diagnostico 58,00 (24,11)
25 (21,73) 31,30 {19,79) Relacionamentos pessoais {0 - 6) 2,52 (2,30} Fatores clinicos 50,86 (25,15)
Lazer (0-15} 5,12 {4,14) Qualidade de vida 74,00 (24 5T)
Total (0 — 45) Fontes de informacfes 28,00 (16,23)
N =25 15,84 {11,48) Total (0 — 100%) 56,96 {16,97) *

* e # representam diferenca estatistica comparado ao grupo de entrevistados na totalidade, quando p < 0.05.
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A analise estratificada da qualidade de vida dos pacientes entrevistados na
Policlinica Municipal — UNISUL em Palhogca- SC, indicou indices de
comprometimento equivalentes a cerca de 25,00 + 23,53% (PDI = 11,25 + 10,59)
em pacientes com casos leves, 24,44 + 11,28% (PDI = 11,00 + 5,08) em pacientes
com casos moderados e 44,08 + 25,51% (PDI = 19,84 £ 11,48) nos pacientes com
casos severos de psoriase. Os pacientes classificados como portadores de quadros
severos de psoriase apresentaram comprometimento da qualidade de vida
significativamente aumentado, quando comparado aos dados dos entrevistados no
geral.

A terceira coluna do Quadro 7 apresentou os dados da avaliacdo do
conhecimento dos pacientes sobre a psoriase. Na primeira linha esta demonstrado
que em média, os resultados do PAP indicaram que os individuos entrevistados
apresentavam um nivel de conhecimento estimado em cerca de 50%. Seguindo a
terceira coluna na descendente, € possivel avaliar o nivel de conhecimento sobre a
psoriase em pacientes estratificados de acordo com a gravidade de seus casos. Os
dados indicaram que em média ndo houve diferenca quando comparados os dados
dos pacientes com quadros leves ou moderados. Por outro lado, foi achado
diferenca estatistica quando comparados os dados dos casos graves aos dados da
amostra no geral, sugerindo que pacientes com quadros de psoriase severa
apresentaram indices superiores de conhecimento sobre a doenca.

4.3.1 Resultados dos testes de correlacao

C.
80+
[ ] -
-
60 L]
L ]
—_ L]
% 40 .
[ ] *»
P . *
20 c o ss
& ». .
o R . L
5II] 0 10 20 30 40 50 60
PDI PDI PAP
N. pares = 108 N. pares = 115 N. pares = 108
p =+ 0,2301 (0,04358 — 0,4012) p = +0,5287 (0,3779 - 0,6522) p =+ 0,2547 (0,06957 — 0,4228)
Valor de p = 0,0134 Valor de p < 0,0001 Valor de p = 0,0060
a=0,05 a=0,05 a=0,05

Figura 1. Gréaficos correspondentes aos testes de correlacdo de Spearman realizados com dados de
pacientes portadores de psoriase entrevistados na Policlinica Municipal — UNISUL (N=115) em
Palhoca no ano de 2016. Correlacdes entre: (A) o indice de Incapacidade Causada pela Psoriase
(PDI) e a severidade dos casos de acordo com o indice de Gravidade da Psoriase por Area (PASI).
(B) Qualidade de vida de acordo com o PDI e o nivel de conhecimento do paciente sobre sua doenca
de acordo com o instrumento indice de Conhecimento sobre a Psoriase (PAP). (C) Severidade dos
casos de acordo com o PASI e o conhecimento sobre a psoriase de acordo com o PAP.
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Os resultados do teste de correlacédo entre gravidade dos casos e qualidade
de vida dos entrevistados, feito através do teste de correlacdo de Spearman, sao
apresentados na Figura 1 (A). Os dados indicaram uma significativa correlagao
positiva, porém fraca, sendo o valor de rho de Spearman (p) = 0,2301. Isto significa
gue pacientes possuindo casos mais graves relataram também maior impacto na
qualidade de vida. A Figura 1 (B) ilustra os dados obtidos quando foi testada a
correlacao entre indices de conhecimento do paciente sobre psoriase, obtidos pelo
PAP, e indices de qualidade de vida obtidos pelo PDI. Os dados indicaram uma
correlagao significativa positiva e moderada, com valor de p = 0,5287. Este achado
indica que quanto mais o paciente conhecia sobre sua doenca, mais ele relatava
um comprometimento em sua qualidade de vida. Por ultimo, os dados na Figura 1
(C) correspondem a avaliacdo na qual foi testado se a gravidade dos casos possuia
impacto sobre o nivel de conhecimento do paciente em termos de psoriase. Mais
uma vez, os dados sugeriram uma correlagao significativa e positiva fraca (p =
0,2547), isto quer dizer que quanto mais grave era o caso de psoriase que 0
paciente possuia, maior era o nivel de conhecimento sobre sua doenca que ele

apresentava.

4.3.2 As comorbidades e a qualidade de vida dos entrevistados

A influéncia das comorbidades sobre a qualidade de vida dos entrevistados
foi avaliada pelo teste de qui-quadrado. Nesta andlise, a pontuacao total do PDI foi
dicotomizada, de acordo com a estratificacdo sugerida por (Nijsten et al'® , 2005).
Desse modo, foram consideradas as categorias: comprometimento da qualidade de
vida leve a moderado (PDI = 0 a 9) e comprometimento grave a muito grave
(pontuacdo de 10 a 45). Na analise, ndo foram observadas associacdes entre o
comprometimento da qualidade de vida e a presenca de comorbidades (p = 0,880).
De modo semelhante, o numero de comorbidades (< 3 ou = 3) também nao esteve
relacionado a qualidade de vida nos pacientes com psoriase entrevistados (p =
0,390). Estas inferéncias ficam mais evidentes quando avaliados os dados do
Quadro 8 que apresenta os indices de qualidade de vida dos portadores de psoriase

estratificados de acordo com as comorbidades apresentadas.
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Quadro 8 — Qualidade de vida de pacientes portadores de psoriase

estratificados de acordo com as comorbidades apresentadas.

Nenhuma comorbidade

Dominios do PDI (A escore) Média (DP)
N (%) Atividades diarias (0-15) 5,60 (4,61)
25 (21,73) Escola/trabalho ou se ndo esta na 2.1(2,78)
escola ou trabalho (0 — 9) ' '
Relacionamentos pessoais (0 — 6) 1,60 (2,10)
Lazer (0-15) 3,28 (4,70)
Total (0 —45) 13,00 (11,75)
Hipertenséao arterial Atividades diarias (0-15) 4,56 (5,02)
Escola/trabalho ou se néo esta na
N (%) escola ou trabalho (0 — 9) 1,30 (2,93)
48 (41,73) Relacionamentos pessoais (0 — 6) 2,02 (2,41)
Lazer (0-15) 2,79 (2,96)
Total (0 — 45) 11,29 (10,52)
Dislipidemia Atividades diérias (0-15) 4,97 (4,49)
Escola/trabalho ou se néo esta na
N (%) escola ou trabalho (0 — 9) 1,16 (2,65)
41 (35,65) Relacionamentos pessoais (0 — 6) 2,07 (2,20)
Lazer (0-15) 3,14 (2,92)
Total (0 —45) 12,09 (9,11)
Diabetes Atividades diarias (0-15) 5,70 (5,06)
N (%) Escola/trabalho ou se ndo esta na
30 (26,08) escola ou trabalho (0 — 9) 1,34 (2,74)
Relacionamentos pessoais (0 — 6) 2,40 (2,41)
Lazer (0-15) 2,76 (2,69)
Total (0 —45) 13,10 (9,95)
Depresséao Atividades diarias (0-15) 6,86 (5,32)
Escola/trabalho ou se n&o esta na
N (%) escola ou trabalho (0 — 9) 1,72 (3,71)
22 (19,13) Relacionamentos pessoais (0 — 6) 2,63 (2,44)
Lazer (0-15) 4,36 (4,06)
Total (0 — 45) 16,59 (12,03)
Asma e rinite alérgica Atividades diarias (0-15) 3,88 (5,41)
Escola/trabalho ou se néo esta na
N (%) escola ou trabalho (0 — 9) 0,17 (0,50)
9 (7,82) Relacionamentos pessoais (0 — 6) 2,22 (2,10)
Lazer (0-15) 1,33 (1,87)
Total (0 —45) 6,77 (8,78)
Artrite e artrose Atividades diarias (0-15) 3,85 (5,78)
Escola/trabalho ou se ndo esta na
N (%) escola ou trabalho (0 — 9) 1,00 (1.80)
7 (6,08) Relacionamentos pessoais (0 — 6) 2,14 (2,85)
Lazer (0-15) 2,00 (2,82)
Total (0 —45) 10,00 (11,81)
Cancer Atividades diarias (0-15) 3,00 (3,00)
Escola/trabalho ou se n&o esta na
N (%) escola ou trabalho (0 — 9) 1,50 (2,60)
3(2,60) Relacionamentos pessoais (0 — 6) 1,33 (1,52)
Lazer (0-15) 1,00 (1,73)
Total (0 —45) 8,33 (1,15)

Continua
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Infeccéo viral crénica Atividades diarias (0-15) 2,00 (3,46)
N (%) Escola/trabalho ou se nédo esta na 0(0)
3 (2,60) escola ou trabalho (0 — 9)
Relacionamentos pessoais (0 — 6) 0,33 (0,57)
Lazer (0-15) 0,33 (0,57)
Total (0 —45) 2,66 (3,05)

Como é possivel perceber comparando os dados de pacientes que relataram
nenhuma comorbidade frente aqueles de pacientes que relataram comorbidades,
os indices de PDI apresentaram pouca variacdo, confirmando a falta de correlagcédo
entre as comorbidades e a qualidade de vida destes pacientes. As diferencas nos
valores de PDI entre os diferentes estratos apresentados no Quadro 8 foram
avaliadas pelo teste de Kruskall-Wallis, complementado pelo teste de Dunn, nao
sendo detectado diferenca estatistica significativa (p = 0,5994).

