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RESUMO

A psoriase € uma doenga que acomete de 2 a 3% da populacdo mundial. Trata-se de uma doenca cronica, nao
transmissivel, dolorosa e incapacitante para a qual ndo ha cura. Desta forma, este trabalho tem o objetivo de
descrever o perfil epidemiologico, qualidade de vida e a farmacoterapia de pacientes com psoriase. Para isso,
foi realizado um estudo transversal descritivo e quantitativo empregando questionarios on-line que foram
aplicados em pacientes com psoriase. O questionario contou com perguntas sobre dados sociodemografico
(sexo, cor, escolaridade, estado civil), qualidade de vida com questdes relacionado as agdes do dia-a-dia e
farmacoterapia (nome do medicamento, reacdes adversos). Foram entrevistados 554 individuos com idade
média de 38,72 anos, com predomindncia do sexo feminino (82,2%), de cor branca (70,1%) e com ensino
superior completo (39,4%). As principais manifestacdes clinicas relatadas foram descamagdo, prurido e
vermelhiddo nas regides de lesdo. Na avaliagdo da qualidade de vida pela metodologia dermatology life qualify
obteve-se uma média de 14,88. Essa doenga ocasiona impactos negativos sobre a qualidade de vida dos
pacientes, principalmente, devido ao desenvolvimento de outras comorbidades (ansiedade e depressdo), com
esse estudo confirmamos como a psoriase afeta a qualidade de vida dos pacientes com psoriase desde
estigmatizagdo do individuo nos ambientes sociais, ¢ os medicamentos causando efeitos adversos e além
favorecer surgimentos de outras comorbidades.

Palavras-chave: Lesdes, Qualidade de vida, Tratamento, Doenca cronica.
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A psoriase caracteriza-se como uma inflamag¢do cronica, ndo transmissivel, dolorosa e

1 INTRODUCAO

incapacitante, para a qual ndo hd cura, apresentam morbidade substancial e aumento das taxas de artrite
inflamatoéria, doengas cardiometabolicas e disturbios de saude mental, o que causa impactos negativos
na qualidade de vida dos pacientes (ARMSTRONG; LEIA, 2020; BRASIL, 2022). Esta doenga afeta
cerca de 2% da populacdo mundial (GOSSEC et al., 2018), um estudo americano recente mostrou 3%
de prevaléncia (ARMSTRONG, 2021) tendo uma prevaléncia maior em individuos brancos (1,5 a 3%)
do que em negros (0,3 a 0,7%) (SILVA; SILVA, 2007). Pesquisa realizada entre outubro de 2015 e
janeiro de 2016, por meio de consulta telefonica, em 3.002 domicilios de 26 estados brasileiros, revelou
prevaléncia de psoriase de 1,31% em uma amostra total de 8.947 pessoas (ROMITI et al., 2017).
Segundo (SBD), a psoriase manifesta-se mais frequentemente pelo desenvolvimento de placas
eritematosas bem definidas, geralmente pruriginosas, especialmente em regides de trauma constante
na pele, como cotovelo, joelhos, regido pré-tibial, couro cabeludo e regido sacral (sacro). A extensdo e
o numero de placas sdo variaveis, podendo afetar toda a pele (ARMSTRONG; LEIA, 2020).

A psoriase pode ocorrer de diversas formas clinicas, mas as mais observadas sdo: invertida
localizada em &reas intertriginosas em eritema; seborreico com manifestagdo em sitios oleosos (couro
cabeludo); gutata: apresenta-se apds quadros infecciosos com pequenas papulas eritematosas;
eritrodérmico, com lesdes generalizadas em 75% ou mais do corpo; Psoriase pustulosa: lesdes com pus
nos pés € maos local ou geralmente. Em 8% dos casos de psoriase, hd associacdo de manifestagdes
dérmicas com envolvimento articular, manifestando-se subitamente com dor nas pontas dos dedos das
maos e dos pés ou grandes articulacdes, como o joelho (BRASIL, 2019; BRASIL, 2022;
ARMSTRONG:; LEIA, 2020).

