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RESUMO

Introducdo: a psoriase € uma dermatite crénica, imunomediada, sem etiologia
conhecida, caracterizada por lesbes de pele eritemo descamativas que causam
prejuizos fisicos e psicologicos ao paciente interferindo diretamente na qualidade
de vida. Diante disso, ha critérios de avaliagdo que analisam o impacto causado,
a fim de fazer um melhor plano de tratamento multidisciplinar, visto que o cuidado
€ continuado. Objetivo: Entender através dos instrumentos de avaliacdo as
mudancas que o diagnostico de psoriase exerce na rotina dos pacientes de Porto
N acional, entre o periodo de 2016 a 2021. Metodologia: Serdo coletados dados
de prontuarios e aplicados questionarios que avaliem a qualidade de vida, tendo
em pauta algumas variaveis para a geracao de estatisticas que qualifiquem o
perfil dos pacientes por meio de tabelas e graficos. Desfecho: A partir da
conclusdo das estatisticas de qualificacdo do perfil dos pacientes de psoriase
gue tem impacto na qualidade de vida, espera-se uma amplificacdo do cuidado
e uma melhor propagacéo de informacgdes entre os profissionais da saude para
que fornecam um tratamento em que 0 paciente possa conviver de maneira
positiva com a doenca em todas as areas de sua vida.

Palavras-chaves: Psoriase. Qualidade de vida. Métodos de avaliac&o.



ABSTRACT

Introduction: psoriasis is a chronic, immune-mediated dermatitis, with unknown
etiology, characterized by red and scaly skin lesions that cause physical and
psychological damage that directly affects patient’s quality of life. In view of this,
there are evaluation criteria for analysis the caused impact, in order to make a
better multidisciplinary treatment plan, since the treatment is continued.
Objective: To understand, through assessment instruments, the changes that
psoriasis diagnosis does in the patient’s routine from Porto Nacional, between
the period 2016 to 2021. Methodology: Data will be collected from medical
records and questionnaires that assess quality of life, taking into account some
variables to generate statistics that qualify the patient profile using tables and
graphs. Outcome: From the completion of the patient profile classification
statistics with an impact on quality of life, it is expected an amplification of care
and a better spread of information among health professionals for those who
perform a treatment in which or patient can present a positive way with illness in
all areas of your life.

Keywords: Psoriasis. Quality of life. Assessment Methods.
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1 INTRODUCAO

A psoriase é uma dermatose cronica de alta prevaléncia, relacionada a
imunologia com etiologia ainda desconhecida. Representa-se clinicamente por lesbes
inflamatorias descamativas, por vezes extensas e desfigurativas causando prejuizo
funcional, ansiedade e constrangimentos aos pacientes. Esse impacto gera
readaptacgdes sociais que influenciam na vida produtiva, afetiva e sexual. Portanto, o
acometimento transpassa a barreira fisica e atinge a psicolégica.

A psoriase tem importante impacto na qualidade de vida dos pacientes. Ha
evidéncia de que o prejuizo fisico e mental € comparavel ou maior do que o
experimentado por pacientes de outras doengas crOnicas, como cancer, artrite,
hipertenséao arterial sistémica, cardiopatias, diabete melito e depressao (RAPP et
al.,1999)

Diante de uma sociedade que impde modelo de normalidade como ideal de
beleza, o problema de pele favorece consequéncias psicoldgicas ao paciente pela
dificuldade de adequacdo a esse sistema. A sensacdo de insatisfacdo frente a
aparéncia fisica traz problemas que afetam tanto as caracteristicas pessoais como
interpessoais. A adoc¢do de comportamentos de encobrimento e afastamento se
tornam comuns como: esquiva de atividades diarias, mudancas no vestuario,
isolamento, e estigmatizacdo da vida sexual. Isso ocorre devido a ansiedade por
experimentar situacdes discriminatérias causando a desadaptacao social e a reducéo
da qualidade de vida.

Dermatoses como a psoriase, em geral, apresentam grande impacto na
qualidade de vida e, ha aproximadamente 10 anos, este fato passou a ser avaliado de
forma sistemética. Desde entdo, houve maior interesse no desenvolvimento de
instrumentos para mensurar a qualidade de vida na dermatologia. (MARTINS et al.,
2004)

Tendo em vista isso a medicina usa meéetodos de avaliacdo e
acompanhamento para psoriase, que auxiliam no tratamento interdisciplinar o PASI
(Psoriasis area severity index) e o DLQI (Dermatology life quality index). O primeiro
tem como objetivo medir a gravidade clinica das lesdes, ja o DLQI mensura os efeitos
que a doenca causa na qualidade de vida do paciente. Ambos os métodos se

relacionam qualificando de maneira diretamente proporcional a problematica, sendo



guanto maior a gravidade da lesdo maior o efeito na qualidade de vida, e o contrario
também é verdadeiro.

Por fim, o presente trabalho tem por objetivo estudar a influéncia da
psoriase na qualidade de vida utilizando ferramentas como o DLQI e o PASI. Tem-se
como referéncia a casuistica do preconceito e falta da informacéo sobre a tematica

gerando prejuizos psicossociais do portador da doenca.

1.1 PROBLEMA

De que forma é afetada a qualidade de vida e as relacbes sociais do
paciente portador de psoriase?

1.2 HIPOTESE

Os pacientes portadores da psoriase apresentam dificuldade em suas
relacbes devido a falta de informacdo da populacdo sobre a doenca que, por

conseguinte, gera um preconceito.

1.3 JUSTIFICATIVA

A psoriase é uma doenca de etiologia desconhecida que apresenta lesdes
de pele ndo contagiosas. No entanto, suas caracteristicas como a cor esbranquicada,
eritema, escamacao e sua delimitacédo, faz com que sejam popularmente confundidas
com doencas de pele infecciosas gerando sentimentos de inferioridade para o
paciente, que passa a evitar situacdes sociais que favorecem a descriminacao.

Os preconceitos relacionados a Psoriase séo fatores que dificultam a
insercéo social do individuo, pois o portador da doenca frequentemente sofre rejeicdes
em diversas areas — sexuais, académicas e profissionais—. Como consequéncia, ha
uma alteracdo negativa em sua qualidade de vida, que por vezes, gera ansiedade e

transtornos psicologicos.



Diante deste panorama, destaca-se a importancia da difusdo de
informacdes acerca da psoriase para que se esclareca a sua inexistente infectividade

e cesse com o preconceito que € prejudicial a qualidade de vida dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS
Esclarecer de que maneira a psoriase afeta a qualidade de vida do

individuo portador da doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar como o preconceito afeta a relacdo social dos pacientes com
psoriase.

e Reafirmar as alteragBes sociais e psicologicas que a doenca gera no
individuo.

e Compreender como a informacdo pode auxiliar na aceitacdo social da
doenca.

e Demonstrar como a auto aceitacdo do paciente influencia na sua qualidade

de vida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PSORIASE

A psoriase € uma dermatose crénica inflamatoria, imunomediada de base
genética associada a diversos fatores desencadeantes. Caracteriza-se por alteracdes
epidérmicas de crescimento e de diferenciagdo celular com consequente
anormalidade bioquimica, vascular e imunolégica da epiderme que geram lesfes
eritemoescamosas. “Afeta entre 2 e 3% da populagdo mundial e acomete igualmente
ambos o0s sexos, principalmente entre a segunda e a quarta décadas de vida.”
(LEITAO, 1998. p. 103). Além disso, é uma doenca também classificada como
sistémica, sendo que predispde o paciente ao desenvolvimento de artrite psoriatica, e
aumenta o risco de ter sindromes metabdlicas e disturbios cardiovasculares
ateroscleroticos.