Uma ultima correlagéo testada neste estudo foi feita entre os dados do IMC
dos pacientes entrevistados e seus dados relativos ao comprometimento na
qualidade de vida, na perspectiva da doenca psoriase. Os dados apresentados na
Figura 2 demonstram uma correlacdo fracamente positiva, porém significativa. Isto
significa que conforme os valores de IMC aumentam, os indices de

comprometimento da qualidade de vida também aumentam.

IMC

PDI

N. pares = 115

p=+0,2095 (0,02195 - 0,3829)
Valor de p = 0,0246

a=0,05

Figura 2. Grafico correspondente ao teste de correlacdo de Spearman realizados com dados do
indice de massa corporal (IMC) e indice de qualidade de vida (indice de incapacidade causada pela
psoriase -PDI) avaliados em pacientes portadores de psoriase (n = 115) entrevistados na Policlinica
Municipal — UNISUL em Palhoga — SC em 2016.
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5. DISCUSSAO

A psoriase sendo uma doenga crénica, inflamatéria, imunomediada e de base
genética tem sido associada com uma variedade de doencas que compartilham
fatores patogénicos similares'?. Ha algum tempo, tem se tornado consenso que a
psoriase normalmente ndo aparece em um contexto isolado, mas sim associada
com outras comorbidades. Estas comorbidades séo tao presentes que ja chegaram
a ser classificadas em: comorbidades classicas (psoriase artropatica, desordens
psicolégicas/psiquiatricas, doenca de Crohn e uveite) e comorbidades emergentes.
Estas, principalmente relacionadas aos componentes da sindrome metabdlica, seja
como um todo ou individualmente, sendo depois seguidas por enfermidades, tais
como linfomas, apneia do sono, doenca pulmonar obstrutiva, doenca de Parkinson,
doenca celiaca e disfuncéo erétilt2104-106,

Ao iniciar esta sec¢do de discussdo de resultados, cabe explicar que as
citacbes acima foram apresentadas porque representam muito bem boa parte dos
achados desta pesquisa. Ao avaliar os resultados obtidos, o leitor deste trabalho
deve perceber claramente as marcas da sindrome metabdlica encontradas entre os
entrevistados. O que chama a atencdo € que achados desta espécie tém sido
citados no topo da lista das pesquisas avaliando pacientes com psoriase ao redor
do mund012,104—106_

Os objetivos iniciais do presente trabalho estavam relacionados a
caracterizacdo dos entrevistados. Nesta altura, ja deve estar claro que para alcancar
0s objetivos firmados originalmente, era fundamental caracterizar a amostra de
sujeitos que concordou em participar do estudo. Os resultados apresentados nos
Quadros 1, 2, 3 e 5 devem ser suficientes para se ter uma ideia razoavel quanto ao
perfil médio dos entrevistados. Esta amostra foi caracterizada em principio do ponto
de vista antropométrico, demografico e socioeconémico, quanto ao estilo de vida e
historico de psoriase.

Ao tragar o perfil médio do entrevistado, cabe retomar primeiro as médias
apresentadas no Quadro 1, que dizem respeito a idade, peso, altura e etnia. Neste
momento, o leitor pode se questionar sobre a validade de tracar o perfil dos
entrevistados fazendo distingdes quanto ao sexo. Entdo, é preciso esclarecer que

este tipo de andlise teria pouco sentido aqui. Isto ja foi feito em um estudo
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epidemioldgico anterior levando em conta a prevaléncia de obesidade entre
pacientes com psoriase'®’. Por outro lado, as varidveis de maior significancia
estudadas, isto €, a qualidade de vida, a severidade dos casos, as comorbidades e
0 conhecimento sobre a doenca; para estas esperava-se um impacto equivalente
entre 0s sujeitos de ambos os sexos!®8,

O entrevistado médio apresentou 53,15 anos de idade, peso de 76,44 kg e
altura de 1,64 m, do que derivou seu IMC de 25,56 kg/m?. De acordo com a OMS
(2000), este valor de IMC deve ser considerado na categoria do sobrepeso®%5, A
etnia predominante foi a branca (80%). Em relacdo a cor da pele, sabe-se que a
psoriase € mais prevalente em caucasianos, com uma prevaléncia mais baixa em
afroamericanos!®. No entanto, informacdes da literatura afirmam que entre a
populacao brasileira, devido ao alto grau de miscigenacao, a avaliacao da etnia e/ou
cor da pele é extremamente dificil e controversal®®.

Os dados no Quadro 2 possibilitaram qualificar ainda mais o entrevistado
médio, demonstrando que na maioria das vezes tratava-se de alguém do sexo
feminino, com um nivel de escolaridade em torno do ensino fundamental a médio,
sendo uma pessoa que na maioria das vezes estava ou ja foi casada, tendo tido
filhos e que, a despeito de possuir renda; era inativa do ponto de vista laboral, pois
ja tinha se aposentado ou estava afastada do trabalho. Vale a pena conferir os
dados da idade relatados pelos entrevistados, na qual os sinais e sintomas de
psoriase surgiram. Estes dados foram apresentados no Quadro 5. Se por um lado,
a literatura relata que geralmente, a psoriase tem inicio na adolescéncia ou inicio
da fase adulta, entre a faixa etaria de 15 e 25 anos de idade, igualmente em ambos
os sexos!!:31:3435 por outro lado, os dados da presente pesquisa revelam que na
amostra estudada, o inicio dos sinais e sintomas muitas vezes nao esteve nesta
faixa, havendo a maioria dos entrevistados referido este inicio em faixas etarias
superiores, depois dos 30 anos (22,61%), 40 anos (15,65%) ou mais de 50 anos
(25,22%). Esta observacao ajuda a entender a idade do entrevistado médio. Além
disto, os dados revelaram um individuo médio que vivia em meio urbano e na
maioria das vezes, em casa prépria. Os dados no Quadro 3 mostram ainda que este
individuo, na maioria das vezes, ndo era praticante de atividade fisica. Por outro

lado, os individuos relataram ndo consumir bebida alcodlica ou o uso abusivo de
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outra droga ilicita. Também com maior frequéncia, os individuos autorreferiram-se
como néo fumantes.

Em um estudo publicado anteriormente, os autores (Raychaudhuri e Gross,
2000)*0 avaliaram a psoriase considerando esta doenca com caracter complexo,
multifatorial e crénico. Os autores postularam que, assim como ocorre em outras
doencas cronicas, no caso da psoriase, varios fatores relacionados ao estilo de vida
tém sido associados com morbidade. Os autores apontaram a significancia das
praticas do estilo de vida do paciente e a consequéncia sobre a psoriase. Citando
artigos da literatura, (Raychaudhuri e Gross, 2000)!° puderam demonstrar que
fatores exdgenos e enddgenos, que incluem estresse emocional, consumo de
alcool, tabagismo e obesidade podem ter efeitos deletérios e aumentar a morbidade
por psoriase. Esta publicagdo € bastante interessante, pois providencia uma
avaliacdo compreensiva avaliando estes aspectos e ainda discorrendo sobre a
questdo da pratica de exercicio fisico sobre a histéria natural da psoriase*°.

Em um estudo anterior de autoria italiana, (Naldi et al, 2014)''! avaliaram o
impacto de uma intervencédo dietética associada com exercicio fisico, como uma
forma de reduzir o peso e melhorar sinais e sintomas de psoriase em pacientes com
sobrepeso e obesos (n= 303). Os resultados desta pesquisa demonstraram que
apos um tratamento de 20 semanas associado a medicacdo sistémica, o valor
médio do PASI dos pacientes reduziu cerca de 48%?*'1.