Acredita-se que o desenvolvimento da doenga ocorra tanto por fatores genéticos (predisposi¢ao)
quanto por fatores ambientais (estresse, trauma mecanico, medicamentos), ou seja, o ciclo germinativo,
com aumento da atividade mitotica dos queratindcitos basais e consequente descamagao continua da
pele danificada. Outro fator envolvido ¢ a inflamagdo local e sist€émica, que ocorre devido a ativacao
de linfécitos T e queratindcitos epidérmicos, que estimulam a produgdo de mediadores inflamatoérios,
como as citocinas, essenciais para a patogénese dessa doenga (YAMANAKA; YAMAMOTO;
HONDA, 2021; VILEFORT et al., 2022). O diagnoéstico da psoriase ¢ feito inicialmente pela anélise
clinica, observando-se os aspectos das lesodes, sua localizacdo e caracteristicas evolutivas, além da
existéncia de historia familiar (30% dos pacientes tém um parente com a doenga). Em casos atipicos,
o diagnostico torna-se dificil e o dermatologista pode solicitar bidpsia das lesdoes (MOSCARDI;
OGAVA, 2017).

Portanto, a qualidade de vida dos pacientes ¢ avaliada por meio do instrumento Dermatology

Life Quality Index (DLQI), contendo 10 questdes relacionadas as experiéncias vivenciadas pelo
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paciente na semana anterior a aplicagdo do questionario (BONA; FERREIRA; NETO, 2017). Como
relatado em varios estudos, a psoriase pode estar associada a uma ampla variedade de problemas
psicologicos, como baixa autoestima, disfuncao sexual, depressao e ideacdo suicida (NOWOWIEJSKA
et al., 2022). Portanto, a qualidade de vida dos pacientes ¢ avaliada por meio do instrumento
Dermatology Life Quality Index (DLQI), contendo 10 questdes relacionadas as experiéncias
vivenciadas pelo paciente, na semana anterior a aplicagdo do questionario (BONA; FERREIRA;
NETO, 2017).

Trata-se de uma metodologia desenvolvida por pesquisadores americanos, utilizada em todo o
mundo. Esse questionario tem pontuacdo que varia de 0 a 30, posteriormente agrupado de acordo com
o impacto na qualidade de vida: 0 a 1, nada; 2 a 5, pouco; 6 a 10, moderada, 11 a 20, muito; e 21 a 30,
extremamente (BATISTA, 2017). A partir desse resultado, avalia-se o estado emocional do paciente e
um possivel diagnostico de ansiedade ou depressdo, podendo haver concomitante tratamento
farmacologico e psiquidtrico e/ou psicologico (MATTEIL; COREY; KIMBALL, 2013). A psoriase ¢
atualmente considerada uma doenca incuravel, por isso o tratamento tem como principal objetivo
prolongar os periodos de remissdo dos sinais e sintomas da doenga (MELO; ROCHA; MAGALHAES;
SUSA, 2019).

O tratamento € escolhido de acordo com a classificacdo da psoriase em: leve, moderada e grave.
Geralmente, inicia-se com a aplicagdo de drogas administradas topicamente (corticosteroides) e
posteriormente, com a evolucdo da gravidade, podem ser adicionados medicamentos sistémicos
(metotrexato, ciclosporina, acitretina) administrados por via oral e/ou injetaveis, podendo associar
terapia a fototerapia. Em caso de falha desses medicamentos, medicamentos bioldgicos podem ser
prescritos (BRASIL, 2022).

Atualmente, a esperanga dos pacientes com psoriase € que terapias com medicamentos
biologicos como etanercepte, adalimumabe, infliximabe e ustequinumabe seja considerada uma das
mais eficazes na inducdo de remissdo ¢ manutengao da doencga, a fim de reabilitar a funcao fisica e
psicologica, além de proporcionar qualidade de vida (REID; GRIFFITHS, 2020). No entanto,
recomenda-se cautela em relagdo a eficacia e seguranca a longo prazo. Recomendagdes nacionais e
internacionais sugerem esses medicamentos como terceira linha de tratamento, que deve ser
acompanhada de monitoramento cuidadoso para identificacdo de efeitos adversos (LOPES et al.,
2014). Assim, este estudo tem como objetivos identificar o perfil epidemiologico de pacientes com
psoriase, avaliar o impacto da doenca na qualidade de vida e analisar a farmacologia utilizada nesses

pacientes.
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Trata-se de um estudo transversal descritivo e quantitativo que objetiva analisar o perfil dos

2 MATERIAIS E METODOS

pacientes com psoriase. Por se tratar de um projeto que envolveu o contato com pacientes com psoriase
durante a coleta de dados sociodemograficos, clinicos e conhecimentos gerais, este projeto foi
submetido a Plataforma Brasil com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Cesumar — UniCesumar (CEP) sob o numero de aprovacio CCAE
32251820.2.0000.5539.