A etiopatogenia de via genética € evidenciada em estudos sobre a
identidade de antigenos de histocompatibilidade (HLA) em incidéncia familiar de casos
entre os parentes. Segundo Elder (2001) citado por Margues (2009, p. 16) “O estudo
gendmico a partir de familias com mdltiplos afetados revelou quatro possiveis l6cus
de susceptibilidade para psoriase assim chamados: Psors 1, 2, 3 e 4 localizados nos
cromossomos 6p, 179, 4q e 1q respectivamente”. Ademais, os pesquisadores
Henseler e Christophers evidenciaram, do ponto de vista genético, duas formas
distintas de psoriase: Tipo | e tipo Il. Sendo a psoriase do tipo | de inicio em pacientes
antes dos 40 anos de idade, com histérico familiar positivo, manifestacdes clinicas
mais exacerbadas e intensa associacao com HLA. J& a do tipo Il, se apresenta em
pacientes com idade de inicio apds os 40 anos e menos prevaléncia familiar e pouca
relacdo com HLA.

Além da causa genética, existem os fatores desencadeantes sistémicos
sendo apontados pelas pesquisas como uma via ambiental do processo, entre elas
estdo: o manejo de drogas farmacologicas — litio, betabloqueadores, antimalaricos,
anti-inflamatoérios néo esteroidal, ma retirada de corticoesteroides - trauma cutéaneo,
distarbios enddcrinos e metabdlicos, etilismo, tabagismo, infecgbes, além de fatores
psicoemocionais. Isto € reafirmado na andlise epidemioldgica, haja visto que tais
aspectos interferem na incidéncia, sendo dependente da cultura geografica. E menos

comum nas regides tropicais e subtropicais. E considerada rara em negros da Africa
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Ocidental e em Afro-Americanos. “A incidéncia é baixa no Japéo e praticamente
inexistente entre indigenas da América do Norte e do Sul’” (Elder et al.1994,
Christophers, 2003).

3.1.1 Fisiopatologia

A patogenia se resume em um processo de hiperproliferacdo da epiderme
associado a hiperplasia e a uma diminuicdo do tempo de renovacao celular,
observado tanto na pele saudavel quanto nas lesdes ja dispostas. O principal
percursor € o mecanismo inflamatério cutdneo. Este se dé principalmente pelos
linfécitos CLA-positivos circulantes que reconhecem antigenos especificos
apresentados pelas células dentriticas da pele. No caso da psoriase a origem dos
antigenos ainda ndo é bem compreendida. Em modelos tedricos e de experimentacao,
consistentes com o paradigma da imuno-vigilancia, antigenos, auto-antigenos ou
traumas (fendmeno de Kobner) iniciam o processo (Messen, 1995, Norris et al. 1997,
Prinz, 1999, Robert & Kupper, 1999, Kirby, 2001). Ha também evidencias de que a
origem do mecanismo se dé por processos infecciosos como as infec¢des por
Streptococos do grupo beta hemolitico, Streptococos aureos e HIV.

Antigenos penetram na epiderme e sdo captados por células dendriticas,
incluindo células de Langerhans apresentadoras de antigenos (APC cells). Estas
células migram para linfonodos regionais, onde apresentam moléculas antigénicas
para células precursoras, nativas (naive cells), ou seja, células que ainda ndo foram
ativadas por quaisquer outros antigenos, que estao circulando entre os linfonodos e a
corrente sanguinea. (Lebwohl, 2003).

Diante disso inicia-se o complexo processo de apresentacao e ativacao dos
linfécitos para se tornarem células efetoras do tipo T-helper. Durante o processo de
ativacdo e maturacdo os linfécitos T passam a expressar uma glicoproteina de
membrana, CLA, que o capacita a sair do vaso sanguineo e migrar para a pele. Este
processo de trafego do linfécito T CLA positivo para a pele envolve interacdes com
varias moléculas de adesao e quemoqguinas, e corresponde a processo importante da
patogénese (Kruger, 2002). Evidencias com base em estudos imunohistologicos
também caracterizaram a presenca de uma grande quantidade de linfocitos T CD4 +
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e CD8 na pele dos pacientes com psoriase, classificando assim a enfermidade como
do tipo TH1.

Por conseguinte, ap6s chegar na pele o mecanismo imunobiolégico,
através da producado de citocinas, interage com as células da derme e da epiderme
fazendo uma sequéncia de alteracGes que caracterizardo as lesdes da psoriase. A
primeira delas € hiperproliferacdo dos queratindcitos que € promovida pela acao
mitogénica das citocinas IL-1 e IL-6. Em conjunto, acontece uma hiperplasia e
formacdo de novos vasos mediada pela constante producdo do EGF (Fator de
Crescimento Epitelial) e VEGF (Fator de Crescimento Vascular Endotelial). Todo esse
processo resulta em uma diferenciacdo celular dos queratindcitos que tornam se
defeituosos até em suas fung¢des inibitorias, fazendo-se visivel a deformacgéo da pele

com uma caracteristica eritematosa e descamativa.

3.1.2 Quadro Clinico

A psoriase tem diferentes formas de apresentacdo clinica, porém, as
lesbes, independentemente do tamanho, apresentam caracteristicas padrdes
classicas: eritema, bordas bem delimitadas, escamacédo, sinal de Auspitz,
uniformidade e zona clara perilesional. O local de aparecimento pode ser diverso,
porém conhece-se uma predilecdo pelo couro cabeludo, superficies extensoras dos
membros e tronco. Geralmente, as lesdes acompanham prurido e podem ser
dolorosas. No entanto, tendo em vista a extensdo acometida, o que mais se prejudica
diante dessa clinica é a qualidade de vida do portador na questdo da autoestima.

O eritema se da pela vasodilatacdo local do processo de inflamacéo, sao
inicialmente de cor vermelha e résea. Em pacientes de cor de pele em tons escuros a
vermelhiddo € menos aparente e o principal fator de atenuacéo da coloracéo € quando
a descamacéao nao esta presente ou esta diminuida. Ja o fator descamacéao se da em
cor esbranquicada e pode ser acumulativa criando escamocrostas amarelas ou
acinzentadas. Quando h4d uma remocao dessas escamas ocorre pequenos pontos de
sangramento que definem o sinal de Auspitz, de alto valor diagndstico da doenca. As
lesGes sdo visivelmente iguais entre si, bem delimitadas e com bordas nitidas. Além
das lesbes o paciente pode apresentar, unhas grosas com anormalidades

morfoldgicas, rigidez e inchago nas articulagdes. Em suma, na psoriase as lesdes
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sempre terdo caracteristicas padronizadas, mas a forma de apresentacao da patologia
pode ser variada.

Takahashi (2009) separa as variantes em quatro principais: psoriase em
placa ou vulgar, em gotas, eritodérmica e pustulosa. A primeira corresponde ao
quadro clinico mais comum, acometendo cerca de 90% da populacéo, se difere em
gravidade de acordo com a extensado das lesGes e a idade de inicio dos sintomas.
Quando em criancas menores que 15 anos de idade se relaciona fortemente ao
histérico familiar e muitas vezes se mostra com pequenas maculas hipocrémicas de
minima escamacao em regido de perimucosa labial, palpebras, e areas da fralda. Ja
em pacientes adultos, sdo encontradas placas de tamanhos variados, que sofrem
periodos de agudizagdo atingindo com maior frequéncia, couro cabeludo, cotovelos,
joelho e regido lombo sacral.