Avaliando um pouco mais o Quadro 5 e, reservando os dados que ele
apresenta relacionados a questdo do conhecimento sobre a psoriase e 0s aspectos
relacionados a gravidade dos casos para serem discutidos mais adiante, é possivel
incrementar o desenho do perfil médio do sujeito avaliado nesta pesquisa. O Quadro
5 mostra os dados do histérico da psoriase nestes pacientes. Notavelmente, é
possivel dizer que os dados obtidos neste estudo dizem respeito principalmente ao
portador de psoriase vulgar. Estes dados, levantados com apoio das informacdes
dos prontuarios médicos, indicaram que 96,52% dos entrevistados haviam sido
diagnosticados com psoriase vulgar. Realmente, a literatura indica que esta é a
forma mais comum de psoriase, representando quase 90% dos pacientes!!?. Nestes
casos, as lesdes geralmente comecam como méculas eritematosas ou papulas, que
se estendem perifericamente, coalescendo para formar placas. Estas lesbes séao

caracterizadas por placas demarcadas arredondadas ou ovais, palidas e
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descamativas, podendo aparecer em qualquer parte do corpo, mas geralmente
distribuidas simetricamente sobre cotovelos, joelhos e couro cabeludo, este que
parece ser o local mais comum de envolvimento!!3,

As informagbes apresentadas no Quadro 5 sdo também relacionadas a
adeséao e ao tratamento de psoriase, avaliados nesta amostra de pacientes. Estes
dados revelaram que uma parte dos entrevistados sugeriu dificuldades no
tratamento, ao passo que 53% respondeu diferente a este questionamento. Quase
47% dos entrevistados afirmaram encontrar dificuldades no tratamento, sendo que
cerca de 35% relatou simplesmente nao fazer acompanhamento médico em
absoluto ao momento da entrevista. Cerca de 38% dos pacientes relatou ndo estar
usando medicamento qualquer para tratar psoriase, sendo que nenhum paciente
relatou fazer fototerapia e 63,48% nem mesmo ter o habito de separar um tempo
em sua rotina para exposic¢ao solar.

De acordo com o relato de um paciente entrevistado em Palhoca- SC
portador de psoriase severa (PASI = 72), o Unico local que disponibiliza fototerapia
pelo SUS na regido da Grande Floriandpolis € o Hospital da Universidade Federal
de Santa Catarina. Mesmo assim, este entrevistado relatou que muitas vezes o
servico ndo esta disponivel pela falta de profissionais capacitados a operar 0s
equipamentos. Como ja explicado, a fototerapia pode ser adicionada no tratamento
dos casos de lesGes mais extensas*®!14. Os efeitos da fototerapia estdo baseados
nas acdes da radiacdo ultravioleta que podem causar imunossupressao local,
reducado da hiperproliferacdo epidérmica e apoptose de linfocitos T. Além disso, a
fototerapia pode ser utilizada associada a varios outros medicamentos sistémicos,
como os retinoides, o metotrexato, a ciclosporina, visando a obtencdo de rapido
controle das dermatoses com doses menores de medicamentos, onde 0 mecanismo
de acdo se da atravées da atividade antiproliferativa, anti-inflamatoria e
imunossupressoral!4,

No ano de 2013, Feldman''® publicou um artigo na revista Cutis (Frontline
Medical Communications Inc.), através do qual o autor discorreu sobre o forte
impacto da psoriase na qualidade de vida do paciente e a questao da baixa adeséo
ao tratamento. O contetdo deste artigo certamente auxilia numa interpretacéo da
situacdo encontrada na Policlinica Municipal — UNISUL em Palhoca- SC. O estudo

de Feldman''® foi internacional e conduzido em adultos com psoriase e/ou artrite
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psoriatica para caracterizar a carga de doenca e sua relacdo com a adesao ao
tratamento, usando um questionario detalhado e autoadministrado. Os resultados
apresentados neste artigo representaram um subconjunto de entrevistados
americanos que estavam atualmente tomando medicagao prescrita (n = 193). O
impacto da psoriase foi classificado como moderado a extremamente alto por 71%
dos entrevistados nos EUA. Entre os entrevistados que nao aderiram aos
tratamentos prescritos, aproximadamente 50% atribuiram sua n&o-adesdo ao
esquecimento e relataram usar a medicacdo quando julgavam necessario. Os
respondentes expressaram uma forte vontade de aderir a medicamentos que tém
se mostrado eficazes e tentar varios novos tratamentos para encontrar uma terapia
ideal. Dos entrevistados que estavam atualmente tomando medicagao prescrita,
88% estavam usando terapias topicas. As principais necessidades ndo satisfeitas
citadas pelos entrevistados americanos e associadas ao tratamento topico foram:
menos efeitos colaterais, inicio de agcdo mais rapida e maior eficacia.

No caso dos entrevistados em Palhoca- SC, os pacientes que nao tinham
aderido ao tratamento relataram além destas dificuldades, a questdo do custo da
terapia. Muitos dos medicamentos prescritos aqui ndo sdo disponibilizados pela
rede do SUS. No estudo de Feldman!®, a maioria dos entrevistados descreveu
relacbes positivas com seu médico e uma perspectiva positiva com relacdo a
comunicagdo com o meédico, indicando uma oportunidade para o profissional
influenciar diretamente sobre a percepcao dos pacientes sobre a carga da doenca
e 0 impacto na qualidade de vida. Foi postulado que ao tratar a psoriase com
terapias topicas, os médicos devem se concentrar em melhorar e manter a
qualidade de vida dos pacientes, esta pratica pode melhorar a adeséo e a eficacia
do tratamento?*®.

Através dos Quadros 4, 7 e 8, foram demonstrados os resultados das
avaliagcbes que dizem respeito a qualidade de vida e aos fatores presumivelmente
influentes: comorbidades, severidade dos casos e conhecimento sobre a doenca.
Os dados trazidos pelo Quadro 4 detalham as comorbidades registradas junto aos
pacientes em Palhogca- SC e ali destacam-se os componentes da sindrome
metabdlica. Ou seja, as comorbidades anteriormente classificadas por Oliveira e
colaboradores'? (2015) como emergentes em pacientes com psoriase, 0S

componentes da sindrome metabdlica, foram agora os mais frequentemente
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encontrados entre os entrevistados neste estudo. Entre as comorbidades ditas
classicas, a mais frequentemente relatada pelos pacientes em Palhoca- SC foi a
depressao (17,39%).

Segundo Gelfand e colaboradores''®!l’ foi o primeiro grupo de
pesquisadores a sugerir que a psoriase fosse considerada como um fator de risco
independente para as doencas cardiovasculares. Através de um estudo de coorte
realizado nos EUA, os autores demonstraram que homens e mulheres com quadros
severos de psoriase morreram 3,5 e 4,4 anos mais jovens que pacientes sem
psoriase®17 A sindrome metabdlica compreende um grupo de fatores de risco,
incluindo: obesidade central, dislipidemia, hipertensdo e resisténcia a insulina
(diabesidade)'>'8, Um estudo populacional desenvolvido no Reino Unido pela
equipe de (Langan et al, 2012)8 confirmou a associacdo entre sindrome
metabdlica e psoriase. Os autores mostraram que quanto mais severo for o caso de
psoriase, mais forte a associacdo apresenta-se. Além disto, associacdes entre
obesidade, hipertrigliceridemia e hiperglicemia também aumentam a severidade de
psoriase, independentemente dos outros componentes da sindrome metabdlical's.
Outros estudos afirmam que a presenca de sindrome metabdlica é um forte preditor
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo que alguns estudos
demonstraram que as comorbidades cardiovasculares sdo mais comuns em
pacientes com psoriase, sendo de forma intrigante, mais exuberante em individuos
com formas severas cutaneas quando comparado aos pacientes com formas
artropaticas!'®121, A supressdo da inflamacgdo sistémica com o uso de agentes
terapéuticos biolégicos, apresentados na secdo de revisdo da literatura, pareceu
afetar positivamente os riscos cardiovasculares nos pacientes com psoriase!?°,

Se por um lado, as marcas de comorbidades ditas “emergentes”, isto €, 0s
componentes da sindrome metabdlica, foram muito frequentemente observados na
amostra de pacientes estudada em Palhoga- SC; uma analise considerando agora
comorbidades ditas “classicas”, leva a fazer em principio ponderacdes sobre os
guase 18% de entrevistados que afirmaram sofrer de comprometimento psicolégico,
indicando depressdo. Nesta pesquisa, a artrite psoriatica foi encontrada em
frequéncia inferior em relacdo aquilo que seria esperado de acordo com a
literatura®t, praticamente desconsideravel. Uma pesquisa anterior realizada na