Para a sele¢cao da populacao do estudo, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: ter
diagnostico médico de psoriase; ser maior de 18 anos. Com o critério de exclusdo: auséncia de
diagnostico médico de psoriase; ser menor de 18 anos.

Os pacientes que concordaram em participar foram informados sobre os objetivos da pesquisa
e, posteriormente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. O procedimento
proposto visa garantir a confidencialidade dos dados e garantir a privacidade dos titulares, bem como
a protecao de sua imagem, evitando o estigma e o uso de informag¢des em detrimento de terceiros e da
comunidade. Preservando também a autoestima e o prestigio dos envolvidos, todos utilizados apenas
para os fins propostos no protocolo de pesquisa.

As pessoas com psoriase foram informadas sobre a pesquisa e convidadas a participar por meio
de convites enviados nas redes sociais (grupos de Facebook e Whatsapp). Os individuos que
concordaram em participar responderam a um questiondrio elaborado por meio da plataforma on-line
de coleta de dados estruturada no "Google Forms": contendo questdes sociodemograficas como sexo,
idade, raca, escolaridade, seguidas de perguntas sobre a historia clinica e terapéutica quanto a forma
clinica e grau de gravidade e qualidade de vida com base na metodologia do indice de qualidade de
vida dermatoldgico, além de questdes relacionadas aos tratamentos utilizados e as reacdes adversas
observadas. O questionario foi aplicado no periodo de 15/06/2020 a 30/09/2020.

Posteriormente, os dados fornecidos para esta pesquisa foram agrupados em planilhas do
programa Excel (Microsoft® Office Excel) e analisados estatisticamente, e para a construcao dos

graficos, utilizou-se o Google Charts Tools para a criagao dos graficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos individuos com psoriase que participaram
da pesquisa. A amostra final foi composta por 544 individuos de ambos os sexos, com média de idade
de 38,72 £ 5,4 anos, variando de 18 a 70 anos. A populacio estudada foi predominantemente natural

da regido Sudeste do Brasil (46%), seguida da regido Sul.
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Tabela 1 - Distribuicdo do perfil dos pacientes com psoriase segundo caracteristicas sociodemograficas.

Variavel Frequéncif)l
n %o
Total 544 100,0
Género
Macho 106 17,6
Fémea 448 82,4
Idade
0-20 29 5,33
20-40 301 55,33
40-60 187 34,38
Mais de 60 30 5,51
Cor/raca
Branco 378 69,9
Preto 22 4.0
Misturado 132 24,3
Amarelo 12 2.1
% . ~ Frequéncia
Variavel (continuaciio) n %
Estado civil
Unico 205 37.8
Casado 264 48,5
Divorciado 52 9,6
Viuvo 23 4,10
Regiio onde moram
Norte 13 2
Nordeste 37 7
Centro-Oeste 25 5
Sudeste 251 46
Sul 154 28
Educagio
Ensino Fundamental Incompleto 20 3,7
Ensino Fundamental Completo 22 4
Ensino Médio Incompleto 46 8,4
Ensino Médio Completo 156 28,6
Ensino Superior Incompleto 86 15,8
Ensino Superior Completo 214 39,4

Fonte: Autoria propria (2023).

O presente estudo revelou resultados semelhantes a outros estudos nacionais, onde houve maior
predominancia do sexo feminino (82,4%) e da raga branca (67,7%). Como mencionado na literatura, a
psoriase afeta principalmente individuos brancos, mas igualmente entre homens e mulheres (MELO et
al., 2019).

Como descrito no estudo de Malachoski; Ribas (2021), as mulheres manifestam sinais e
sintomas mais precocemente do que os homens. Em estudo realizado por Santos e colaboradores
(2013), evidenciou-se predominio do sexo feminino e da cor parda, o que justificou a diferenga entre
genotipos e fototipos regionais. Por outro lado, devido a cobertura na regido sudeste, onde 55,2% da

populagdo ¢ branca (CAMPOS, 2017), o presente estudo encontrou a predominancia dessa cor. Outro

\

Eyes on Health Sciences V.02
Perfil epidemiologico dos pacientes com psoriase



\

fato para a diferenga no percentual entre os sexos ¢ que, na divulgacdo das pesquisas em grupos de
midias sociais, houve maior participacdo do sexo feminino em nosso estudo.

