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O IMPACTO DA PSORIASE NA VIDA DOS PACIENTES

1 Clécia Marques Da Silva de Paula
Edilza Moreira Santos

Elivania de Souza Alves Teixeira

Marcelino da Silva Jeronimo

Maria Dayane Apolinario da Silva*

Resumo: O objetivo geral desta pesquisa € caracterizar as diferentes formas de
psoriase seus aspectos fisiopatoldgicos e as terapéuticas da doenca, por meio de
uma revisdo sistematica da literatura. Os objetivos especificos serdo: destacar a
atuacdo do enfermeiro na orientacdo aos pacientes portadores da psoriase;
demonstrar as diferentes formas clinicas da patologia; esclarecer o impacto geral
desta na qualidade de vida dos portadores; expor o diagndéstico da psoriase e
apresentar os tratamentos e as novas abordagens terapéuticas. A metodologia do
trabalho consistira em um levantamento bibliografico para coletar dados, artigos
cientificos de periddicos e, outros dados secundarios. O presente trabalho tem como
finalidade abordar e analisar o conceito da psoriase, quais as causas da doencga, 0s
principais sintomas e quais as formas de tratamento.

Palavras-chave: Psoriase. Tratamento. Impacto. Pacientes. Diagndstico.

1 INTRODUGAO

A psoriase é uma doenca sistémica inflamatéria cronica, ndo contagiosa, que
afeta a pele, as unhas e, ocasionalmente, as articulacbes. Costuma ter apresentacao
clinica varidvel e um curso recidivante. Acomete cerca de 2% da populacdo mundial
(1,2). No Brasil, os dados disponiveis sdo do Censo Dermatolégico da Sociedade
Brasileira de Dermatologia: o diagnostico de psoriase foi verificado em 1.349 de um
total de 54.519 pessoas que consultaram dermatologistas em estabelecimentos
publicos e privados, totalizando 2,5% dessa amostra (PORTARIA SAS/MS N° 1.229,
2013).

Essa patologia vem sendo estudada no que se refere ao impacto na qualidade
de vida, pois “possui associagdo com doengas psiquiatricas, incluindo ideagdes
suicidas, aléem de metade dos pacientes apresentarem sentimentos de depresséo e
de ansiedade sobre o diagndstico” (TORRES, 2011). Alguns fatores podem influenciar



ainda mais nesse processo, como a localizacdo das lesfGes e a atitude do doente
(FERNANDES, 2010).

Outra questdo importante e muito relevante para o aparecimento da psoriase é
a propenséao genética de uma pessoa. Para casos como esse a heranca é poligénica,
0 que aumenta em 10 vezes o perigo de se adquirir tal doenca em familiares e
parentes de primeiro grau. A psoriase faz com que a morbidade aumente, fazendo
com que o bem-estar e a vida das pessoas com esta doenca sejam afetados
(PIVETTA et al, 2015).

O tema proposto na pesquisa mostra-se oportuno pela predominancia
significativa da psoriase na sociedade, que é considerada marcante causando um
grandioso impacto na condicdo de vida dos pacientes em tratamento, mesmo
apontando uma evolugao benigna. Sendo assim, é imensamente necessario fazer um
levantamento de todo conhecimento pertinente e recente sobre a tematica.

Nesse cenario, a presente pesquisa tem como objetivo caracterizar os distintos
tipos de psoriase, seus aspectos fisiopatolégicos e terapéuticos, por meio de uma
revisdo literéria.

Contextualizando bem além das les@es fisicas, a doenca da psoriase causa
grande impacto na saude do paciente, pois estd associada a outras doencas
associadas como: artrite  psoriatica, sindromes metabdlicas, doencas
gastrointestinais, doencas cardiovasculares, cancer, entre tantas outras. A patologia,
guando grave, gera uma mortalidade elevada, além de diminuir a expectativa de vida
em 3,5 anos para homens e 4,4 anos para mulheres.