China, no ano de 2004 pela equipe de Yang e colaboradores® apresentou como
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objetivos providenciar uma descricdo de aspectos médicos e psicologicos de
pacientes chineses portadores de psoriase e, examinar a contribuicao especifica de
variaveis demogréficas, médicas e psicoldgicas sobre a qualidade de vida, do ponto
de vista dos pacientes com psoriase. Os autores utilizaram o PDI para avaliar os
aspectos da qualidade de vida. O PASI para avaliar a gravidade dos casos,
complementado por aspectos levantados através de uma consulta (sexo, idade,
duracdo da doenga, entre outros aspectos médicos). Para avaliar a contribuigdo de
fatores psicoldgicos (ansiedade e depresséo), os autores utilizaram um instrumento
chamado HADS (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo)!??. Os achados da
pesquisa de (Yang et al, 2004)° indicaram que pacientes com comprometimento
estético e lesbes aparentes sobre a pele tiveram niveis aumentados de ansiedade
e depressdo, relatando também um comprometimento superior relacionado a
qualidade de vida. Este comprometimento foi significativamente mais forte nos
pacientes com comprometimento estético do que o comprometimento estimado
junto aos pacientes sem forte comprometimento estético. Os autores concluiram o
estudo afirmando que pacientes com psoriase tém pré-disposicao para sofrer de
ansiedade e depressao, sobretudo quando as lesfes sao aparentes, e que nestes
casos, os fatores psicolégicos podem ser determinantes muito mais fortes sobre a
gualidade de vida do que fatores demograficos e até mesmo, fatores relacionados
a gravidade da doenca®. Os resultados da pesquisa de Yang et al® auxiliaram nesta
discussdo, uma vez que uma reflexao desta natureza ndo seria possivel a partir dos
dados levantados em Palhoca- SC, pois o presente estudo ndo distinguiu 0s
entrevistados de acordo com a area onde eles apresentavam as lesdes (aparentes
ou Nao).

Voltando o foco desta discusséo para as questdes inferenciais: a qualidade
de vida dos pacientes entrevistados em Palhoca- SC, a influéncia da gravidade dos
casos e o nivel de conhecimento sobre a doenca, em principio, vale a pena discutir
0S aspectos que permearam a obtencao da versao em portugués do Brasil do PAP,
o instrumento utilizado de medida do nivel de conhecimento sobre psoriase, que
nao existia antes deste estudo (Quadro 6). Os primeiros aspectos que valem
discusséao dizem respeito a interferéncia do conselho moderador que funcionou para
dissolver discrepancias. Suas intervencdes mais importantes foram necessarias

principalmente no primeiro estagio da adaptacdo transcultural, quando dois
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tradutores foram contratados e procuraram gerar as primeiras versdes em
portugués do Brasil, a partir da versao original em italiano. O conselho unificou as
traducdes para obter uma Unica versdo em portugués. Mesmo que este trabalho
tenha sido realizado por dois tradutores, o conselho precisou intervir ja em nivel do
titulo em portugués do PAP. O caso € que em italiano, o titulo do instrumento refere-
se a uma “consciéncia” do paciente sobre sua doencga (psoriase). Os tradutores
cegados traduziram literalmente esta expressdo. O conselho alterou o termo
“consciéncia” no titulo, substituindo-o pelo termo “conhecimento”. O fato é que no
Brasil, a palavra consciéncia tem significado abrangente, sendo pouco utilizada no
dia-a-dia.

Este termo no Brasil é mais reservado para se referir a um sentimento que
permite diferenciar aquilo que é considerado moralmente certo ou errado, em atos
e motivos individuais. Ex. “o individuo agiu de acordo com sua consciéncia”, o que
quer dizer que ele agiu de acordo com aquilo que considerava correto dentro de seu
senso de justica, moralidade. Ainda em nivel do titulo do instrumento, cabe explicar
gue se decidiu manter a sigla correspondente ao instrumento, assim como aparece
na publicacdo de Bardazzi e colaboradores?* (2014), para facilitar os cruzamentos
em uma busca na literatura, mesmo que tenha sido dado um titulo em portugués.

Outra intervencgéo do conselho foi direcionada as possibilidades de resposta
para os questionamentos do PAP. Os tradutores haviam proposto como traducéo:
“Nao/ Creio que ndo/ Creio que sim/ Sim”. O verbo “crer” € mais utilizado no Brasil
com sentido religioso, ao passo que na fala cotidiana para expressar opinides, 0
brasileiro usa o verbo “achar”. Sendo assim, o conselho alterou as possibilidades
de resposta para: “Nao/ Acho que nao/ Acho que sim/ Sim”. Finalmente, o conselho
precisou ajustar a traducdo da questao 21 do instrumento que, em principio, havia
sido traduzida da seguinte maneira:

‘Estou bem informado sobre as possibilidades de cura e sobre as

medicagbes para a psoriase? ”

A traducédo feita desta maneira levava a entender que aquilo que estava
sendo questionado tinha a ver com “possibilidades de sarar definitivamente a
doenca”, e n&do “possibilidades de tratar a doenga”. Avaliando junto aos tradutores,
foi percebido que em italiano, o verbo “curare” significa, em principio, apenas “tratar,

fazer um tratamento” (com remédios ou qualquer outro tipo de auxilio), enquanto
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que em portugués, seu significado refere-se a cura definitiva. Sendo assim, apds
esta reflexdo, o conselho propbs que a questao 21 fosse:

“Estou bem informado sobre as possibilidades de tratamento e sobre as

medicagbes para a psoriase?

Resolvidas as discrepancias, a versao do PAP apresentada no Quadro 6 foi
aplicada junto a amostra de pacientes entrevistados em Palhoga- SC, n = 115. Com
os resultados, a consisténcia interna do instrumento foi calculada utilizando o
coeficiente alfa de Cronbach. O coeficiente alfa de Cronbach foi apresentado por
Lee J. Cronbach, em 1951, como uma forma de estimar a confiabilidade de um
questionario aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlagao entre respostas em
um questionario através da analise das respostas dadas pelos respondentes,
apresentando uma correlagdo média entre as perguntas. O coeficiente a é calculado
a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada
avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma escala de
medigdo'?124. Por exemplo, uma inconsisténcia no desenvolvimento de um
questionario hipotético seria detectada pelo alfa de Cronbach se, o instrumento
incluisse questdes divergentes, por exemplo:

- Qual sua cor preferida?
- Qual a cor que vocé detesta?

Imagine hipoteticamente que para ambas as questdes, a resposta de uma
parcela importante de respondentes fosse “a cor preta”, ai haveria uma
inconsisténcia que seria detectada pelo coeficiente, indicando algum problema em
algum dos questionamentos. Afinal, ndo é possivel um respondente, ao mesmo
tempo, preferir e detestar a cor preta. Sendo calculado o alfa de Cronbach para o
instrumento no geral e dominio-a-dominio, os valores apresentados na Tabela 4
foram comparados com aqueles determinados por Bardazzi e colaboradores?*
(2014), os autores do instrumento original. Assim, foi possivel considerar os
resultados muito préoximos, pois Bardazzi e colaboradores?* determinaram um valor
de alfa de Cronbach de 0,77 para a escala inteira e 0,34; 0,51; 0,68; 0,54; 0,41 e
0,33 para os dominios patogénese, diagnostico, Fatores clinicos, progndstico,
qualidade de vida e fontes de informacgé&o; respectivamente.

A repeticao do teste com o PAP foi realizada com uma amostra (N) de 31

individuos, sendo avaliada pelo ICC. O ICC ou coeficiente de reprodutibilidade (R)
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€ uma estimativa da fracdo da variabilidade total de medidas devido a variacdes
entre os individuos. Idealmente, um estudo epidemioldégico deve, para ser
reprodutivel, usar procedimentos altamente padronizados e métodos de coleta de
dados reconhecidos. Sob estas circunstancias, a variabilidade num estudo pode ser
atribuida pelas diferengas entre os participantes do estudo’®. O valor do ICC é
obtido dividindo o valor da variagdo entre os individuos, pela variagao total, que
inclui a variagao entre individuos e a variagao nao pretendida (o "erro"). Valores de
ICC 20,4 e < 0,75 significa reprodutibilidade satisfatéria, ao passo que valores
inferiores a 0,4 indica reprodutibilidade pobre e valores = 0,75 indica
reprodutibilidade excelente. Quando o ICC é igual a zero, o estudo nado é
reprodutivel (ou seja, ha uma grande variabilidade intra-observador, mas néo ha
variabilidade inter-observador)®:12%, Avaliando os dados de ICC apresentados na
Tabela 4, €& possivel perceber que a repeticdo do teste também demonstrou
reprodutibilidade aceitavel, sendo que valores verdadeiramente baixos de ICC
foram encontrados para o dominio “fontes de informagdes”. A explicagado sugerida
para isto é a seguinte: Uma vez que a medida feita aqui refere-se a uma entidade
dinamica (o conhecimento), e nao fisica e estatica, é esperada alguma variabilidade
na repeticdo. Em casos como este, espera-se realmente alguma reacao por parte
do entrevistado. E admissivel considerar que a percepcdo da falta de conhecimento
desperte a curiosidade das pessoas. Nesta amostra de pacientes entrevistados, foi
determinado um nivel de conhecimento sobre a psoriase no geral de cerca de 50%,
havendo um défice mais pronunciado exatamente no dominio “fontes de
informagao”. E possivel pensar que o individuo exposto na entrevista a questdes
que ele nao sabia responder, deva ter procurado na sequéncia informacgdes a
respeito. Esta pode ter sido a causa das diferencas encontradas entre as primeiras
entrevistas e a repeticdo, mais acentuadas no dominio “fontes de informagao”
(22,98%).