A psoriase em gotas € a forma mais comum em adolescentes e jovens
adultos. Ela se apresenta com multiplas lesdes agudas e pequenas, sendo chamadas
de pépulas; tem predilecdo pela raiz dos membros e tronco. No entanto, o ponto
principal encontrado nessa forma clinica é que esta relacionada a uma infecgéo
estreptococica prévia, geralmente de vias aéreas. Em 30% desses doentes ha
resolucao do quadro em poucos meses. “Outros doentes, no entanto, evoluem com
lesdes em placas” (Takahashi, 2009, p.24). Ja a forma eritodérmica € a exacerbac¢ao
generalizada pelos fatores de piora em pacientes portadores da psoriase em placa e
€ caracterizada pelo acentuamento do eritema das lesdes. Por conseguinte, devido o
aumento do fluxo sanguineo na pele ela cursa com manifestacdes sistémicas sendo
mais comum febre, taquicardia e linfadenopatias. Em casos néo tratados evolui para
a forma pustulosa e generalizada da doenca.

O quadro clinico pustuloso € o Unico onde as lesdes padronizadas estédo
poucas vezes presentes. Este quadro estd sempre associado a concentracdo de
fatores piora, como estresse, alcoolismo, uso de medicaglOes entre outros. Diante
disso, as pustulas podem aparecer de formas variadas desde o formato mais brando,
psoriase pustulosa anular, ao mais grave, psoriase pustulosa de Von Zumbusch ou
generalizada. O achado comum entre elas € erupgéo nas regides lesionais comuns.
Nos casos graves, as pustulas sédo estéreis e pequenas porem de rapida confluéncia
gue gera um aspecto de necrose toxica a pele do paciente. Além do potencial de
provocar sintomas sistémicos. Contudo, na forma branda as pustulas podem ser

assépticas ou ndo, e em raros momentos tem manifestacdes sistémicas.
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3.1.3 Diagnéstico

O diagnoéstico da psoriase geralmente é clinico, devendo levar em conta
suas variadas apresentacfes. Uma boa coleta da anamnese e um exame fisico geral
e dermatolégico se mostram suficientes. Na anamnese o foco deve ser direcionado
ao curso e evolucdo das lesbes. Contudo, tais caracteristicas podem se assemelhar
a outas dermatoses descamativas sendo necessario, por vezes, recorrer a biopsia
com estudo histopatolégico para excluir os diagndsticos diferenciais que inclui:
dermatite seborréica, eczemas, pitiriase rubra pilar, micose fungoide e sifilis
secundaria.

Tendo em vista esse panorama, na histopatologia de uma lesdo psoriatica
pode-se encontrar um infiltrado com espongiose, neutrofilia e paraqueratose que
caracterizam o microabscesso de Munro. Sendo visto também, microscopicamente,
alongamento dos cones epiteliais e da regido acima das papilas epidérmicas. Pode
ocorrer, particularmente na psoriase pustulosa, a presenca de cavidades contendo
neutrofilos - as pustulas espongiformes de Kogoj. (Takahshi, 2009). Tais achados nao
sao especificos, mas sugestivos para a confirmacao diagndstica de psoriase.

Além disso, estudos mostraram uma relacdo da doenca com o fendémeno
de Kobner. Este fenbmeno consiste na manifestacdo de lesbes em areas de pele
saudavel apos o acometimento de diferentes tipos de traumas locais em individuos
qgue ja apresentam uma predisposicdo a doenca. Contudo, o contrario também se
mostrou passivel de acontecer, sendo um traumatismo na lesdo resultado de seu
desaparecimento, e foi denominado fendbmeno de Renbtk ou Koébner reverso. A
patogénese desses fenbmenos ainda € pouco conhecida, porém é evidenciada em
cerca de 40% dos portadores e os dois eventos ndo aparecem mutuamente, sao

exclusivos. Em suma, podem auxiliar como critério diagnostico.

3.1.4 Tratamento

s

A psoriase €, atualmente, uma doenca incuravel. As abordagens

terapéuticas tem o objetivo de tratar, portanto, as lesdes psoriaticas, controlar a
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doenca, induzir remissdo da mesma e reduzir o numero e a seriedade das recidivas,
de forma a diminuir o impacto da doenca na qualidade de vida do paciente
(MINHOS;RODRIGUES, 2004; RODRIGO et al., 2010). Portanto, por se tratar de uma
patologia crbnica existe uma necessidade de um tratamento prolongado. Existem
diversas opcoOes terapéuticas para a psoriase, com variados mecanismos de acao,
podendo interferir em diferentes pontos da cadeia imunoldgica responsavel pela
doenca, ou com agao apenas sobre a proliferacéo dos queratinécitos. (Carneiro, 2007,
p.48)

O tratamento disponivel consiste no uso de medicac¢des topicas, sistémicas
e fototerapia, porém o0 esquema terapéutico deve ser programado de maneira
individualizada e especifica levando em consideracgéo itens como: sexo, idade, forma
clinica, comorbidades associadas, tratamentos prévios, gravidade da doenca,
extensdo das lesbes, sinais e sintomas associados, local de acometimento e
medicacfes em uso. Ademais € de suma importancia esclarecer os portadores sobre
as caracteristicas e o curso de sua doenca e orienta-los na busca pela qualidade de
vida no convivio da mesma, sendo necessario para alguns, a inclusdo do
acompanhamento psicoterapéutico no tratamento.

O tratamento tépico € a primeira escolha para um paciente ambulatorial e
por via de regra € indicado, na forma isolada, para pacientes com psoriase leve e
localizada, mas caso o0 paciente ndo responda a terapéutica topica, a fototerapia e
drogas sistémicas podem ser usadas. Tendo em vista isso, 0s principais agentes de
uso tépico sdo: emolientes e ceratoliticos, que devem ser incluidos em qualquer
esquema terapéutico, até mesmo em fases assintomaticas; corticoestedides, coaltar,
antralina (ditranol), calcipotriol e retindides.

Os emolientes ou também conhecidos como umectantes atuam fazendo
uma hidratacdo com consequente amolecimento da superficie descamativa das
lesbes hiperqueratésicas. Estes podem ser associados a substancias de funcgéo
queratolitica como o acido salicilico ou uréia, tornando-se mais eficazes. Ja o
tratamento com corticoesteréides tem como funcdo diminuir a inflamacdo e a
proliferacdo através da imunossupressdo. No entanto, existe uma variacdo na
poténcia da medicacgéo de escolha de acordo com a localizacédo das lesdes, sendo 0s
mais potentes usados para lesdes no couro cabeludo, tronco e membros e 0s mais

fracos em lesdes na face, periauriculares, dobras e regido genital. Contudo, nesses
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casos de uso prolongado, deve-se fazer um acompanhamento a fim de evitar o
aparecimento dos efeitos adversos.

O coaltar é um produto derivado do processo de purificagdo do carvao, e
age através de suas propriedades queratoplasicas, antiacantéticas,
fotosensibilizadores e vasoconstrictoras. Na psoriase, suprime a sintese de DNA e
reduz a taxa de mitose da epiderme (efeito antiproliferativo). (Carneiro, 2007). E um
componente com 6timo custo beneficio que pode ser veiculado de diversas formas
como: pomadas, xampus, vaselina. Além disso, o coaltar pode ser potencializado pelo
método Gockerman. Este método se resume em associar o uso do coaltar com a
radiacdo UVB, encontrada no sol da manha. Contudo, existe conflito sobre a sua
carcinogenicidade que nao foi epidemiologicamente comprovada, por iSSO 0 Seu uso
continua sendo aceito na atualidade.