1Professora da UNIBRA. Especialista. E-mail: Dayane.apolinario@grupounibra.com
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O trabalho foi elaborado por meio de pesquisa de revisdo bibliografica.O
trabalho estéa estruturado da seguinte maneira: Capitulo I. Introducao, Capitulo II:
Delineamento Metodoldgico, Capitulo Ill: Referencial Tedrico. Trazendo a pesquisa
Bibliogréfica, com autores selecionados. Capitulo IV: Resultados e Discussoes.
Descreve os resultados da pesquisa e Capitulo V: Considera¢fes Finais.

No levantamento bibliogréafico serdo utilizados artigos presentes nas bases de
dados da Scielo, Google Académico, revistas e artigos cientificos. Para sua
composicao foram coletados cerca de 50 artigos, 0s quais, ap0s avaliacdo restaram
14 que atendiam aos critérios de inclusdo que era a relacdo direta com o tema
pesquisado e possuir data de publicacdo entre os anos de 2006 a 2022. Os descritores
utilizados foram: Psoriase. Tratamento. Impacto. Pacientes. Diagnadstico.

Para dar seguimento a revisdo bibliogréfica foram utilizados os seguintes
critérios: a identificacdo do problema (em concordancia com o propdsito apresentado
para a relevancia da revisao); a busca literaria (a partir da delimitacdo das palavras-
chave, definicdo das plataformas de pesquisa e selecdo dos artigos através de
critérios pré-definidos); a avaliacao e analise dos dados obtidos.

A finalidade da andlise temaética ser4 estabelecer um trabalho de
conscientizacao, registro e analise de temas de interesse e relacionados a doenca da
psoriase.

3 REFERENCIAL TEORICO

A psoriase é uma doenca sistémica inflamatéria cronica, ndo contagiosa, que
afeta a pele, as unhas e, ocasionalmente, as articulacfes. Costuma ter apresentacéo
clinica variavel e um curso recidivante. Acomete cerca de 2% da populacdo mundial.
No Brasil, os dados disponiveis sdo do Censo Dermatoldgico da Sociedade Brasileira
de Dermatologia: o diagnéstico de psoriase foi verificado em 1.349 de um total de
54.519 pessoas que consultaram dermatologistas em estabelecimentos publicos e
privados, totalizando 2,5% dessa amostra. (Portaria SAS/MS, 2013)

Pode ser incapacitante tanto pelas lesdes cuténeas - fator que dificulta a insercao
social - quanto pela presenca da forma articular que configura a artrite psoriatica. Tem
sido classificada como doenca autoimune, embora sua fisiopatologia ndo esteja

esclarecida. O papel de mecanismos imunes € documentado pela presenca de
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linfocitos T ativados e macrofagos e pela boa resposta a terapias imunossupressoras.
(Portaria SAS/MS, 2013)

3.1 Sintomas

As lesBes causam desconforto ao acometido, pois quando esta ativa a doenca
provoca intenso prurido, podendo causar lesdes. Por ser uma doenca normalmente
exposta, deixa o acometido envergonhado e com baixa autoestima, podendo ainda
agravar os casos, sendo a psoriase uma doenca sem cura, apenas com tratamento
para controla-la (OYAFUSO; BORTOLETTO, 2016).

De acordo com a localizagéo e caracteristicas das lesdes, existem varios tipos

de psoriase:

Psoriase vulgar — lesBes de tamanhos variados, delimitadas e avermelhadas, com
escamas secas, aderentes, prateadas ou acinzentadas que surgem no couro

cabeludo, joelhos e cotovelos;

- = - = e e S e

Fonte: WOLFF, Dermatologia de Fitzpatrick: atlas e texto. 2019

Psoriase invertida — lesdes mais Umidas, localizadas em areas de dobras como

couro cabeludo, joelhos e cotovelos;

Fonte: SOUTOR, Dermatologia Clinica, Artmed, 2014

Psoriase gutata — pequenas lesdes localizadas, em forma de gotas, associadas a
processos infecciosos. Geralmente, aparecem no tronco, bracos e coxas (bem



12

préximas aos ombros e quadril) e ocorrem com maior frequéncia em criancas e adultos
jovens. (VARELLA, 2022)