Em relagdo a escolaridade, os individuos com ensino superior completo (39,4%) apresentaram
maior frequéncia, seguidos pelo ensino médio completo 28,6%. Em estudo realizado em Jodo Pessoa
por Macédo e colaboradores (2014), houve maior numero de pacientes com ensino médio incompleto,
demonstrando assim a disparidade do nivel de escolaridade presente no pais. Quanto ao estado civil
dos pacientes com psoriase, houve predominio dos casados (48,1%), seguidos dos solteiros (37,8%). A
questao do estado civil € relevante, pois a psoriase pode provocar mudancas nos habitos do casal.
Conforme descrito na literatura, pode haver uma interferéncia no relacionamento com o parceiro
devido a psoriase de 26% (PEREIRA, BRITO, 2012).

Segundo os entrevistados, as manifestagdes da psoriase iniciaram-se com a média de idade de
23,18 anos, sendo, portanto, uma populagdo mais jovem. Geralmente, o inicio das manifesta¢des ocorre
aos 30 anos e a média de idade dos pacientes ¢ de 50 anos (GUERREIRO; RODRIGUES; NOZ;
TAVORA, 2018). Essa diferenca pode ser justificada porque as redes sociais focam em mais adultos
jovens.

Segundo os entrevistados, 45,3% relataram a presenc¢a de um individuo com psoriase na familia.
A transmissao hereditaria nao ¢ totalmente compreendida; entretanto, acredita-se que se desenvolva
devido a uma heranga multifatorial ou apenas a uma predisposicao a doenga, que requer um estimulo
ambiental para expressar manifestagdes clinicas (CHAVES, 2005).

O grau de gravidade relatado pelos pacientes foi predominantemente de manifestagdes
moderadas (57,2%), seguidas de manifestagdes graves (26,7%) e leves (15,9%). Este resultado ¢
compativel com estudo de Bona, Neto e Ferreira (2017), 73% dos entrevistados foram classificados
com psoriase de gravidade moderada a grave. Além disso, as regides do corpo mais acometidas,
segundo os entrevistados, foram: couro cabeludo (17,3%), corpo inteiro (13,1%), pernas (11,8%) e
cotovelo (9,6%), mostrando que a doenca esta localizada em regides de trauma constante. Segundo
Queirds et al (2017), até 79% dos pacientes com psoriase tiveram o couro cabeludo atingido, sendo o
primeiro local a apresentar as lesdes caracteristicas da doenga.

Um dos principais objetivos deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de pacientes com
psoriase e para essa avaliagdo foi utilizada a metodologia do Dermatology Life Quality Index (DLQI).
A média do DLQI da amostra total foi de 14,88. Os pacientes que declararam psoriase leve
apresentaram DLQI de 12,36 (DP de 2,5), aqueles considerados moderados de 15,30 (DP de 2,5),
enquanto aqueles com forma grave apresentaram DLQI de 17 (DP de 2,5). De acordo com esses
resultados, os pacientes tiveram resultados na faixa de 11-20; Assim, eles sdo classificados com uma

qualidade de vida muito afetada.
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Portanto, os resultados demonstram como a gravidade da doenga pode influenciar a qualidade
de vida dos pacientes com psoriase. Comparado aos resultados obtidos por Bona, Ferreira e Neto
(2013), houve um resultado bastante discrepante, pois o valor médio do DLQI obtido foi de apenas 5,6
(DP de 5,1). Essa diferenca entre os estudos pode ser explicada pela diferenca na média de idade dos
pacientes, uma vez que os pacientes tinham idade média de 50 anos e estavam em tratamento no
Ambulatorio de Psoriase do Servi¢o de Dermatologia do Hospital Universitario de Taubaté (HUT). Por
outro lado, o presente estudo abrangeu uma média de idade de 39,22 anos, idade considerada mais ativa
em relagdo ao trabalho, lazer, diversao e relacionamento.