A Antralina € uma droga de efeito citostatico antiproliferativo, ou seja, ela
reduz a atividade mitética de todas as células da pele. As células de Langerhans séo
as mais susceptiveis, seguidas pelos melanécitos e, por ultimo, queratinécitos.
(Kanerva, 1990). Todavia, apesar de ser altamente eficaz e ter um 6timo perfil de
seguranca, sem a apresentacao de riscos sistémicos, esse composto € irritativo
podendo causar manchas. Portanto deve-se regular a concentracao e evitar o uso em
regides proximas aos olhos, pele sa, perimucosas e areas intertriginosas

Ainda dentre os tratamentos de uso tépico, ha o calcipotriol que é um
analogo da vitamina D. O mecanismo de acao consiste na ligagdo do composto aos
receptores seletivos de vitamina D nas células da pele que, por conseguinte, leva a
alteracdes como a diminuicdo da proliferacao, inducao da diferenciacdo celular e uma
imunomodulacéo local dos queratinécitos. E considerado uma medicacgéo de eficacia
média, geralmente sendo associado a algum corticoesterdide. Também se mostra
irritativo e pode causar alteracdes sistémicas como hipercalcemia. Por fim, tem-se
como opcao terapéutica topica os retindides que se ligam aos seus devidos receptores
reduzindo a inflamagé&o das lesbes psoriaticas.

Outra alternativa de insercdo no esquema terapéutico € a fototerapia. A
melhor indicacdo € para casos moderados de todas as formas clinicas da doenca,
podendo ser usada de modo isolado ou combinado. O seu mecanismo de acéo se da
pela atividade antiproliferativa, anti-inflamatéria e imunossupressora que radiacao
promove sendo aplicada em diferentes frequéncias sobre a pele. O método utilizagao

é variado sendo o PUVA, ou fotoguimioterapia, e UVB 0s mais comumente aplicados
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no caso da psoriase. A técnica PUVA consiste na associacdo entre a radiacao
ultravioleta e uso topico ou sistémico de psalorénicos. Esta metodologia tem se
mostrado mais rapida e eficaz em comparacdo com UVB, isto pelo fato de que os
psalorénicos se ligam as bases pirimidicas do DNA celular quando ativados pelo UV,
potencializando as reacdes fotoquimicas na pele.

Por fim, a terceira op¢éo de tratamento da psoriase € com o uso de drogas
sistémicas, geralmente administradas por via oral. A principal indicacao é para formas
clinicas mais graves por vezes associadas a disturbios em outros sistemas além do
epitélio. As principais medicacbes de uso atual sdo: metotrexato, acicretina,
ciclosporina e imunobiolégicos. O metotrexato € um analogo do acido folico que atua
inibindo a enzima dihidrofolato redutase que é essencial para a completa proliferacéo
celular linfoide, portanto apresenta potente agcado imunossupressora a fim de evitar a
inflamacéo patogénica das lesfes psoriaticas. No entanto, possui inUmeros efeitos
colaterais, é passivel de varias interacfes e contém uma lista de contra indicacdes,
devendo ser prescrita com cautela.

A acicretina é um retindide oral derivado da familia da vitamina A. E a
principal escolha no tratamento da psoriase infantil. A droga promove alteracées no
infiltrado lesional inflamatério causando uma diminuicdo da proliferacdo, e um
aumento da atividade imunomodulatéria. No entanto, um dos grandes problemas no
uso dos retindides orais € o0 alto potencial teratogénico que por conseguinte traz uma
lista de contra indicagdes. Diante disso uma opc¢ao bastante recomendada séo as
ciclosporinas. Trata-se de um polipeptideo ciclico, composto por 11 aminoacidos e
derivados dos fungos Cylandrocarpon lucidum e Tolypocladium inflatum (Borel et
al.,1976). Ela age inibindo a ativagcéo dos linfécitos T que predispde o mecanismo de
aparecimento das lesdes, fazendo um controle eficaz.

Além desses, ha estudos que comprovam também o uso de agentes
imunobioldgicos no controle da psoriase. E baseado em proteinas de células vivas,
obtidas pela biotecnologia, que interagem de forma especifica com o sistema imune.
Geralmente, sé@o introduzidas por via subcuténea, intramuscular ou intravenosa para
bloquear ou estimular as vias imunoldgicas do paciente. Para a psoriase duas classes
sdo atualmente utilizadas: os anticorpos monoclonais (MCAS) e as proteinas de fuséo
de receptores. Contudo, sdo medicacdes de altissimo custo e ndo ainda estdo em
processo de aprovacdo em alguns paises. Em suma, fica claro a necessidade de

realizar um plano terapéutico individualizado e completo que possa comtemplar as
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necessidades do paciente em todos os ambitos a fim de promover uma melhor

qualidade de vida.

3.2 QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida é uma expressao que traz um conceito muito amplo que
depende muito da area de aplicacdo. E considerada como a percepcao do individuo
de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacdes (WHOQOL,
1994). Ou seja, € forma que cada ser humano, em sua individualidade, se vé presente
no dia a dia da era em que se vive. Portanto, classifica-la como algo bom ou ruim é
relativo e dependente de fatores externos que, no mundo moderno, em sua maioria,
propiciam a piora dessa qualidade. Diante disso, no ambito da dermatologia qualidade
de vida esta relacionada sobre como é a percepcao do paciente diante da aparéncia
de sua pele e de que maneira isso o afeta. Sendo assim € necessario visualizar a
vivéncia em todos 0s aspectos, sejam eles sociais, psicoldgicos ou econdmicos.

A pele, desempenha diversas fun¢des e dentro delas se mostra sendo o
principal meio de representacdo da pessoa como individuo Unico, onde a opinido do
proximo participa ativamente na construcdo da identidade. E por meio do
reconhecimento externo que cada um consegue desenvolver o sentimento de
identidade. Contudo, a sociedade se atém a ideais padronizados de beleza no qual
envolve uma normalidade na aparéncia da pele. Diante disso, 0s pacientes
dermatolégicos, principalmente os portadores de psoriase, sofrem com uma
percepcao de inadequacdao, insatisfacdo e até mesmo discriminacéo pela aparéncia,
considerada fora da normalidade, que as lesdes causam. Diante disso, ja nao
bastando a preocupacdo em relacdo a saude fisica, fatores externos também séo,
comprovadamente, influentes na saude psicoldgica do paciente que, por conseguinte,
gera um estresse crénico e com ele uma piora da qualidade de vida.

Tendo em vista esse panorama, fica claro a relagéo direta entre o estado
psicossomatico com psoriase demonstrando uma alteracdo na qualidade de vida.
Diante disso, 0 estresse € tido como o principal fator participante dessa relacdo na
piora do quadro psicoldgico e fisico do paciente. Haja visto que, existe um paradoxo

continuo diante desse diagnostico. A doencga € um estimulo estressor e 0 estresse €
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um fator de agudizacéo e aparecimento das les6es. Um estudo feito por Leovigildo,
David e Mendes (2015) evidenciou que 85% dos pacientes com psoriase de um
hospital publico possuem diagnostico de estresse, sendo 48% em fase de alerta e
37% na fase de exaustdo. Contudo, pelo fato de ser uma doenca ainda sem cura
disponivel cabe uma maior preocupacao do auxilio em saude em melhorar ndo sé a
aparéncia das lesdes, mas sim os impactos que elas trazem em diversos ambitos da
vida do portador. Como foi destacado por Fortune et al (2003), os pesquisadores, a
psoriase podem afetar por muito tempo a vida profissional, social e privada dos
individuos.