Fonte: Mdsaude dermatologia, 2022

Psoriase eritro dérmica — lesbes generalizadas em 75% ou mais do corpo;

Fonte: Science Photo Library, 2021

Psoriase ungueal — surgem depressdes puntiformes ou manchas amareladas

principalmente nas unhas das maos;

SN 2 2

Fonte: WOLFF, Dermatologia de Fitzpatrick: atlas e texto. 2019

Psoriase artropatica — em cerca de 8% dos casos, pode estar associada a
comprometimento articular. Surge de repente com dor nas pontas dos dedos das
maos e dos pés ou nas grandes articulacdes como a do joelho.
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Fonte: psorieasebrasil.org.br

Psoriase pustulosa — aparecem lesbes com pus nos pés e nas maos (forma
localizada) ou espalhadas pelo corpo.

SR
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Fonte: WOLFF, Dermatologia de Fitzpatrick: atlas e texto. 2019

Psoriase palmo-plantar — as lesGes aparecem como fissuras nas palmas das méos
e solas dos pés. (VARELLA, 2022)

= . -
Fonte: WOLFF, Dermatologia de Fitzpatrick: atlas e texto. 2019
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3.2 Diagnéstico

O diagnostico baseia-se no histérico e nos sintomas clinicos do paciente,
contudo, pode-se utilizar a biépsia para a confirmacéo deste e prevencao e tratamento
apenas retardar as recidivas. Este tratamento passa, essencialmente, por utiliza
agentes terapéuticos topicos ou sistémicos, biolégicos e foto/quimioterapia, nao
visando a cura e apenas mantendo a doenca em remissdo ou com melhoras do bem-
estar e da qualidade de vida do paciente. (MESQUITA, 2013)

O diagndéstico desta patologia, no seu geral, parece ser simples e baseia-se no
histérico do paciente e a na sua situacao clinica no momento em é examinado, mas,
se necessario, pode ser realizada uma bidpsia de confirmacao. Os testes laboratoriais
ndo tém grande utilidade a ndo ser como auxiliares no diagnostico diferencial. A
observacéo de caracteristicas como bordas externas bem delimitadas ou um halo
esbranquicado, escamas espessas e prateadas, inflamacéo e presenca de pontos de
sangramento apos raspagem (sinal de orvalho sangrante ou de Auspitz) sdo aspetos
gue auxiliam no diagnostico diferencial (RODRIGUES E TEIXEIRA, 2009).

Cada tipo de psoriase, de acordo com suas caracteristicas, pode assemelhar-
se a diferentes patologias. A psoriase ungueal, por exemplo, pode ser confundida com
micoses (onicomicoses), mas 0 exame micolégico direto e a cultura para fungos
podem encaminhar para um diagnostico correto. A forma mais leve de psoriase no
couro cabeludo, por sua vez, pode confundir-se com dermatite seborréica ou caspa.

A psoriase gutata aparenta quadros de alergias ou intoxicacdes.

3.3 Tratamento

N&o existe cura para a psoriase e a estratégia de tratamento centra-se em
minimizar a severidade dos sintomas e melhorar a qualidade de vida do portador,
sendo fundamental um diagnéstico diferencial de forma a afastar a possibilidade de
existir diagnosticos errados e a comorbilidade com outras patologias. As diferentes
opcOes de tratamento para a psoriase variam quanto a modalidade, mecanismo de
acao, toxicidade e eficacia e € influenciada pela severidade e localizagédo da doenca,
eficacia, tempo de uso, efeitos secundarios e acessibilidade ao tratamento, além da
preferéncia do paciente e a tentativa de melhorar a sua qualidade de vida
(DECLERCQ E POULIOT, 2013; RODRIGUES E TEIXEIRA, 2011). Contudo,
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atualmente, o consenso entre estudos diz que o melhor resultado no tratamento é
alcancado pela combinacdo medicamentosa (RODRIGUES E TEIXEIRA, 2009).