Os dados obtidos e relacionados a avaliacdo da qualidade de vida do ponto
de vista do paciente com psoriase, da avaliacdo da severidade dos casos e nivel de
conhecimento sobre a psoriase foram apresentados no Quadro 7 e na primeira linha
deste quadro sdo mostrados os dados sem fazer estratificacées. Os resultados na
primeira coluna do Quadro 7, da avaliagao feita utilizando o PASI (n= 108), indicaram

que o grau de severidade determinado através de um valor médio foi de cerca de
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8,61; no entanto houve forte variagao entre os entrevistados, sendo que o desvio
padrao foi 15,30. Como ja explicado anteriormente, normalmente um valor de PASI
entre 7 a 12 é indicativo de um caso de severidade moderada®®. No entanto, entre
os pacientes avaliados, somente uma minoria apresentava quadros moderados. A
maioria dos individuos avaliados apresentava casos leves (61,73%) e a outra
parcela mais numerosa (21,73%), na verdade, era composta por pacientes com
graus severos da doenca. Um estudo anterior utilizou uma abordagem diferente
para avaliar a gravidade dos casos em pacientes com psoriase. Gelfand et al'®
realizaram um estudo de coorte de base populacional, envolvendo milhares de
participantes no Reino Unido (1987-2002), quando os autores demonstraram
proporcao de risco de mortalidade aumentada em pacientes com psoriase.

Outros estudos avaliaram a severidade de casos de psoriase através do
PASI, sendo utilizado em outras populagdes em diferentes partes do pais e do
mundo. O estudo realizado na india por (Rakhesh et al'?6, 2008), avaliou uma
amostra de 50 individuos, tendo observado uma sutil diferenca no PASI determinado
em homens (20,82 + 12,74) e mulheres (25,20 + 19,92). Este estudo mostrou uma
forte variagdo no PASI entre os sujeitos participantes da pesquisa, sendo que a
diferenca nesta medida entre homens e mulheres nao foi significativa. Por outro
lado, o estudo de Rakhesh et al'?6 representa um estudo sendo desenvolvido com
pacientes apresentando majoritariamente graus severos da doenga, sugerindo
ainda que o PDI funciona de forma mais justa em pacientes com psoriase severa.
Outro estudo anterior também ja havia apresentado valores de PASI obtidos junto a
participantes de uma pesquisa feita no Reino Unido (n = 115), fazendo distingéao
quanto ao sexo dos individuos, o estudo de Richards e colaboradores®, publicado
em 2001. Os resultados deste estudo foram opostos aos resultados de Rakhesh et
al'?6, sendo desta vez os casos masculinos mais graves que os femininos (PASI =
10,6 £ 7,9 e 7,5 £ 5,2; respectivamente).

Um dultimo estudo que vale ser discutido neste momento, tem autoria
brasileira, tendo sido desenvolvido no ambulatério de psoriase do Hospital de
Clinicas da Universidade de Campinas (UNICAMP) no ano de 20116, Este estudo
avaliou uma amostra de 148 pacientes, tendo determinado um valor médio basal do
PASI = 12,50 = 10,60. Monitorando os pacientes, estes autores mostraram que

pacientes recebendo cuidados médicos, foram apresentando gradativamente
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valores diminuidos do PASI, o que serviu para afirmar que os cuidados médicos
regulares seriam responsaveis por melhoria clinica e na qualidade de vida dos
pacientes’®.

Tendo chegado enfim o momento de discutir os resultados-cerne desta
pesquisa, que estao relacionados ao estudo da qualidade de vida, cabe introduzir
caracteristicas complementares que dizem respeito ao préprio instrumento utilizado
para esta avaliagdo, o PDI. Existe na literatura um artigo-chave sobre este
instrumento, que tem autoria dos préprios criadores do mesmo, sendo publicado
vinte anos apos o instrumento ter sido proposto'?’. Nesta publicagdo, os autores
fazem uma avaliagao critica de pelo menos 23 artigos revisados por pares (peer-
reviewed articles), descrevendo o uso do PDI em associagdo com outros
instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com psoriase, escalas
de medidas fisicas e psicoldgicas, desde as mais gerais até as mais especificas. Ao
final, os autores concluem o trabalho, afirmando que o PDI tem se mostrado efetivo
em demonstrar efeitos de intervencdes tanto terapéuticas, assim como no campo
da pesquisa nos servigos de saude. O PDI ja foi traduzido para pelo menos 16
linguas e tem sido utilizado em pesquisas publicadas em pelo menos 20 paises'?’.

Avaliando os resultados obtidos sobre a qualidade de vida dos pacientes
entrevistados na Policlinica Municipal — UNISUL em Palhoga através do instrumento
PDI, pode-se dizer que foram encontrados resultados comparaveis com estudos
anteriores desenvolvidos no Reino Unido®'?8 (n = 369 e n = 115), China® (n = 93) e
india' (n = 50), mesmo que estes estudos ndo apresentem os resultados do PDI
dominio-a-dominio, mas sim somente em termos gerais. No presente estudo, os
resultados indicaram que o valor médio do PDI foi 13,09 (desvio padrao = 10,89),
que corresponde a um comprometimento da qualidade de vida de cerca de 30%.
Dos estudos realizados anteriormente no Reino Unido, no primeiro estudo os
autores avaliaram pacientes nao estratificados, havendo sido determinado um valor
meédio para o PDI de 38,8 + 23,3%, distribuidos entre pacientes que apresentavam
lesdes na face (PDI = 41,8 + 23,2%, n = 182), méos (PDI = 44,1 + 24,9%, n = 197),
pés (PDI =429 + 24,2%, n = 198), membros (PDI = 39,2 + 23,4%, n = 363) e corpo
(PDI=39,6 + 23,1%, n = 352)'%, O segundo estudo feito no Reino Unido tem autoria
de Richards e colaboradores® (2001), no qual o PDI foi avaliado em 115 pacientes,

tendo sido determinada a média correspondente a 24,22 + 18,44% no geral, sendo
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homens (20,0 £ 19,77%) e mulheres (PDI = 29,33 + 16,22%). O valor do PDI médio
estimado no estudo indiano'? foi de cerca de 33,4%.

O unico artigo de referéncia disponivel para comparar os dados obtidos no
presente estudo relacionados ao nivel de conhecimento sobre a psoriase € o préprio
manuscrito de Bardazzi et al?*, no qual os autores apresentam pela primeira vez o
PAP. Nao foram encontrados na literatura outros trabalhos tendo utilizado o
instrumento e, possivelmente, a razdo € que o instrumento foi apresentado somente
em 2014. Bardazzi et al** avaliaram 240 pacientes recrutados em 14 centros de
referéncia para psoriase da lItalia. Os resultados obtidos no presente estudo
mostraram um nivel de conhecimento, no geral, inferior entre os pacientes da
Policlinica Municipal - UNISUL em Palhoga- SC, cerca de 10% mais baixo, quando
comparado ao nivel dos pacientes italianos (PAP = 59,72 + 13,0%). O nivel de
conhecimento através dos diversos dominios avaliados nos pacientes em Palhocga-
SC, seguiu a seguinte ordem decrescente: Qualidade de vida > patogénese >
progndstico > diagnostico > fatores clinicos e finalmente, fontes de informacéo. Esta
relagdo no entrevistado italiano foi a seguinte: Patogénese > Diagndstico > Fatores
clinicos > Prognéstico > Qualidade de vida e fontes de informagédo. Como é possivel
perceber, tanto no caso do Brasil, assim como no caso da lItalia, os pacientes
apresentaram algum défice em termos de conhecimento que poderia ser trabalhado
a partir de intervencbes educativas. As diferengcas mais evidentes entre os
entrevistados brasileiros e os italianos foi que o dominio que os brasileiros mais
demonstram conhecimento foi relacionado aos fatores da sua qualidade de vida, ao
passo que na ltalia, o dominio de maior conhecimento dos entrevistados teve a ver
com a patogénese. Inversamente, em ambos os estudos, os dados indicaram que
o dominio onde ha maiores deficiéncia em termos de conhecimento refere-se ao
dominio das fontes de informacoes.