Um estudo promovido por Tejada et al (2011) com 548 pacientes brasileiros com doengas
dermatoldgicas também analisou o DLQI, obtendo média de 7,7. Além disso, a doenga com maior
escore foi a psoriase, com 15,5, valor préximo ao encontrado em nosso estudo.

As doengas que mais impactaram a qualidade de vida foram psoriase (mediana 15,5), vitiligo
(13), dermatite atopica (13) e acne (10). Esses dados mostram semelhanga com o obtido em nosso
estudo.

Seguindo o objetivo deste estudo, avaliou-se a farmacoterapia utilizada pelos pacientes com
psoriase, para isso foi disponibilizado um campo aberto para que os entrevistados mencionassem o0s
medicamentos que utilizam. Posteriormente, os medicamentos citados foram agrupados de acordo com
os principios ativos em: corticosteroides, sistémicos, bioldgicos, andlogos da vitamina D,
corticosteroides combinados e vitamina D, e outros (hidratantes, cremes antialérgicos, AINEs). Os

dados sobre os medicamentos utilizados apresentaram os seguintes resultados descritos no Quadro 1.

Grafico 1. Medicamentos utilizados na farmacoterapia por pacientes com psoriase. (Outros: cremes hidratantes, cremes
antialérgicos, AINESs, corticosteroides antifungicos).

Systemic M 15.9

Corticosteroids NN 38,4

Biologics [N 132

Corticosteroids associated with Vitamin

Vitamin D derivatives [ 6.7
D ]

CNS depressants M 1.6

Other W 17.6

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fonte: Autoria propria (2023).

Eyes on Health Sciences V.02
Perfil epidemiologico dos pacientes com psoriase



\

Como mostra o Quadro 1, a classe de medicamentos mais utilizada pelos pacientes foi o
corticosteroide topico, que inclui clobetasol, dexametasona, betametasona, entre outros. Os
corticosteroides sdo chamados de base do tratamento tdpico, pois sdo bem tolerantes e eficazes para
pacientes com psoriase leve (KIM; JERONIMO; YEUNG, 2017). Dentre as drogas sistémicas, foram
citadas: metotrexato (14,30%), acitretina (1,3%), ciclosporina (1,8%).

Estes medicamentos sdo indicados para gravidade moderada e grave e podem ser administrados
por via oral/injetavel. A maior ocorréncia do uso do metotrexato deve-se ao fato de ser considerado a
primeira op¢ao no tratamento sistémico, devido a sua eficacia, seguranga e facil acesso ao paciente;
Em casos de contraindicagdo, pode ser substituida por leflunomida, sulfassalazina ou ciclosporina.

Recentemente, foram introduzidas drogas biologicas na terapia da psoriase, sendo
recomendadas para manifestagdes moderadas a graves, apresentando remissdo da doenca mais
rapidamente e ainda com seguranca (LOPES et al., 2014; ARMSTRONG; LEIA, 2020).

O wuso de infliximabe, etanercepte, adalimumabe, ustequinumabe, golimumabe e
secuquinumabe foi relatado neste estudo. Estudo realizado por Lopes e colaboradores (2014) mostrou
que de um total de 203 candidatos entrevistados, 190 necessitavam de medicamentos bioldgicos para
o tratamento da psoriase (adalimumabe, efalizumabe, etanercepte e infliximabe).

Esses pacientes obtiveram os medicamentos por meio de liminar (59,5%), sem a necessidade
de solicitar medicamentos em outra institui¢ao, seja privada ou pelo SUS (86,2%); e uso da prerrogativa
da justica gratuita (72,6%). Na avaliagdao dos efeitos adversos decorrentes de medicamentos, 42,4%
dos entrevistados apresentaram algum efeito adverso. Em seguida, foi deixado um campo aberto para
que os individuos pudessem relatar os efeitos colaterais apresentados pelas medicagdes.

Os individuos relataram os seguintes efeitos colaterais em ordem decrescente de prevaléncia:
efeito rebote, niuseas, dor de cabeca, nauseas, fadiga, mal-estar, vomitos, retencdo de liquidos,
problemas estomacais, queda de cabelo, entre outros. Segundo os entrevistados, os medicamentos que
mais causam efeitos colaterais sdo os corticosteroides que causam efeito rebote, além do metotrexato,
que esta relacionado a nauseas e vomitos.