O tratamento topico é indicado na forma leve ou localizada da psoriase como
monoterapia. As formas moderadas e graves podem exigir associacao de fototerapia
e tratamentos sistémicos. Sdo agentes topicos liberados para uso na psoriase 0s
corticosteroides tépicos de média e alta poténcia, analogos da vitamina D3
(calcipotriol, calcitriol), alcatréo, tazaroteno, inibidores da calcineurina (pimecrolimo e
tacrolimo), umectantes e ceratoliticos. (PERYASSU, 2016)

Estima-se que 25% dos doentes de psoriase requerem fototerapia ou
tratamento sistémico. Este também é indicado quando néo ha resposta a medicacdo
topica ou quando a psoriase ocorre em localizagcdes que comprometem a qualidade
de vida do doente, como na face, nas maos e nos pés. Algumas formas de psoriase,
mesmo quando a pele ndo esta afetada de forma generalizada, e requerem tratamento
sistémico. (PERYASSU, 2016)

O metotrexato, embora disponivel desde 1948, foi introduzido como agente
antipsoriatico em 1958 e esta aprovado pela FDA (FoodandDrugAdministration), com
essa indicacéo, desde 1971. E um antimetabélico estruturalmente analogo do acido
félico que inibe de maneira competitiva a atividade da enzima diidrofolato-redutase,
sendo considerado quimioterapico especifico da fase S (sintese) do ciclo celular. A
sua acdo é marcante sobre populacdes celulares em fase de crescimento
exponencial, o que explica o efeito seletivo sobre as células tumorais e acdo sobre
tecidos em proliferacdo (MARTINS, 2004)

A acitretina é relativamente segura exceto em mulheres devido a
teratogenicidade, podendo surgir fissuras nos labios, enfraquecimento capilar e
aumento dos lipidos plasméticos. As ciclosporinas tém uma funcdo rapida, com
melhoras a nivel de nefrotoxicidade, hipertensdo e imunossupresséo, mas 0 seu custo
é relativamente alto; a hidroxicarbamida pode ser usada em pacientes com alteragfes
médias renais e o metotrexato é bastante utilizado devido a sua alta efectividade e
baixo custo, levando a nauseas, fibrose hepatica e sendo perigoso em pacientes com
alteracdes renais e hepaticas (CUESTRA-MONTERO E BELINCHON, 2011)

Os tratamentos convencionais envolvem vitaminas e produtos de origem
vegetal. Os polifendis sdo moléculas presentes nas plantas com efeitos positivos
antioxidantes reconhecidos em outras patologias cronicas. Alguns autores acreditam

que a absorcdo insuficiente de antioxidantes exdgenos pode contribuir para o
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desenvolvimento da psoriase uma vez que a pele dos portadores desta contém um
grande numero de radicais livres hidroxilo e 6xido nitrico, responsaveis pelo stress
oxidativo. Os estudos mostram que os polifendis apresentam capacidades anti-
inflamatorias e efeitos anti-proliferativos (DECLERCQ E POULIOT, 2013).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Impacto na qualidade de vida do paciente acometido

Constantemente, esse disturbio é estudado - principalmente quando referente
ao impacto na qualidade de vida do paciente em tratamento. Isso ocorre, pois, a
psoriase possui ligagdo com transtornos psiquiatricos, englobando pensamentos
suicidas e metade dos pacientes possuirem sintomas de depressdo e ansiedade
sobre o diagnostico.

Embora afete, principalmente a pele e unhas, pode causar uma doenca
sistémica e esta muitas vezes associada a outros disturbios clinicos. Muitas vezes
afeta a qualidade de vida e requer tratamento prolongado, o que pode trazer elevados
impactos psicologico, social e econdbmico (MARQUES; RODRIGUES, 2011).

Dermatologistas e psicologos concordam no que tange ao tratamento da
psoriase, salientando que, além da intervencdo medicamentosa, € recomendavel a
psicoterapia cognitivo-comportamental como estratégia para controle ou melhora da
doenca (PEREIRA et al., 2011).

Qualidade de vida é baseada na percepc¢ao do individuo sobre sua vida e
perpassa no contexto da cultura e no sistema de valores que esta inserido,
relacionados a seus objetivos, expectativas e preocupacdes (MARQUES;
RODRIGUES, 2012).