Os dados remanescentes ainda nao discutidos apresentados no Quadro 7,
Figura 1, Quadro 8 e Figura 2 apresentaram os detalhes dos testes de correlagdes
feitos no presente estudo. A primeira correlagdo avaliada foi a influéncia da
gravidade dos casos de psoriase sobre os indices de qualidade de vida Figura 1
(A). Esta avaliagéo indicou correlagdo positiva, ou seja, entre os entrevistados em
Palhoga- SC, a medida em que os casos de psoriase eram mais graves, eles

causaram também aumento em termos de comprometimento da qualidade de vida.
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Esta relagcdo ja era esperada, uma vez que a maioria dos estudos semelhantes
anteriores também a testaram e, na grande maioria dos casos, os autores obtiveram
0 mesmo resultado®126.127,129-131,

Nesta discussdo, € necessario destacar mais o estudo realizado das
correlagdes, cujos dados foram ilustrados nas Figura 1 (B) e Figura 1 (C). Como ja
explicado anteriormente, possivelmente porque o instrumento PAP, indice de
Conhecimento sobre a Psoriase, tenha sido proposto recentemente, nao foi possivel
encontrar na literatura outro relatério de uma pesquisa que o tenha utilizado, além
do artigo dos proprios autores. Bardazzi e colaboradores?*, ao validar o PAP na
Italia, avaliaram a relagao entre conhecimento sobre a doenga e qualidade de vida,
tendo estimado os indices de qualidade de vida através do instrumento DLQI. Na
secao Referencial Tedrico do presente trabalho, foi explicado que o DLQI refere-se
a um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida em pacientes dermatoldgicos
no geral, sendo menos especifico que o PDI, quando se considera o estudo da
qualidade de vida em pacientes com psoriase®®®. Bardazzi e colaboradores® ao
fazer o estudo desta correlacdo encontraram uma associacao positiva, mas fraca, o
que foi suficiente para levar estes autores a afirmar que na amostra de pacientes
avaliada por eles, niveis aumentados de conhecimento sobre a doenga estiveram
associados com niveis inferiores de comprometimento na qualidade de vida.

Motivos ja explicados levam a afirmar que as correlagbes apresentadas nas
Figura 1 (B) e Figura 1 (C) tenham sido pela primeira vez descritas na literatura
através do presente relatorio. Aqui, o uso do PDI associado ao PAP leva as
seguintes interpretagées: Primeiro, os dados da Figura 1 (B) levam a afirmar que,
na amostra de pacientes estudada em Palhoga- SC, niveis aumentados de
conhecimento sobre a doenga estiveram associados com relatos de
comprometimento superior em termos da qualidade de vida. Ou seja, um achado
inverso comparado aos achados de Bardazzi e colaboradores?*. O que a autora do
presente estudo postula, a partir de seus achados e com apoio da literatura e sua
equipe de parceiros pesquisadores, tem a ver com a questao da percepcdo dos
pacientes sobre a propria patologia e a saude deles, juntamente com seus relatos
quanto a qualidade de vida. O fato € que embora, tenha sido feito um esforgco para
quantificar a qualidade de vida dos pacientes, quando se fala em qualidade de vida,

inevitavelmente trata-se de uma entidade altamente subjetiva’?132133, Esta questao
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pode ser exemplificada através de uma analise do estudo realizado recentemente
por Dabrowska-Bender e colaboradores'33, na Pol6nia. Estes autores avaliaram a
qualidade de vida em pacientes com cancer de préstata, através do uso combinado
dos instrumentos: Questionario para Avaliar a Qualidade de Vida em Pacientes com
Cancer (EORTC QLQ-C30) e Questionario para Avaliar a Qualidade de Vida de
Pacientes com Céancer de Prostata (QLQ-PR25), de avaliagdo da qualidade de vida
de pacientes com cancer de prostata. Os autores explicaram que os instrumentos
foram utilizados para apoiar uma pesquisa sobre o senso, em suma, dos pacientes
sobre sua saude e para complementar uma avaliagdo em varias dimensodes (exame
fisico, emocional e social), bem como dos sintomas especificos de cancer de
prostata. Os resultados foram interessantes, pois no final, o que os pesquisadores
observaram foi que embora tenham sido relatadas diferencas em termos de
qualidade de vida entre os pacientes estratificados pela idade e estagio da doencga,
as correlagdes destes dados com aqueles de qualidade de vida foi insignificante
(Chi2 = 59,96; p = 0,00734; R = 0,09; p> 0,05). Os autores postularam que a
avaliagao da qualidade de vida tem um componente de subjetividade, e que esta
medida depende bastante de um nivel de percepcdo ou conhecimento dos
pacientes sobre sua saude'33. Isto reforga a hipotese levantada neste estudo de que
quanto mais o paciente sabe sobre sua doencga, mais ele relata comprometimento
em sua qualidade de vida.

Uma avaliagdo mais proxima, tendo sido realizada anteriormente, tem autoria
de Richards e colaboradores®, trabalhando no Reino Unido. Estes autores
procuraram avaliar a contribuicdo de percepcdes de estigmatizacdo sobre os
indices de incapacidade em pacientes com psoriase, medido pelo PDI. Para fazé-
lo, os autores na avaliacdo combinaram o PDI, o PASI e a Escala hospitalar para
Avaliar Ansiedade e Depressdao (HADS). A partir deste trabalho, na verdade, os
autores pouco puderam adicionar no que se relaciona a dita percepg¢ao. No final, a
conclusao destes autores foi a seguinte: Fatores psicoldgicos foram determinantes
muito mais fortes sobre a qualidade de vida dos pacientes com psoriase por eles
avaliados, comparados com a severidade, a localizagdo e da duragdo da doenga®.
Agora voltando aos dados do presente estudo, aqui fica postulado que, se
percepcao tem a ver com um determinado nivel de conhecimento do paciente

quanto sua saude-doenca’?132133 entido o presente estudo incluiu na avaliacdo o
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componente conhecimento, de maneira mais justa, tendo incluido na avaliagao o
PAP.

Outra associagéo que se acredita ser inédita foi mostrada na Figura 1 (C).
Através do uso do PAP combinado com o PASI, foi identificado uma relagao positiva
interessante, indicando que pacientes com psoriase em graus mais severos
parecem demonstrar niveis aumentados de conhecimento sobre sua doenca.

A ultima correlagdo prevista nos objetivos a ser discutida teve a ver com a
avaliagcao da influéncia das comorbidades sobre a qualidade de vida dos pacientes
com psoriase. Os detalhes deste estudo foram mostrados primeiramente na segao
de resultados, por meio dos coeficientes obtidos pelo teste de qui-quadrado. Dados
utilizados para esta analise foram mostrados nos Quadros 4 e 8. A correlagao de
Spearman nao foi possivel desta vez, devido a falta de valores de referéncia do PDI.
Desta forma, primeiro foi testado se havia diferenca em termos de qualidade de vida,
quando avaliada separadamente em pacientes apresentando comorbidades ou nao.
Os resultados deste estudo mostraram correlagdo n&o significativa. Este resultado
foi entdo testado através de outra abordagem (Quadro 8). No Quadro 8 é possivel
comparar os indices de qualidade de vida (PDI) em entrevistados estratificados de
acordo com a comorbidade apresentada e também entrevistados apresentando
nenhuma comorbidade. A falta de correlagao foi sugerida novamente, porque o teste
de analise de variancia de Kruskall-Wallis, complementado pelo teste de Dunn, ndo
mostrou diferenga significativa em termos de qualidade de vida entre sujeitos com
ou sem comorbidades. Avaliando o Quadro 8, pode-se suspeitar de que pacientes
com depressao sugeriram comprometimento maior em termos da qualidade de vida,
contudo a estatistica revelou que na verdade ndo existiu diferenga comparado com
nenhuma outra subpopulacdo mostrada no Quadro 8.