Um estudo de Arnone et al (2019), mostra a eficicia dos corticosteroides na melhora dos
sintomas, mas também relata que os efeitos adversos mais frequentes foram a sensa¢do de queimacao
e sensagdo de queimacao no local da aplicagdo. Os corticosteroides sdo um exemplo de droga moderna
que causa efeito rebote. Esse fendmeno ocorre apds a suspensao (parcial ou completa) da droga e
produz manifestagdes fisiologicas e/ou sintomaticas mais intensas do que antes do tratamento
(TEIXEIRA, 2013).

O metotrexato ¢ uma droga amplamente utilizada no tratamento da psoriase; entretanto, pode
estar associada a diversos efeitos colaterais ja citados na bula, como vOmitos, nauseas, problemas

estomacais, cefaleias, concordando com o presente estudo.
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Pacientes com psoriase apresentam maior risco de doenca renal cronica incidente, doencga renal
terminal e doencgas glomerulares, sendo que a insuficiéncia renal precisa ter cuidado devido a
possibilidade de promover alteragdes nos niveis plasmaticos de metotrexato que predispdem o paciente
a maiores riscos de toxicidade sistémica (YANG et al., 2021).

Este estudo também avaliou a presenca de outras comorbidades, onde 263 dos entrevistados

(47,56%) relataram a presenca de outra(s) doenga(s). As principais doengas estdo apresentadas no
Quadro 2.

Grafico 2. Outras comorbidades referidas pelos pacientes. Outros (hipertireoidismo, dislipidemia, endometriose, gastrite e
outros).
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Fonte: Autoria propria (2023).

As comorbidades mais frequentes relatadas foram doencas articulares, principalmente artrite
psoridsica e artrite reumatoide, mas ha estudos mostrando a associacado com condi¢des de saude mental
e transtornos imunomediados (AMIN et al., 2020).

A obesidade e o diabetes tém forte relagdo no aparecimento da psoriase, pois o estado cronico
de inflamacao leve, causado pela obesidade, com aumento dos niveis de TNF alfa, IL-6 e proteina ¢
reativa, também esta associado ao aumento do IMC. Devido a esse estado, desenvolver-se-iam
alteracdes na resisténcia/sensibilidade a insulina e aumento do estresse oxidativo, causando a produgao
de radicais livres (VASCONCELOS et al., 2021; PIMENTEL et al., 2022). Consequentemente, existe
a possibilidade de desenvolvimento de diabetes ou, mais amplamente, sindrome de resisténcia a
insulina e influéncia dessas citocinas pro-inflamatorias, no curso e apresentacao da psoriase (NONE;
BARREIROS, 2021).

Ao avaliar o impacto da psoriase no cotidiano dos pacientes, observou-se um DLQI elevado,
retratando uma qualidade de vida totalmente afetada. Isso pode ser explicado por algumas limitagdes,

como o uso de determinadas roupas, lazer, ida ao cabeleireiro, nos relacionamentos, na vida sexual, no
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ambiente de trabalho, que ocorrem devido a uma estigmatizagdo desses individuos (NOWOWIEJSKA,
2022). Isso, sem duvida, contribui para o desenvolvimento de problemas psicossociais, como depressao
e ansiedade. Como podemos observar no Grafico 2, dos 263 individuos com outras comorbidades,
12,5% apresentam depressao e 8,7% ansiedade.

A depressdo e a ansiedade podem ser o gatilho do aparecimento, pois fatores psicossociais
podem ajudar a exacerbar a psoriase em um percentual que varia de 40 a 80% dos casos; ou, aparece

durante a doenga (FERREIRA; UM; SOUSA, 2022).

4 CONCLUSAO

O presente estudo identificou o perfil epidemiologico dos individuos com psoriase por meio
das redes sociais, destacando caracteristicas dessa doenga na populagdo e demonstrando como ela afeta
a qualidade de vida dos individuos por meio da metodologia dermatologica da qualidade de vida. Ao
avaliarmos a farmacoterapia utilizada para a doenga disponivel no Brasil e os efeitos colaterais dessas
drogas, observamos que os corticosteroides causam efeito rebote em varios pacientes, enquanto
medicagdes sistémicas como o metotrexato causam nauseas, vomitos e cefaleia.