Além do estresse, outras doencas de cunho psicoldgico e sistémico podem
se associar a psoriase como por exemplo, a obesidade. Estudos comprovam que o
paciente obeso, que possui uma quantidade maior de adipocitos acumulados possui
uma quantidade equivalente de células inflamatoérias circulantes o que propicia o
aparecimento das lesdes. Ante isto, a obesidade carrega consigo consequéncias
sistémicas tanto no metabolismo de insulina, podendo levar ao aparecimento de
diabetes tipo 2, quanto ao aumento no risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Além do mais, 0 mesmo paradoxo ocorre na relacdo entre
obesidade e psoriase, sendo uma o agravante da outra.

Em suma, as altera¢Bes na qualidade de vida do paciente ndo decorrem
apenas na area da saude. Todo o mecanismo de complicacdes pode se dar em cadeia
chegando a afetar todos 0os grupos presentes na rotina do paciente, seja social,
psicolégico, fisico ou econdémico. No que se apresenta o surgimento da problemética
deste ultimo tem-se por exemplo, um estudo realizado na Inglaterra por, Finlay e Coles
(1995), que constatou que em 369 pacientes estudados, 150 pessoas eram
empregadas, 59,3% referiram ter perdido em média 26 dias de trabalho no ano
corrente por causa da doenca. Das 180 que nao estavam trabalhando, 33,9%
atribuiram ndo estar trabalhando por causa da psoriase. Obviamente, o ganho
econdmico se prejudica diante disso. Outro bom exemplo, € a constatac&o de diversos
pacientes se veem discriminados pelos empregadores no momento da entrevista por
conta da aparéncia de sua pele. Portanto, para promoverem uma melhor qualidade
de vida os profissionais devem ter um olhar holistico sobre a doenga garantido que

todas as necessidades do paciente sejam atendidas.
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3.3 METODOS DE AVALIACAO NA QUALIDADE DE VIDA DA PSORIASE

Os meétodos de avaliacdo para psoriase foram criados com o intuito de
avaliar a evolugcdo da doenga, sua gravidade e como ela afeta a vida social do
paciente. Essa ferramenta é considerada de suma importancia para o profissional que
acompanha o portador da psoriase, pois detalha o desenvolvimento da doenca nos
seus aspectos fisioldgicos e emocionais. Dessa forma, norteia o profissional sobre o
tratamento adequado para cada paciente individualmente e de acordo com a

gravidade.

“O conceito de gravidade, em psoriase, depende muito de quem é o
observador e atende a série de visdes subjetivas, mas as quais se procura
agregar elementos objetivos. Sob o ponto de vista do paciente, a psoriase
grave é aquela que, pela extensdo, presenca de prurido ou acometimento
auricular, causa constrangimento, ansiedade, interfere no relacionamento
fisico, social ou no trabalho. Sob a 6tica do dermatologista clinico, o quadro
grave é aquele generalizado, eritrodérmico ou pustuloso, o qual compromete
as dobras com a formagédo de fissuras, ou que apresente 0 comprometimento
articular.” (ALENCAR MARQUES, 2012, p.24).

Os principais métodos de avaliacao registrados e utilizados hoje sao: PASI
e DLQI.

3.3.1 PASI

Em consonancia com Alencar (2012), o PASI utiliza parametros clinicos,
tais quais: a intensidade do eritema, a infiltracdo e a descamacdo presentes nas
lesBes, e os parametros de area corporal acometida. Para cada um dos parametros
clinicos define-se um valor, e para cada segmento corporal, designa-se uma
constante, a semelhanca da regra dos nove, utilizada para calcular area de superficie

corpoOrea do paciente com queimaduras.

Os valores do PASI variam de 0 a 72 e é utilizado como parametro de
gravidade da psoriase crénica em placas. Ndo serve para avaliagdo de
psoriase pustulosa, psoriase invertida, psoriase palmoplantar, artrite
psoriasica ou ungueal. Outra limitagdo do método € a possivel variabilidade
de escores entre avaliadores distintos frente ao mesmo paciente ou a
possivel variabilidade de escores obtidos pelo mesmo avaliador em
momentos diferentes, ou seja, elementos que podem comprometer a validade
ou a reprodutibilidade do método. Apesar dessas ressalvas, € 0 método mais
empregado quando de publicacao ou informacéo de resultados terapéuticos.
(ALENCAR MARQUES, 2012, p.25).
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3.3.2DLQI

O DLQI € uma medida de gravidade que tem como objetivo explorar como
a doenca tem afetado a qualidade de vida do paciente e consiste no acompanhamento
durante todo o tratamento, sendo um importante parametro para a escolha do
tratamento adequado para o doente em questao.

O DLQI tem como objetivo principal, avaliar aspectos psicologicos e
emocionais do paciente diante da psoriase. O questionario (Anexo A) tem como
propésito analisar como o paciente tem se relacionado socialmente e como a doenca
tem interferido em suas relacdes pessoais. Dessa forma, o DLQI também contribui
para o tratamento interdisciplinar do paciente com os acompanhamentos psicologicos.

O questionério pode ser utilizado em diversas dermatoses e consiste em
dez questbes que irdo classificar como a doenca tem afetado a qualidade de vida do
paciente nas suas vivencias e questfes do dia-a-dia. O escore varia de zero a 30 e
pode ser autoaplicavel.

Uma possivel limitacdo do método € que para psoriase muito crbnica a
possivel adaptacédo do paciente a sua enfermidade pode tornar a correlacao do DLQI
menos coerente com o PASI ou BSA do paciente. Outra limitacdo é o método néo
captar os impactos da qualidade de vida de pacientes de estrato social mais baixo,
como limitado acesso a escola ou lazer. (ALENCAR MARQUES, 2012, p.26).

3.4 ADAPTACAO PSICOSSOCIAL

3.4.1 Interdisciplinaridade diante do diagnéstico

A dermatologia é a especialidade médica responsavel pelo diagndstico e
tratamento clinico-cirdrgico de doencas relacionadas a pele, pelos, mucosas e unhas.
Ele deve atuar em todas as dermatoses, inclusive, na psoriase onde € o ator principal
realizando o diagndstico da doenca, tratamento e acompanhamento da evolugéo.
Diversos aspectos sao levados em consideragéo pelo dermatologista no cuidado com
0 paciente portador de psoriase e ao conceber o plano terapéutico o médico

especialista deve se ater a importancia da inclusdo multiprofissional, pois as
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consequéncias dessa dermatose ultrapassam a barreira do fisico do paciente,

afetando diretamente o psicologico a autoestima e a atuacéo social.

Tendo em vista isso, 0 psicélogo e o terapeuta ocupacional se mostram como
pecas chaves diante do diagndstico da doenca. E preciso enxergar a pessoa
doente como um sujeito que carrega ndo somente problemas fisicos, um
6rgdo doente, mas angustias sentidas, duvidas, ansiedades, problemas
familiares, sofrimentos de sua histdria de vida, bem como é necessario
considerar suas crencas e emocdes proprias. (PAZ, 2000, pag. 64).
Evidéncias praticas e cientificas comprovam que a vida moderna apresenta
muitos recursos, equipamentos e beneficios que ajudam as pessoas, mas €
acompanhada de agentes estressantes que, muitas vezes, quando néo
administrados, podem prejudicar o bem-estar e a satde da populagdo. Nesse
contexto, a psicoterapia cognitivo-comportamental pode ajudar o paciente
com psoriase a enfrentar melhor o quadro clinico. Entretanto, para que se
possa lidar especificamente com o stress, inicialmente, deve-se saber o que
vem a ser essa reacao do organismo. (SILVA et al, 2007).