Como consideracdes finais desta discussdo, vale a pena explicar as
motivagdes que levaram a testar a correlagédo entre IMC e a qualidade de vida dos
entrevistados (PDI), cujos resultados foram ilustrados na Figura 2. Ela foi devida a
um dos achados mais importantes deste estudo, estar relacionado com a evidente
presenca dos componentes da sindrome metabdlica entre os pacientes da
Policlinica Municipal- UNISUL em Palhoga- SC. Uma vez que os dados necessarios
estavam disponiveis, optou-se por mais esta analise. A correlagao positiva existente

entre o excesso nutricional e o comprometimento da qualidade de vida de pacientes
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com psoriase ja havia sido sugerida antes8197.134 Contando com os dados, foi
possivel avaliar se a correlagao repetia-se na amostra avaliada aqui. Este resultado

foi positivo, como mostrado na Figura 2.
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6. CONCLUSOES

Os dados obtidos neste trabalho levam a concluir que:
- Em relacdo a caracterizacdo dos entrevistados, as principais marcas do
entrevistado- médio foram residéncia urbana e prépria, na maioria dos casos. As
principais marcas, em termos de comorbidades, que acompanharam o0s pacientes
com psoriase entrevistados foram componentes da sindrome metabdlica e
depressdo. Em termos de estilo de vida, foi detectada uma proporcao superior de
pacientes ndo praticantes de atividade fisica.
- Cerca de um terco dos entrevistados relatou atualmente nao fazer
acompanhamento médico, tdo pouco ter aderido alguma modalidade terapéutica.
- Em relagdo ao historico da doenca, os dados deste estudo mostraram que a
maioria dos entrevistados desenvolveram a forma da doenca em placas (psoriase
vulgar). O inicio dos sinais e sintomas, na maioria dos casos, ocorreu apos os 30
anos de idade. A maioria dos sujeitos apresentou historico familiar positivo para a
doenca. Algo bastante evidente também foi a insatisfacéo e a dificuldade na adeséo
a um tratamento, nada relacionado ao servico, mas sim ao custo, eficacia e
seguranca dos tratamentos.
- O indice médio de incapacidade causada pela psoriase (nivel de
comprometimento da qualidade de vida) registrado nestes pacientes foi de cerca de
30%, havendo aumento significativo deste indice para 44,08% em pacientes
portadores de psoriase em grau severo. Estes achados sédo préximos aqueles
determinados  anteriormente  por outros autores, avaliando outras
populagtes®126:128,
- Dentre os pacientes estudados aqui, cerca de 2/3 deles apresentavam a doenga
em grau leve e quase 1/4 deles apresentavam quadros severos. A minoria dos
entrevistados apresentava um quadro moderado.
- O trabalho teve éxito na obtencao da versdo adaptada do PAP, cujo teste rendeu
resultados que adicionaram de forma interessante na discusséo desta dissertagao,
rendendo inclusive correlagdes que ainda ndo haviam sido descritas na literatura. O
nivel médio de conhecimento sobre a psoriase estimado entre os entrevistados foi

de cerca de 50%.
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- Do estudo de correlacdes, este estudo leva a concluir: Primeiro, a gravidade dos
casos mostrou impacto na qualidade de vida dos entrevistados. Segundo, nesta
amostra de entrevistados, aquele que tinha mais conhecimento sobre a sua doenca
relatou maior comprometimento em sua qualidade de vida. Terceiro, aquele
entrevistado que apresentava a doenca em graus mais severos, demonstrou niveis
superiores de conhecimento sobre sua doenca. Finalmente, o comprometimento da
qualidade de vida foi proporcional ao IMC dos entrevistados. Quanto mais alto o
IMC, maior foi o comprometimento relatado da qualidade de vida.

- Finalmente, este estudo concluiu que foi complicado avaliar a relacdo das
comorbidades sobre a qualidade de vida dos entrevistados, sendo que neste
sentido, o uso do PDI foi favoravel, pois possibilitou extrair aspectos da qualidade
de vida no ponto de vista do paciente com psoriase. Desta experiéncia, foi possivel
perceber que o comprometimento na qualidade de vida causado por alguma doenca
€ mais bem avaliado se utilizado um instrumento especifico para cada doenca. Haja
visto que neste estudo, o PDI nao foi suficiente para demonstrar diferencas em
termos de comprometimento da qualidade de vida, sendo comparado entre sujeitos

portadores de diferentes comorbidades.

6.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

Este trabalho foi associado ao curso de mestrado da autora que, neste
momento, restringiu-se em demonstrar ter alcancado os objetivos firmados para
este projeto. No entanto, a coleta dos dados realizada permitiu criar um banco que
podera ser mais bem explorado a partir de agora, o que naturalmente deve ser feito
visando as publica¢bes futuras em peridédicos mais bem ranqueados pelo Sistema
Qualis (CAPES) - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
Ministério da Educacao do Brasil). As principais possibilidades de incremento:

- Aumentar o N amostral, estendendo o estudo para outras institui¢coes;

- Avaliar as correlagdes de forma unificada através de estatistica multivariada;

- Avaliar correlagbes adicionais, como por exemplo, a influéncia dos dados
demograficos/socioecondmicos sobre a qualidade de vida, assim como outras que

nao foram avaliadas aqui;
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- Avancar mais no desenvolvimento da versdo adaptada do PAP, fazendo sua
validacdo definitiva no Brasil, submetendo-a a andlise fatorial e checando as

propriedades psicométricas questao-a-questao.
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APENDICE A - Primeira sec¢éo do instrumento de Coleta de Dados

N° Ficha:
Data da Coleta: [/

Instituicéo:

Participante:

Pesquisador:

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA- PSORIASE

1. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

2. Etnia: ( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Nipbnico ( ) Indigena
3. ldade: anos.

4. Peso: (kg).

5. Altura: (cm).

6. Circunferéncia abdominal: (cm).

7.

Escolaridade:

( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental () Ensino Médio
( ) Ensino Superior ( ) P6s- graduacédo

8. Atividade laboral:

Aposentado ( ) Sim ( ) Nao

Trabalha () Sim ( ) Nao

Tempo de trabalho ( ) periodo completo ( ) periodo parcial

Afastado () Sim ( ) N&o. Qual tempo de afastamento?

9. Estado civil:
( ) Unido estavel () Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Viavo ( ) Outro
10.Possui filhos:
() Sim ( ) Nao. Quantos?

11.Qual é sua renda familiar em reais?

( ) <1 salario minimo ( ) 1 — 2 salarios ( ) 3 — 4 salarios ( ) Mais de 4
12.Local de moradia: Reside em zona:

( )Urbana () Rural ( ) Industrial.
13. Propriedade da moradia:

( ) casa propria ( ) alugada

14.Ingere bebida alcodlica?
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() Sim ( ) Nao
15.Com qual frequéncia semanal?

( )Nunca ( )1 ()2 ()3 ( ) Maisde 3
16.Faz uso de drogas ilicitas? () Sim ( ) Nao.

Qual (is): ( ) Maconha ( ) Cocaina ( ) Crack () Outros
17.E fumante? Ex- fumante?

() Sim ( ) Nao

Se sim. Qual numero de cigarros por dia?

Se sim. Ha quantos anos fuma?

18.Préatica alguma atividade fisica?
() Sim ( ) Nao
19.Qual frequéncia semanal?
( )Nunca ( )1 ()2 ()3 ( ) Maisde 3
20.Quantos anos tinha quando foi diagnosticado (a) com psoriase: anos.
21.Quantos anos tinha quando teve o inicio dos sinais e sintomas de psoriase?
anos.
22.0 Sr (a) conhece o tipo de psoriase que foi diagnosticado?
() Sim ( ) Nao
23.Qual tipo de psoriase?
Formas cutaneas: ( ) vulgar ( ) palmar ( ) plantar ( ) gutata ( ) pustulosa ( ) flexural
( ) eritrodérmica ( ) ungueal
Formas artriticas: ( ) interfalangica distal ( ) oligoartritica assimétrica ( ) poliartritica
( ) espondilite ( ) artritica mutilante
24.Alguém de sua familia que tem psoriase?
()Sim ()Nao ( ) Nao sei
25.Qual grau de parentesco?
()Pai ()Méae ()Filho ()Imméaos ( ) Primos ( ) Sobrinhos ( ) Tios
() Avés
26. A partir do aparecimento da psoriase, as crises foram ficando:
( ) Mais intensas ( ) Menos intensas ( ) Mais frequentes ( ) Menos frequentes
27.Com que frequéncia anual o Sr (a) vai ao médico devido a psoriase?
( )Nunca ( )1 ()2 ()3 ( ) Maisde 3
28.Com que frequéncia mensal ocorrem as crises de psoriase?
( )Nunca ( )1 ()2 ()3 ( ) Maisde 3
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29.Expde as lesdes de psoriase ao sol?
()Sim () Nao
30.Com que frequéncia semanal (a) expde as lesbes ao sol?
( )Nunca ( )1 ()2 ()3 ( ) Maisde 3
31.0s sintomas pioram em qual estacéo do ano?
( ) Verédo ( ) Primavera ( ) Outono ( ) Inverno
32.Qual (is) o (os) principal (is) fator (es) desencadeante (s) da crise de psoriase?
( ) Bebida alcodlica
( ) Alimentos
( ) Estresse
( ) Trauma (pancada/lestes)
( ) Infeccbes
( ) Tabagismo
( ) Drogas/ Medicamentos Qual?
() Frio
( ) Calor
( ) Outro. Qual?

33.Quais medicacdes utilizadas no tratamento da psoriase?

( ) Betametasona topico
( ) Clobetasol tépico

( ) Outra medicacao de uso topico. Qual?

( ) Metotrexato oral

( ) Ciclosporina oral

( ) Metotrexato injetavel
( ) Ciclosporina injetavel
( ) Acitretina oral.

( ) Outro farmaco de uso interno. Qual (is)?