Portanto, os pacientes com psoriase precisam de maior atengao por parte da equipe médica, pois
essa doenca causa estigmatizagdo em praticamente todos os ambientes, causando impacto negativo no
desenvolvimento de doengas psicossociais; Pode ter um impacto tdo grande que 30% dos pacientes
com a doenga, especialmente com o tipo moderado a grave, ja pensaram em suicidio. Espera-se a partir
desses resultados colaborar com os profissionais de saude com a apresentacdo de um padrao de
individuos acometidos, auxiliando no diagnostico com diferencia¢do de outras dermatoses, iniciando
assim um tratamento prévio ¢ humanizado, com prescri¢ao de medicamentos com maior eficacia e

menores efeitos adversos.
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ANEXO - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM PSORIASE NA REGIAO
METROPOLITANA DE MARINGA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Informagdes Pessoais
Nome:

Data de nascimento://

Sexo: Masculino () Feminino ()

CIDADE- ESTADO-

Cor: () Branco () Amarelo () Marrom () Preto () Indigena

Estado civil: () solteiro(a) () casado(a) () separado, () divorciado () viavo

Nivel de estudos:

() ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto (') ensino médio completo

() ensino superior incompleto () ensino superior completo

Historia Médica:

1 - Quando foi diagnosticado com psoriase, qual era a sua idade?

2- Em qual regido do corpo se manifesta a psoriase?

3- Qual a gravidade?

() Leve () Moderada () Grave

4- Além de vocé, alguém da sua familia apresenta as manifestacGes da psoriase?

5- Quais s&o os sintomas mais comuns durante as crises (por ordem de gravidade)?

6- Quanto sua pele foi afetada durante a Ultima semana que vOCé passou por causa de coceira,
inflamacdo, dor ou queimacéo?

() extremamente () muito () pouco () nada

7- As manifestacBes clinicas (lesbes cutaneas) causaram constrangimento ou outras limitacGes na
ultima semana?

() extremamente () muito () pouco () nada

8-O quanto sua pele interferiu em suas atividades de compras ou passeios, em casa ou em locais
publicos, durante a ultima semana?

() extremamente () muito () pouco () nada

9-O quanto sua pele interferiu, na ultima semana, em relacéo as roupas que vocé costuma usar?

() extremamente () muito () pouco () nada

10-O quanto sua pele afetou alguma de suas atividades sociais ou de lazer na Gltima semana?
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() extremamente () muito () pouco () nada

11 - Como tem sido dificil para vocé praticar esportes durante a Gltima semana?

() extremamente () muito () pouco () nada

12 - Sua pele o impediu de ir trabalhar ou estudar durante a Gltima semana?

() extremamente () muito () pouco () nada

13 - Quéo problematico se tornou o seu relacionamento com o seu parceiro, amigos préximos ou
parentes por causa da sua pele?

() extremamente () muito () pouco () nada

14-Em que medida sua pele criou dificuldades em sua vida sexual na Gltima semana?

() extremamente () muito () pouco () nada

Historia da farmacoterapia

1- Quantas vezes vocé consultou o dermatologista no Gltimo ano?

()0()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou mais

2- Quantos medicamentos vocé utiliza atualmente para o tratamento da psoriase?
()0()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou mais

3- Quantas vezes durante o dia vocé usa o(s) medicamento(s)?

()0()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou mais

4- Vocé sabe 0 nome dos medicamentos que usa?

5- Em caso afirmativo, liste 0 nome dos medicamentos que vocé usa.

() Sim () Néo

5-Quial era a sua expectativa ao iniciar o tratamento?

() Cicatrizacdo () diminuicdo das lesdes ( ) agravamento das lesdes

6- O(s) medicamento(s) pode(m) aliviar os sintomas rapidamente?

() Sim () Néo

7- Algum medicamento causou ou ainda causa efeitos colaterais (por exemplo, mal-estar, fadiga,
nauseas, vomitos, etc.)?

8- Se tiver efeito colateral, liste os efeitos observados e qual medicagéo causa esse efeito.
9- Quantas vezes voceé ja teve uma crise apds longos periodos sem sintomas?

()0()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou mais

10- Além da psoriase, vocé tem outra doenca? Se sim, nomeie qual.

11- Vocé conhece a terapia bioldgica na psoriase?
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