As doencas autoimunes afetam emocionalmente seus portadores e as suas
relagcdes interpessoais. Segundo Sabbag (2006 apud TOLEDO, 2012, p. 10):

Embora a psoriase ndo afete a sobrevivéncia, é certo que existe um impacto
negativo no bem-estar fisico e psicossocial do paciente, demonstrado pelo
detrimento na sua qualidade de vida. Os portadores apresentam uma reducao
na qualidade de vida a nivel psicologico, as vezes superior ao encontrado
com outras doencas crdnicas, pois se sentem estigmatizados e avaliados
com base na aparéncia decorrente na doenca, o que faz com que entrem em
depressao e tentem o suicidio em mais de 5% dos casos.
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Ao avaliar 50 participantes em uma pesquisa, 26% disseram que a psoriase
interfere na qualidade de vida, principalmente na realizacéo das atividades diarias. A
maioria disse que ja sofreu situacdes de discriminacao. Isso torna um fator relevante
no aspecto psicossocial destes individuos que também relataram sentimentos
negativos acerca da aparéncia fisica e de discriminacdo social. Isso ocorre
principalmente quando ha exacerbacéo dos sintomas na pele, causados pela psoriase
(MARQUES; RODRIGUES, 2011).

O comprometimento fisico e mental dos pacientes com psoriase € comparavel
ou excede aquele encontrado em outras doencas cronicas, como: 0 cancer, a artrite,
a hipertensdo, a doenca cardiaca, o diabetes e a depressdo. O compromisso na
imagem e na autoestima, associado a psoriase, tem maior impacto nos doentes mais
jovens. Uma explicacdo poderia ser a de que, com a idade, os doentes tém maior
estabilidade emocional e vao aprendendo a conviver com as caracteristicas da
psoriase (FERNANDES, 2010). A vergonha, ansiedade e tristeza sdo mencionadas
pelos individuos com a pele comprometida, principalmente em areas descobertas
(LUDWIG et al., 2009).

Nos relatos de youtubers podemos observar que a psoriase promoveu
sentimentos totalmente diferentes em suas vidas. Esses sentimentos vao desde a
aceitacdo até a rejeicdo da doenca. Alguns vivenciaram o preconceito, despertando
também a curiosidade das pessoas, sejam elas proximas ou ndo. Em funcao desse
preconceito e do estigma produzido, algumas deixaram de realizar atividades de lazer
e mudaram seus habitos de vestimenta. “[...] isso foi muito dificil pra mim e me afeta
até hojel...Jestava afetando minha autoestima e eu acho que consegui lidar com isso
de forma positiva porque eu ndo deixava de ir a praia, ndo deixava de ir a nada [...]".
(V1/Y1). (SILVA, 2021)

“[...] até hoje tenho psoriase no ouvido, e descamavam muito e me deixava
surda [...] o que aprendi com esse médico valeu pra vida toda porque eu aprendi que
€ preciso cuidar de toda minha saude pra levar uma vida com psoriase numa boa [...]".
(V2/Y2) Analisando os videos dos youtubers Y1 e Y2 verificamos que eles tentaram
lidar com a doenca de forma positiva, levando em conta que a psoriase é uma doenca
cronica e que teriam que conviver com a mesma para o resto da vida. Mesmo que
isso esteja afetando a autoestima, e a sua qualidade de vida, observamos que um dos
youtubers aprendeu com um médico que precisava cuidar bem de sua saude para ter

uma vida tranquila com a psoriase, aceitando a doenca.
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Em relacéo ao cotidiano ha muitas incertezas para quem vive com uma doenca
cronica: as pessoas lidam com um novo jeito de ver a vida, mudam a sua rotina, seus
hébitos, podendo sofrer com o processo de adaptacao. Devido a isso o diagndstico é
cercado por sentimentos desde a tristeza, angustia e contestacao (Guerreiro et al.,
2018). “[...] dai saiu o resultado da biopsia ele olhou pra mim e disse € realmente
psoriase doenca que ndo tem cura vocé vai conviver com ela pro resto da vida [...]
naquele momento eu procura chdo, eu procurava forca, eu lembro nitido o pavor que
eu sentia”. (V5/Y5) “[...] sofri bullying no colégio por causa disso [...] me chamavam de
dalmata vé se pode uma coisa dessa [...] veréo inteiro andei de calca comprida por
medo por vergonha [...] eu sofri muito chegava em casa chorando [...]". (V3/Y3)
Nesses relatos podemos observar a repercussdo psicossocial da psoriase. Os
sentimentos podem envolver descrenca e inconformismo, gerando sofrimento
emocional. (SILVA, 2021)