Reafirmando, Rodrigues (1997) acrescenta que 0 paciente com psoriase
tem dificuldade em expressar suas emocgoes, principalmente as agressivas e hostis.
Logo, diante dessa dificuldade, a psoriase se apresenta como uma forma nao verbal
da expressao dos sentimentos. Portanto, € de suma importancia ndo negligenciar o
cuidado psicolégico do paciente, afim de evitar um looping entre estresse e
deformagé&o da pele.

De acordo com, Barker (2010), as mudancas fisiopatologicas da psoriase
também fazem a inclusdo de um nutricionista e imunologista no plano terapéutico.
Haja visto a intensa relacdo do acumulo de células de gordura, adipdcitos, com o
desencadeamento da inflamacgédo causadora das lesdes. Estudos demonstram uma
relacdo entre obesidade e inflamacgéo crbnica, na qual o tecido adiposo faz parte do
sistema imunolégico e o numero de adipécitos é proporcional ao de macrofagos.
Existe uma associacao entre niveis elevados de TN-alfa, IL-6, IL-17, leptina e proteina
C reativa e 0 aumento do IMC (indice de Massa Corpérea), contribuindo para
alteracdes das vias bioquimicas da insulina, levando a resisténcia da insulina,
colaborando para o aumento dos niveis lipidicos, triglicerideos, diabetes tipo Il e
doencas cardiovasculares. O estado inflamatdrio, nos individuos obesos, também esta
relacionado ao desenvolvimento ou agravamento da psoriase.

Por fim, esse cuidado interdisciplinar deve ter inicio desde a descoberta da
doenca e durante todo o tratamento, pois 0 paciente pode passar por fases patologicas
como aceitagdo, adesdo ao tratamento e continuidade onde mais de um auxilio é

necessario. Como no caso da psoriase, sendo uma doenga cronica sem cura
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estabelecida, a unido multiprofissional em assisténcia com o paciente e a familia pode

ser capaz de trazer uma qualidade de vida 6tima.

3.5 INFORMACOES E O PRECONCEITO

Além do prejuizo estético, a psoriase € um fator marcante a nivel social
promovendo sentimentos de constrangimento e de rejeicao social. Os
pacientes também convivem com a grande dificuldade no controle das lesGes
cuténeas e nos sintomas associados as mesmas que, na maioria das vezes,
sdo determinantes para a realizagdo das atividades laborais, e
contextualizagc&o familiar e social. Contudo a localizacdo das lesbes, como
por exemplo, na face, cabeca e méos é um fator determinante para o bem-
estar do paciente. Existem lesdes que podem causar desconforto e dor, na
regido palmoplantar e 6rgdos genitais, que influenciam ainda mais na
gualidade de vida (SCHMUTZ, et al., 2003).

O preconceito € uma queixa comum dos portadores de psoriase e isso €
um dos principais fatores para o medo de se expor que muitos pacientes relatam. Esse
preconceito é na maioria das vezes relacionado com o medo das lesdes se tratarem
de uma doenca contagiosa. Dessa forma, o esclarecimento de duvidas para a
populacdo em geral é importante para diminuir o prejulgamento.

Segundo Oyafuso et. al. (2012) citado por Guerreiro (2017, pag. 1)
considera-se que as doencas dermatoldgicas, principalmente as cronicas, trazem
prejuizos na qualidade de vida dos acometidos, pois limitam atividades rotineiras e
causam sentimento de perda de vitalidade. S&do percebidas como um estigma pelo
individuo, que se sente envergonhado e rejeitado pelo outro, podendo apresentar
impactos significativos nas relagdes sociais, autoimagem e autoestima de forma

diversa das doencas ndo dermatologicas.

O isolamento social passou a fazer parte do cotidiano dos participantes. A
repeticdo de palavras que expressam sentimentos negativos, tais como nojo,
medo, depressdo isolamento e vergonha, é frequente em suas falas.
Privaram-se de atividades de lazer, como ir a festas, praia e piscina, praticar
exercicios fisicos, ou mesmo cozinhar para familiares e amigos (Oyafuso et.
al., 2017, pag. 4)

Essas informacdes acerca da psoriase sdo grandes aliados para o combate

ao preconceito, por isso € importante a veiculagdo das informagdes sobre a doenca.
O fim da estigmatizacdo da Psoriase representa a diminuicdo dos prejuizos na

qualidade de vida dos doentes e a retomada de seus afazeres pessoais.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa apresentada se caracteriza como sendo do tipo explicativa,
exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa. Analisando de forma completa
através dos métodos de avaliagdo a qualidade de vida dos pacientes que recebem o
diagndstico de psoriase no municipio de Porto Nacional — TO.

Dentro de uma pesquisa descritiva 0 pesquisador assume um papel neutro
sem interferir diretamente no objeto, apenas realizando uma analise interpretativa a
partir de registros levando em consideracao todos os fatores e variaveis do fenémeno.
Esse tipo de pesquisa pode ser classificado como um estudo de caso, pois é a partir
dessa andlise que se determina os efeitos resultantes. Ja o tipo de pesquisa
explicativa tem a intencdo de sobre os fatores que demarcam e auxiliam para a
ocorréncia da situacdo em estudo. Segundo Gil (2007, p. 43), uma pesquisa
explicativa pode ser a continuagdo de outra descritiva, posto que a identificacdo de
fatores que determinam um fenbmeno exige que este esteja suficientemente descrito
e detalhado.

O que caracteriza uma pesquisa exploratoria € se aprofundar no problema
de modo a oferecer dados mais precisos. Este tipo de pesquisa tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a construir hipoteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: (a)
levantamento bibliogréafico; (b) entre- vistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a
compreensao (GIL, 2007, pg 43).

O uso da abordagem qualitativa visa explorar aspectos ndo quantificaveis,
tendo como foco compreender e explicar a dinAmica das relagbes sociais,
considerando na presente pesquisa a analise da qualidade de vida dos pacientes
portadores de psoriase. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que cor-
responde a um espaco mais profundo das relagbes, dos processos e dos fenébmenos

gue ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis.
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4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no municipio de Porto Nacional, Tocantins.
Sendo analisados e aplicados os questionérios de avaliacdo de qualidade de vida em
pacientes com diagndéstico de psoriase no periodo entre 2016 e 2021 de diferentes
centros basicos de atendimento em saude dermatolégica —ambulatério ITPAC, Centro
de Especialidades Médicas. A mesma sera realizada no primeiro semestre do ano de
2021.

4.3 POUPULACAO E AMOSTRA

A populacéo investigada sera os pacientes com diagnostico de psoriase

gue realizam o tratamento nas unidades de salde do municipio de Porto Nacional.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Prontuéarios de pacientes com diagnostico psoriase no municipio de Porto
Nacional, entre os anos de 2016 a 2021.

e Pacientes em tratamento de psoriase no municipio de Porto Nacional no

periodo de realizacdo da pesquisa, primeiro semestre de 2021

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Dados que néo se apresentam de forma legivel

e Dados de pacientes que se recusam a responder o questionario

4.6 VARIAVEIS
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As variaveis que serdo coletadas e analisadas para a pesquisa Ssao
referentes a:. idade/faixa etaria, sexo, raca, estado civil, escolaridade, profisséo,

hébitos de vida (etilismo, sedentarismo, tabagismo), comorbidades, tipo de psoriase.

4.7 INSTRUMENTOS DE APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Para realizar a coleta dos dados, primeiramente sera necessério a
submissdo do Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Plataforma Brasil. Somente apds a aprovacao do CEP que os dados serdo coletados
e analisados.