32. Faz uso de alguma outra medicagao?
() Sim ( ) Nao

33. Qual (is) medicacdes?
( ) Antirretroviral () Hipotensor ( ) Antialérgico ( ) Corticoide
( ) Antidepressivo ( ) Anticonvulsivante ( ) Hipoglicemiante ( ) Antiarritmico
( ) hipolipemiante ( ) Para hipo/hipertireoidismo ( ) Hormonios ( ) Outros?
34. O Sr (a) tem alguma outra doenga?
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( ) diabetes mellitus ( ) aterosclerose () artrite reumatoide

( ) dislipidemias ( ) obesidade ( ) infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) () toxoplasmose ( ) hepatites

( ) hipo ou hipertireoidismo ( ) Asma

( ) Outra doenca autoimune. Se sim qual (is)?
( ) doenca psiquica. Se sim qual (is)?
( ) Alergia. Se sim qual (is)?

( ) Outra doenca?

35. O Sr (a) faz uso das medicacfes que seu médico Ihe prescreveu?
() Sim ( ) Nao
36.0 Sr (a) encontra dificuldade em manter o tratamento sugerido pelo seu médico?

() Sim ( ) Nao. Se sim, quais?

Muito obrigada em aceitar a participar desta pesquisa!
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ANEXO B - indice de Incapacidade Causada pela Psoriase (PDI)

O anexo apresentado abaixo se refere a verséo traduzida para o portugués
do Brasil Psoriasis Disability Index (PDI)37, um instrumento validado para avaliagédo

da qualidade de vida do paciente com psoriase.

INDICE DE INCAPACIDADE CAUSADA PELA PSORIASE
Obrigado por sua ajuda ao responder este questionario.

Por favor marque com um “X” a melhor resposta para cada pergunta
Todas as perguntas referem-se as ULTIMAS 4 SEMANAS

ATIVIDADES DIARIAS:

1. Quanto a sua psoriase interferiu na realizacdo de suas atividades dentro e fora

de casa?
1 Muitissimo 1 Muito 1 Um pouco 1 Nada
2. Com que frequéncia vocé vestiu diferentes tipos ou cores de roupas por causa
da sua psoriase?
1 Muitissimo 71 Muito 71 Um pouco "1 Nada
3. Vocé teve que trocar de roupas ou lava-las mais frequentemente do que faria?
1 Muitissimo 71 Muito 71 Um pouco "1 Nada
4. Quanto a sua psoriase foi para vocé um problema no cabelereiro ou barbeiro?
1 Muitissimo 71 Muito 71 Um pouco "1 Nada
5. A sua psoriase fez com que tomasse mais banhos do que de costume?

1 Muitissimo 1 Muito 71 Um pouco "1 Nada

ESCOLA OU TRABALHO (se aplicavel):

6. Quanto a sua psoriase fez vocé perder dias de trabalho ou de aula nas ultimas

guatro semanas?

1 Muitissimo 1 Muito 71 Um pouco "1 Nada

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

1 Muitissimo ] Muito 1 Um pouco 1 Nada
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8. Sua carreira foi afetada pela sua psoriase? (exemplos: promoc¢ao recusada,
perda de emprego, solicitado(a) mudar de emprego).

1 Muitissimo 1 Muito 1 Um pouco "1 Nada

SE VOCE NAO ESTA NA ESCOLA OU NAO TRABALHA: PERGUNTAS

ALTERNATIVAS

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

1 Muitissimo 1 Muito 1 Um pouco 1 Nada

7. Quanto a sua psoriase mudou seu jeito de fazer as atividades de vida diéria nas
altimas quatro semanas?

1 Muitissimo 1 Muito 71 Um pouco "1 Nada

8. Sua carreira foi afetada pela sua psoriase? (exemplos: promoc¢ao recusada,
perda de emprego, solicitado(a) a mudar de emprego).

1 Muitissimo 1 Muito 1 Um pouco "1 Nada

RELACIONAMENTOS PESSOAIS:

9. Quanto a sua psoriase lhe causou dificuldades sexuais nas Ultimas quatro

semanas?

1 Muitissimo ) Muito 1 Um pouco 1 Nada

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

1 Muitissimo _J Muito ) Um pouco ) Nada

LAZER:

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

1 Muitissimo _J Muito ) Um pouco ) Nada

12.Quanto a sua psoriase dificulta a pratica de algum esporte?

1 Muitissimo _J Muito ) Um pouco ) Nada

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

1 Muitissimo 1 Muito 1 Um pouco "1 Nada
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14.Quanto a sua psoriase fez com que fumasse ou bebesse (bebidas alcodlicas)
mais do que de costume?

1 Muitissimo 1 Muito 1 Um pouco "1 Nada

15. Até que ponto a sua psoriase ou 0 seu tratamento fez com que sua casa ficasse
desorganizada ou baguncada?

1 Muitissimo 1 Muito 1 Um pouco "1 Nada

Por favor, cheque se vocé respondeu todas as questdes. Obrigada por sua ajuda.
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ANEXO C - indice de Gravidade da Psoriase por Area (PASI)
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ANEXO D - Versdo original do indice de Conhecimento sobre a Psoriase
(PAP)?4

CONSAPEVOLEZZA DELLA MALATTIA NEI PAZIENTI CON PSORIASI: UNO
STUDIO TRASVERSALE.

Questionario

Con gueste domande ci proponiamo di capire quali sono le preoccupazioni dei
nostri pazienti con psoriasi, per aiutarli meglio a conoscere la malattia e a curare i

loro sintomi: grazie della sua partecipazione.

ISTRUZIONI

Sono qui riportate alcune domande che le persone affette da psoriasi spesso si
chiedono.

Per favore, metta una crocetta sulla risposta che ritiene giusta, grazie!
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. A causa della psoriasi posso contagiare qualcuno?

No Credo di no Credo di si Si
3 2 1 0

. Posso aver ereditato la psoriasi da un membro della mia famiglia o
trasmetterla ai miei figli?

No Credo di no Credo di si Si
0 1 2 3

. Potro guarire definitivamente dalla psoriasi?

No Credo di no Credo di si Si
3 2 1 0

. La psoriasi colpisce anche altre parti del corpo, oltre alla pelle?

No Credo di no Credo di si Si
0 1 2 3

. Considero la psoriasi una malattia grave?

No Credo di no Credo di si Si
0 1 2 3

. Quello che mangio puo influenzare la psoriasi?

No Credo di no Credo di si Si
0 1 2 3

. Se bevo alcol oppure se fumo posso peggiorare la psoriasi?

No Credo di no Credo di si Si
0 1 2 3

. Considero la psoriasi come un’allergia?

No Credo di no Credo di si Si
3 2 1 0
. Se mi espongo al sole posso migliorare la psoriasi?
No Credo di no Dipende dalle Si
caratteristiche

della mia pelle
0 1 3 2




10.Conosco associazioni di persone affette da psoriasi?

11.Certe infezioni possono peggiorare la psoriasi?

| No

| Si

Se Slqualis ...
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No

Credo di no

Credo di si

Si

0

1

2

3

12.Esistono farmaci che possono peggiorare la psoriasi?

No

Credo di no

Credo di si

Si

0

1

2

3

13.1 prodotti per la pelle come sapone, creme, bagnoschiuma possono
peggiorare la psoriasi?

14.Quanto I'ansia e lo stress possono aver causato o peggiorato la

15.Ci sono altre malattie che si presentano insieme alla psoriasi?

No Credo di no Credo di si Si
0 1 2 3
Se Slqualic ...

16.La psoriasi puo farmi perdere le unghie?

No Credo di no Credo di si Si

0 1 2 3
17.La psoriasi puo farmi perdere i capelli?

No Credo di no Credo di si Si

0 1 2 3
18.1l mio peso puo peggiorare la psoriasi?

No Credo di no Credo di si Si

0 1 2 3

No

Credo di no

Credo di si

Si

0

1

2

3

psoriasi?
Per nulla Poco Abbastanza Molto
0 1 2 3




19.La psoriasi puo colpire le ossa?
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No

Credo di no

Credo di si

Si

0

1

2

3

20.Quanto la psoriasi influisce sul mio stato psicologico/umore?

Per nulla

Poco

Abbastanza

Molto

0

1

2

3

21.Sono informato circa le possibili cure e medicine per la psoriasi?

Per nulla

Poco

Abbastanza

Molto

0

1

3

Quali cure e medicine conosco:

22.Vorrei parlare del mio disagio con un esperto (medico,

23.Ho sentito parlare di psoriasi da:
A.

b.

psicologo...)?

Per nulla

Poco

Abbastanza

Molto

0

1

2

3

Giornali

| No | Si |
TV

| No | Si |
Radio

| No | Si |
Internet

| No | Si |
Amici/parenti

| No | Si \

Medico di famiglia

| No | Si |
Farmacista
| No | Si |
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