Como ja mencionado, o estresse é um fator primordial para o desenvolvimento
e agravamento da psoriase, podendo também atuar no desencadeamento e piora de
quadros psiconeuroldgicos. Portanto, dentre as condicdes que estdo relativamente
associadas a psoriase temos a ansiedade, o abuso de substancias, a depressao e as
disfuncbes sexuais. A somatizacdo desses aspectos afeta os pacientes promovendo
pensamentos relacionados & morte, isolamento social, perda ou alteracdo de emprego
aumento na chance de divorcio e predisposicdo a comportamentos autodestrutivos
devido a sua gravidade e o impacto biopsicossocial (Rodrigues et al., 2020).

“Em 2005 eu fui em uma entrevista e ficava pensando em como falar que tinha
psoriase [...] nessa época eu usava blusa 3/4, saia midi [...]". (V5/Y5) “Uma vez eu
estava no servico e o ar condicionado ndo estava funcionando dai eu prendi meu
cabelo e como eu tinha muitas lesdes aqui atras, um senhor passou atras de mim, e
disse: eu vou lhe dizer isso que vocé tem, vocé vai la na farméacia de veterinario e
compra um sabonete para sarna e vocé passa que vai ficar boazinha [...]". (V6/Y5) “Ali
naquele momento o homem me prescrevendo remeédio para sarna [...] eu comecei a
ficar depressiva, eu ndo tinha mais vontade de fazer mais nada eu néo tinha mais
saco pra explicar que aquilo ndo era sarna e nao € contagioso [...]". (V6/Y5)

Em estudo realizado com pacientes de um ambulatério, evidenciou-se que a
psoriase influenciou ou impossibilitou a atividade profissional devido a gravidade da

doenca. A perceptibilidade das lesdes é um dos fatores apontado pelo afastamento
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do trabalho. Com a psoriase os participantes também relataram que o isolamento
social passou a ser parte do seu cotidiano, abdicando de atividades de recreacao
como ir a praia, festas, academia, entre outros (Guerreiro et al., 2018).

Conforme os estudos analisados, pode-se perceber que essa doencga interfere
diretamente na qualidade de vida dos portadores, principalmente no
comprometimento da sua imagem e no bem-estar psicolégico, deixando-0os com
autoestima baixa. Logo, suas relacdes sociais e atividades cotidianas ficam afetadas.
Isso deixa clara a necessidade de uma equipe multidisciplinar envolvida no

acompanhamento desses pacientes.

4.2 Atuacao do enfermeiro ao paciente com psoriase

7

Na anamnese, € importante questionar sobre fatores agravantes, como
estresse emocional, uso de drogas Ilicitas, infeccbes e traumatismos, além de
comorbidades como artrite psoriatica, doenca intestinal cronica, uveite, obesidade e
dislipidemia, entre outras. Muitos medicamentos tém sido associados ao
aparecimento e a piora da psoriase: litio, corticosteroide sistémico, anti-inflamatorio
nao esteréide (AINE), betablogueadores, antimalaricos e inibidores de enzima
conversora da angiotensina (IECA). (PERYASSU, 2016)

Alguns fatores podem ser desencadeantes da psoriase agravando o quadro da
doenca. A luz solar em excesso e alguns medicamentos podem contribuir para o
aumento ou aparecimento das lesfes. O litio, a retirada de corticoide sistémico, os
betas bloqueadores e os anti-inflamatérios ndo esterdides sdo medicacdes que
contribuem para a piora do quadro. O tabagismo e o alcool também podem
proporcionar o risco do aumento das lesdes (CONSENSO DE DERMATOLOGIA,
2012).