Os dados serdo solicitados junto a gestdo ambulatorial dermatolégica do
ITPAC (Instituto Presidente Antdnio Carlos) e a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Nacional. Sendo coletados todos 0s registros em prontuario e requerido a
avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com diagnéstico de psoriase entre 0s
anos de 2016 a 2021 por meio de questionarios. Os dados serdo analisados de acordo
com o perfil de cada paciente e relacionados com o questionario que avalia a
qualidade de vida dos populacdo em amostra.

A apresentacdo dos dados analisados sera realizada através da
qualificacdo estatistica da qualidade de vida dos pacientes por tabelas e gréficos feitos
a partir dos programas Excel e Word do pacote Microsoft Office; sendo classificadas

em boa, regular, ou ruim, levando em consideracao todas as variaveis.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para a realizacdo da presente pesquisa sera feita a andlise da qualidade
de vida da populacdo de Porto Nacional que tem o diagndstico de psoriase, entre 0s
anos de 2015 a 2020. Os principais instrumentos utilizados seréo os questionarios de
avaliacdo da qualidade de vida disponibilizados pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia correlacionados com o registro de dados em prontudrios desses
pacientes.

O tipo dessa pesquisa € descritivo, explicativo, exploratério e qualitativo
onde a analise serd embasada nas seguintes variaveis: idade/faixa etaria, sexo, raca,
estado civil, escolaridade, profissdo, habitos de vida (etilismo, sedentarismo,
tabagismo), comorbidades e tipo de psoriase. O procedimento se resume em
estabelecer estatisticamente uma qualificacdo dos dados avaliados em boa, regular e

ruim para uma apresentacdo em formato de tabelas e graficos.
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6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude através da Resolucao n°446/12 de 12 de dezembro de
2012 que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto também sera submetido a um comité de ética e pesquisa
(CEP). No momento da aplicacdo dos questionrios e entrevista com os participantes,
estes deverao assinalar um Termo de Consentimento Esclarecido (TCLE) a fim de

validar a sua participacao.

6.1 RISCOS

Os riscos pautados no desenvolvimento desta pesquisa sao as
possibilidades de exposicdo das informacfes pessoais registradas nos prontuarios
analisados, sendo utilizados com outra finalidade que ndo a de pesquisa cientifica.
Diante disso, como forma de assegurar a privacidade dos dados por parte das
pesquisadoras havera um Termo de Confidencialidade e Sigilo para garantir a
utilizacao das informacdes coletadas apenas para fins de pesquisa.

Além disso, outro risco imposto ao processo da pesquisa sdo as sub
informagdes que dificultam uma precisdo na construgcéo do perfil de cada paciente.
Haja visto que algumas varidveis sdo ausentes no prontudrio por serem inexploradas

na avaliacao.

6.2 BENEFICIOS

Tracando o perfil qualitativo dos portadores da psoriase através dos
instrumentos de avaliacdo torna-se mais compreensivel as dificuldades de insercao
social que a dermatose causa e, a partir dos resultados, facilita o implemento de
estratégias que busquem uma constante melhoria do paciente na convivéncia com a
sua doenca. Tendo vista isso, outro beneficio da presente pesquisa € a atribuicao
reflexiva sobre o tema que contribui para a conscientizacdo do todo em relagéo aos

padrdes de normalidade da pele.
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6.3 CRITERIOS PARA ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa tem como critérios de suspensdo ou encerramento situacdes
guando quantidade insuficiente de dados para publicacdo; se a instituicdo que
promove a fonte da pesquisa solicitar a suspensao ou recusa dos pacientes em
colaborar com os dados pessoais; ou acontecimentos de fatores externos como a

pandemia do novo virus Covid-19, no contexto atual.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

A partir da realizacdo do presente estudo, espera-se que a qualidade de
vida nos pacientes com psoriase apresente um decréscimo diante do diagnostico,
considerando que, a formacédo patologica das lesbes tem uma influéncia direta na
estética e na geracdo de comorbidades que a elas se associam, como por exemplo,
estresse cronico e a pré-disposi¢do a outras doencas imunomediadas.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Acredita-se que ao tracar uma qualificacdo estatistica do perfil dos
pacientes portadores de psoriase do municipio de Porto Nacional-TO, torna-se mais
facil compreender as problematicas que a doencga causa, além do fisico. Diante disso,
gera-se uma percepcao ampliada da equipe multidisciplinar para o tratamento.

Correlacionado com o diagnéstico de psoriase, advém situacdes de
constrangimento e comorbidades que podem causar uma diminuicdo da qualidade de
vida afetando diretamente as rela¢des sociais do individuo que se ver com uma
dificuldade de insercdo por conta do preconceito estético que as lesdes causam.
Tendo em vista isso, € necessaria uma maior clareza coletiva acerca da doenca
através de informacgdes para promover uma melhor adaptacédo do paciente.

Além disso, espera-se que haja uma mudanca na forma em que o paciente
convive com a doenca através de um suporte holistico que forne¢ca um sentimento de
pertencimento e auto aceitacao, afim de, melhorar as probleméticas que diminuem a

qualidade de vida.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma sobre o Projeto avaliacdo do indice de qualidade de vida dos
pacientes com diagnostico de psoriase no municipio de Porto Nacional nos ultimos 5

anos.
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2020

2021/1

ApOs aprovacao no CEP

ETAPAS

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Escolha do

tema

Pesquisa

bibliogréafica

Elaboracao

do Projeto

Submissao
ao CEP

Encontros
com o(a)

orientador(a)

Selecdo dos

participantes

Levantament

0 dos dados

Analise dos

Resultados

Escrita do
Artigo

Cientifico

Revisdo do

Artigo

Defesa do

Artigo

Submissao

do Artigo

Fonte: Elaborado pelas autoras
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com o projeto avaliagdo do indice de
qualidade de vida dos pacientes com diagnostico de psoriase no municipio de Porto
Nacional nos ultimos 5 anos.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; ozl
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfélio 1 12,00 12,00
Cartucho para Impressoes 1 300,00 300,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl

Combustivel 10l 4,80 48,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Cateqorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais
341,00
Gastos com recursos humanos 48,00
Valor Total: 389,00

Fonte: Elaborado pelas autoras

Todos os gastos serdo de responsabilidade das autoras.
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ANEXOS
ANEXO A — DLQI (Dermatology Life Quality index)

Este questionano visa a medir o guanto o problema de pele que vocé 1em afetou sua vida durante a semana

quie passou,
Escolha apenas uma resposta para cada pergunta ¢ marque um X sobre a alternativa correspondente

1. 0 quanto sum pele fn afetnda durante a semana que passou por causa de coceira, inflamaglio, dor ou

gueimadio™
| 3 realmenic muio | 2 basianic | | um pouco | 0 nasda |

2. Quanto constrangimento ou outro ipo de limitagdo foi causado por sua pele durante a semana que

3
|3-:~:ahﬂltmuho | 2 hastanic | | um pouco 1 0 nada |

3.0 quano sua pele imterfenu nas suas atividades de compras ou passeins, em casa ou locas publicos,
duranic a semana que
et

| 3 realmente muio | 2 hastanie | | um pouco | 0 nendas |

4. Até que ponto sua pele interferiu na semana que passou com relagdo ds roupas que vooé normalmente
usa’?

[ 3 realmente mulo | 2 bastanic | 1 um posice | 0 nada |
5.0 gquanto sua pele afetou qualguer uma das suas atividades socis ou de laeer na semana que passou”
| 3 realmcntc muio | 2 bastanic | | um pouco | 0 nasda |
6. Oudo dificil fo para vocé praticar espones durante 4 semana gue passou’
L3 realmente muio | 2 bastanie | | um povco 1 0 nawla
7. Sua pele imped que vocd fosse trabalhar ou estudar durante a semana gue passou”
EET | 0 mds | 0 sem relevincia |
Em caso negativo, sua pele ja for problema vocd no trabalbe oo na vida escolar?
2 bastamie I am pouco Il nada