Assim o enfermeiro como protagonista do cuidar, fica responsavel pelas
orientacdes necessarias para conduzir o paciente a buscar outros métodos, como o0s
fitoterapicos, por serem de baixo custo e fornecer resultados satisfatorios,
proporcionando assim, uma melhora no quadro das lesbes e diminuigéo do sentimento
de rejeicéo, vergonha e medo (RAPOSO; SILVA, 2011).

O enfermeiro € o principal responsavel pela orientacdo no tratamento das
lesbes cutaneas causadas pela psoriase e como educador em saude, torna-se

essencial seu conhecimento acerca do assunto, sendo de maxima importancia se
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aperfeicoar, buscando aprendizado sobre o tema, para obter uma assisténcia mais
precisa e com dignidade de informacéo ao portador da doenca. Quando for prestar
cuidados, o enfermeiro demonstra respeito, compreensao, solidariedade, fornece
apoio, incentivo e orientagdo. (VIDAL e ARAUJO, 2022)

5 CONSIDERAGOES FINAIS
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Em tese, o estudo deixa claro a necessidade de a¢des socioeducativas efetivas
de fato para esclarecimento e conscientizacdo da sociedade sobre a psoriase. A
patologia tem importante impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Ha evidéncia de que o prejuizo fisico e mental € comparavel ou maior do que
0 experimentado por pacientes de outras doencas crénicas. Os pacientes necessitam
de uma atencdéo psicologica mais efetiva, pois precisam aprender a conviver com 0S
prejuizos decorrentes da doenca.

Por causar tantos impactos no estilo de vida, aprender a conviver com a
patologia pode se tornar uma tarefa dificil, jA que algumas atividades, antes comuns,
acabam comprometidas. O prejuizo na qualidade e estilo de vida pode ser importante
mesmo em pacientes com pequenas areas de acometimento.

O impacto na vida sexual dos portadores de psoriase pode chegar a 71%. Para
um melhor resultado terapéutico e prognostico, é necessario a identificacdo do
distarbio em seu inicio, bem como o encaminhamento rapido para o atendimento
especializado.

Discutir sobre o quéo importante é conhecer a fisiopatologia de uma doenca a
fim de melhor saber lidar com ela e, principalmente, saber conviver naturalmente com
pessoas portadoras de alguma patologia, podendo auxiliar no acolhimento e,
conseqguentemente, tornar mais facil o tratamento. Estudos como este, visam
contribuir para a pesquisa cientifica (estudantes e profissionais da area — bem como

a sociedade de modo geral).
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Segundo as referéncias, uma leitura e triagem de artigos foi realizada. Foi feita uma
andlise e interpretagdo conforme a tematica abordada. Primeiramente, ficou
organizado e categorizado em temas, depois foi feita a redacgao, e, assim, foi atingido
0 ponto mais alto da pesquisa de revisdo bibliografica. Os artigos selecionados
encontram-se descritos de forma analitica conforme no quadro 1:

psoriase.

Objetivos .
Autor/ano Tema Metodologia Resultados Encontrados
LUDWIG et al.(2009) Qualida Avaliar qualidade Estudo transversal, As doengas da pele, ao que
de de de vida e descritivo, de parece, provocam sentimento
vida e localizacéo da associacao. de exposicadoe
Ifjczllza(; I(;esao oot Foram avaliados constrangimento,
ao N a erma ologica, 205 sujeitos independentemente do localdo
lesdo verificar . . .
através do corpo acometido, pois na
em ) associacdo entre Questionario aproximacao mais intima de outra
paciente L - L
variaveise comparar Genérico de pessoa esta implicadacerta
Z rmatol niveis de qualidade Qualidade de exposicao.
’e. ato de vida em Vida- SF-36
6gicos. ;
pacientes com
lesdes na face/ou
maos e pacientes
somente com lesdes
em outras regides
do corpo que
néo face e/ou
maos.
MARQUES e Qualidade Avaliar a qualidade Foram O resultado mais agravante mostra
RODRIGUES(2009). de vida de de vida de pessoas entrevistados 50 que 70% dos pacien_tesjé sofreram
pacientes com diagnostico pacientes no situages de ({lscnmlnagao por causa
com médico de psoriase. periodo de de terem psoriase.
psoriase: agosto a
avaliagdo do dezembro de
indice de 2008.
incapacidade
SAMPOGNA etal. (2007) | Comprometim | Para estimar a Através da De 936 pacientes, de 35,5% (indice de
ento da vida prevaléncia de aplicacao de PsoriasisDisability) para 71,3%
sexual em disfung&o sexual e questionarios, (impacto da psoriase na qualidade
pacientescom seu grau de foram de V|d_a Questlonnal:e) relataram_ter
psoriase. associacio com . experimentado prqb emas sexuais
e avaliadas por causa da psoriase.
fatores clinicos e . -
) gravidade clinica e
pessoaisentre 0s
; problemas
pacientes com S
psicoldgicos.