8. Oudo problematica se tormow sua relaglo com ofa) parceira), amigos Proximos ou parenles, por Causa

de sua pele?
L3 realmente muilo | 2 hastanie | I um poaico | 0 nadatem releviineia

9. Até que ponto sua pele cnou dificuldades na sua vida sexual na semana que passou”
3 realmente muilo | 2 bastanic | | um pouco | 0 naddaterm releviingia

10, Aré que ponto seu tratamento dermatoldgico criow problemas para vood na semana que passou’
| 3 realmente musio | 2 hastanic | 1 um pouco | 0 nadatem relevhneia |
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

AEYACLDUCACIONGAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
L INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NACIONAL = TO & www.itpacporto.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta
sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “Avaliagéo
do indice de qualidade de vida dos pacientes com diagnostico de psoriase no
municipio de Porto Nacional nos ultimos 5 anos.” Para isso recebera dos académicos
Sophia de Santana Barbosa e Lélia Vanessa de Carvalho Luz e da orientadora Profa.
Ana Paula Farias, responsaveis por sua execuc¢ao, as seguintes informacdes, a fim
de entender, sem dificuldade e sem duvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo esclarecer de que maneira a

psoriase afeta a qualidade de vida do individuo portador da doenca.

Esse estudo se baseia na importancia de qualificar o perfil dos pacientes que
sofrem com a reducéo da qualidade de vida diante do diagndstico de psoriase.

Ao final deste estudo espera-se que haja uma projecdo eficiente para os
profissionais de saude e para o paciente que através da qualificacédo tera um melhor
suporte na realizacéo do tratamento.

Esse estudo comecara em 2021 e terminard em julho de 2021. Esclarecemos
que essa pesquisa oferecerd riscos como a possibilidade de exposicdo das
informacdes pessoais registradas nos questionarios, sendo utilizados com outra
finalidade que ndo a de pesquisa cientifica, outro risco imposto ao processo da
pesquisa, sdo as sub informacbes registradas que dificultam uma precisdo na
construcdo do perfil de cada paciente, todavia se o (a) senhor (a) se sentir
constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa. Objetivando minimizar e
reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de forma individual em um
espaco reservado e lhe serd assegurado o sigilo das informag@es, utilizando-as
apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios pois tracando o perfil qualitativo dos
portadores da psoriase através dos instrumentos de avaliacdo torna-se mais
compreensivel as dificuldades de inser¢cdo social que a dermatose causa e, a partir

dos resultados, facilita o implemento de estratégias que busquem uma constante
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melhoria do paciente na convivéncia com a sua doenca. Tendo vista isso, outro
beneficio desta pesquisa é a atribuicao reflexiva sobre o tema que contribui para a
conscientizacéo do todo em relacdo aos padrées de normalidade da pele.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a
indenizacao, pleiteada via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera
fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés
esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo nao serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
podera entrar em contato a qualquer momento com o0s pesquisadores através dos
contatos (63) 99223-7480 (Professora Orientadora), (63) 99231-3088,
sophia.s.b@hotmail.com (Académica Pesquisadora — Sophia de Santana Barbosa) e
do (63) 98500-6130, leliavanessa@outlook.com (Académica Pesquisadora — Lélia
Vanessa de Carvalho Luz). Também podera entrar em contato com o CEP — Comité
de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos
Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto
Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda
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pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail:
cep@itpacporto.com.br.
Eu, , portador do RG N. , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa “Avaliacdo do indice de qualidade de vida dos
pacientes com diagnostico de psoriase no municipio de Porto Nacional nos ultimos 5
anos”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacodes e modificar minha decisao de patrticipar,
se assim o desejar. Declaro também que autorizo a cessdo da minha imagem para
fins de pesquisa e sua divulgacao.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas dulvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Académica

Assinatura da Académica

Orientadora
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APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

<=~ FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
e ey INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL - TO @ www.itpacporto.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Ana Paula Farias Silva, docente do Curso de Medicina, pesquisadora responsavel pela
pesquisa intitulada “Avaliagédo do indice de qualidade de vida dos pacientes com diagndstico
de psoriase no municipio de Porto Nacional nos ultimos 5 anos”, sob a responsabilidade dos
académicos pesquisadoras: Sophia de Santana Barbosa e Lélia Vanessa de Carvalho Luz,
comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos na Plataforma da Vigilancia
Epidemiologica de Porto Nacional - TO, a fim de obtencéo dos objetivos previstos, e somente
apos receber a aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados fornecidos, bem como a
privacidade de seus contetdos. Esclareco que os dados coletados se referem a registros de
prontuarios médicos no periodo de 2016 a 2021.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacgdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de nédo repassar os dados coletados ou o banco
de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informacdes serdo submetidas a apreciacdo do CEP da FAPAC/
ITPAC Porto.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Pesquisador Responsével
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APENDICE C- TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

<=~ FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
e el INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL - TO & www.itpacporto.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INiCIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

PROJETO: Avaliacdo do indice de qualidade de vida dos pacientes com diagnéstico de
psoriase no municipio de Porto Nacional nos ultimos 5 anos

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Paula Farias Silva

PESQUISADORAS PARTICIPANTES: Sophia de Santana Barbosa e Lélia Vanessa de
Carvalho Luz

Eu, Professor (a) Ana Paula Farias Silva, pesquisador (a) responsavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste
termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacao junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, hos casos assim previstos
em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissao
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP,
bem como prestar todas as informac¢des que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informagbes coletadas assegurando a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao
qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Pesquisador Responsavel
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APENDICE D- TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

(ITPAC)

<= FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
o e A INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NACIONAL - TO & www.itpacporto.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: Avaliacdo do indice de qualidade de vida dos pacientes com diagndstico de
psoriase no municipio de Porto Nacional nos ultimos 5 anos
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Paula Farias Silva

A FAPAC/ITPAC PORTO declara que estd de acordo com a execucao do
projeto “Avaliacdo do indice de qualidade de vida dos pacientes com diagnostico de
psoriase no municipio de Porto Nacional nos ultimos 5 anos”, coordenado pelo
pesquisador Ana Paula Farias Silva, desenvolvido em conjunto com os académicos
Sophia de Santana Barbosa e Lélia Vanessa de Carvalho e assume 0 compromisso
de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicdo durante a
realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolucao 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de

tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pela IES
Carimbo
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

(CEM)
EFEI

& PORTO NACIONAL

@ > GOVERNANDO PARA TODOS

~

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: Avaliacdo do indice de qualidade de vida dos pacientes com diagndstico de
psoriase no municipio de Porto Nacional nos ultimos 5 anos
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Paula Farias Silva

O Centro de Especialidades Médicas do municipio de Porto Nacional (CEM)
declara que esta de acordo com a execucao do projeto “Avaliagdo do indice de qualidade
de vida dos pacientes com diagnéstico de psoriase no municipio de Porto Nacional nos dltimos
5 anos”, coordenado pelo pesquisador Ana Paula Farias Silva, desenvolvido em
conjunto com os académicos Sophia de Santana Barbosa e Lélia Vanessa de
Carvalho e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa
nesta instituicao durante a realizagdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de
tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel

Carimbo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL —-TO
Avenida Murilo Braga, 1887 — Centro, Porto Nacional — TO, 77500-000
Telefone: (63) 3363-6000