SILVA, MULLERe
BONAMIGO (2006)

Estratégias
de coping e
niveis de
estresse em
pacientes
portadores
de

psorias
e.

Verificar estratégias
de coping e
identificar niveis de
estresse do
portador de
psoriase.

Estudo transversal,
com amostra de
115 pacientes,
divididos em 61 com
psoriase e 54 do
grupo controle com
dermatoses
cronicas.
Instrumento:
Inventario de

Grupo com psoriase e niveis de
estresse altos para os doisgrupos
(p=0,838)
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Estratégias de
Coping e Inventario
deSintomas de
Estresse para
Adultos de Lipp

FERNANDES(2010) Qualidade de Apresentar os Aplicacéo do | Houve uma correlacéo positiva,entre
Vida nos resultados dos questionario  (PDI) | a gravidade da psoriase e o impacto
Doentes com processos de em uma amostra de | na qualidade de vidados doentes (p
Psoriase- traducdo, adaptacéo 171 doentes com| <0.001). Mais
Criagdo da cult.ural e validacao psoriase. de 50% dos doentes referiram sentir
Versao do instrumento de . =
Port dico d ansiedade ou depressao,dores ou

or ugu.escjl me .lgao € ) mal-estar. Mais de 60% dos
do Psoriasis gualidade de vida . .
S acometidos relataram que a psoriase
Disability Index | de doentes com .
) : . interfere no seu
psoriase ‘Psoriasis
Disabilitylndex’ trabalho em casa.
(PDI).

TORRES et al.(2011) Compara Avaliar a qualidade Aplicacao de Houve correlagdo da QV com oindice
¢éo entre de vida de pacientes | questionarioa 138 clinico, mostrando que melhoras
guestiona psoriaticos. pacientes maiores clinicas refletem na melhora do
rios de de 18 anos que impacto da doencana QV, assim
gualidade estavam no inicio como o contrariotambém ocorre.
de vidae ou troca de
sua lacs tratamento no
correlaga ambulatorio de
ocom a .

~ psoriase do
evolucao .
e Hospital de
clinica de
. Clinicas da
pacientes Unicamp.

com psoriase

Quadro 1. Descrigdo dos artigos que avaliaram o impacto da psoriase na qualidade de vida
de pacientes em tratamento.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Fluxograma de tratamento

FOTOTERAPIA /| FOTOMETRIA

20 sessoes

Sem resposta apos 20 sessdes ou

Y

Mulheres em idade fértil
Contracepgdo adequada

METOTREXATO
(reavaliar apds 6 semanas)

Sem resposta ou
intolerancia ou
contraindicagao

intolerdncia ou contraindicagdo ou
indisponibilidade

!

CICLOSPORINA
(tempo maximo de 16 a 24
semanas)

BIOLOGICOS

mairimed.com

ANEXO Il

¥

Homens
Mulheres nao férteis

METOTREXATO
(reavaliar ap6s 6 semanas)
ACITRETINA
(reavaliar apos 3 meses)

Sem resposta ou
intolerdncia ou
contraindicagdo a ambas
medicagoes
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FONTE: amigoscompsoriase.com.br/2019
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