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Analise da influéncia da severidade da psoriase na qualidade de vida

Analysis of the influence of psoriasis severity on quality of life
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Resumo: Introducdo: A psoriase € uma doenca autoimune, ndo contagiosa, inflamatéria, que ainda ndo existe
cura, mas tem tratamento. Fatores extrinsecos e fatores intrinsecos estdo relacionados com o surgimento da
psoriase. H& necessidade de avaliacdo da qualidade de vida e severidade da doenca. Objetivo: comparar a
qualidade de vida com a severidade da psoriase através dos instrumentos DQLI e PASI. Metodologia: Tratou-se
de um estudo de natureza descritiva e tipologia transversal, conduzido na cidade de Guidoval-MG, Tocantins-MG
e Uba-MG. A pesquisa foi domiciliar, com a aplicagdo dos questionarios DLQI e PASI, aléem do preenchimento
de uma ficha de avaliacdo. A amostra foi por conveniéncia. Resultados: Foram incluidos no estudo 25 individuos
que tiveram o diagnostico de psoriase. Constatou-se que houve diferenca estatistica entre as médias do DQLI total
e severidade da psoriase (PASI score) (p=0,002). Na andlise de frequéncias realizada, as variaveis
sociodemogréficas ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa quando comparadas a severidade da
doenca (PASI score). Concluséo: O presente estudo demonstrou estatisticamente diferenca significativa entre o
DLQI total e 0 PASI, necessitando, assim, de mais estudos complementares.
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Abstract: Introduction: Psoriasis is an autoimmune, non-contagious, inflammatory disease, for which there is
still no cure, but there is treatment. Extrinsic factors and intrinsic factors are related to the onset of psoriasis. There
is a need to assess the quality of life and severity of the disease. Objective:: to compare quality of life with the
severity of psoriasis using the DQLI and PASI instruments. Methodology: This was a descriptive study with a
cross-sectional typology, conducted in the cities of Guidoval-MG, Tocantins-MG and Uba-MG. The research was
carried out at home, with the application of the DLQI and PASI questionnaires, in addition to filling out an
evaluation form. The sample was for convenience. Results: 25 individuals who were diagnosed with psoriasis
were included in the study. It was found that there was a statistical difference between the means of total DQLI
and severity of psoriasis (PASI score) (p=0.002). In the frequency analysis carried out, the sociodemographic
variables did not present a statistically significant difference when compared to the severity of the disease (PASI
score). Conclusion:The present study demonstrated a statistically significant difference between the total DLQI
and the PASI, thus requiring further complementary studies.
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Introducéo

A psoriase é uma doenca inflamatdria, autoimune e ndo contagiosa da pele que acomete
todas as faixas etarias, incluindo homens e mulheres. A referida condicdo tem caracteristica
cronica, multifatorial, atingindo cerca de 2% da populagdo mundial. A prevaléncia de psoriase é
de 2,2% nos Estados Unidos e de 1,5% no Reino Unido. Em adultos, globalmente, os dados de
prevaléncia e incidéncia sdo de 0,9% a 8,5% e de 78,9 a 230 por 100.000 pessoas-ano,
respectivamente *°.

Alguns fatores desencadeiam seu aparecimento e evolugdo. Nesse contexto, representam
fatores extrinsecos: exposi¢do ao frio, estresse, uso de determinados farmacos, consumo de &lcool,
poluicdo do ar atmosférico e infecgdes. Quanto aos fatores intrinsecos, considera-se: fatores
psicoldgicos, obesidade, hipertensao arterial, artrite reumatoide, colite, sindrome plurimetabdlica
e diabetes mellitus'2. O risco aumenta com a idade e ha maior manifestacdo também em paises
nordicos, quando comparada a paises proximos a regido equatorial. O dado esta relacionado aos
beneficios dos raios ultravioleta (UV), que podem auxiliar na ndo manifestacdo da psoriase®.

Observa-se como principal manifestacdo da doenca a intensa e rapida proliferacdo de
células da epiderme, com a formacéao de lesbes eritémato-descamativas, com diversas formas de
apresentacdo: a) vulgar ou em placas, que acomete preferencialmente o couro cabeludo e também
articulacdes como as do cotovelo e joelho e apresenta-se através de lesGes claras ou avermelhadas;
b) ungueal, representada por lesGes que aparecem nas unhas das méos ou dos pés, podendo alterar
a tonalidade e estrutura; ¢) palmo-plantar, na qual a palma das maos ou a planta dos pés podem
apresentar placas; invertida, onde se constata eritema que atinge areas do corpo que produzem
maior sudorese, como por exemplo; d) artropética, que pode acometer articulacdes e evoluir para
uma artrite; e) pustulosa, com caracteristica difusa ou local, aparenta ser do tipo vulgar porém com
a presenca de abcesso; f) eritrodérmica, onde o corpo inteiro é acometido por eritema com ardor e
prurido intenso324,

A inspecdo pode auxiliar no diagndstico, a qual permitira a verificagdo das placas
escamosas e eritematosas. E trivial solicitar uma bidpsia para confirmar o diagnéstico clinico, para
instituicdo de adequado tratamento.

A proposta terapéutica inclui uma variedade de alternativas, a exemplo da terapia topica

com agentes esteroides e ndo esteroides, medicamentos sistémicos e antimicrobianos, fototerapia



incluindo irradiagdo UVB isolada, e fotoquimioterapia com irradiacdo UVA, um composto que
auxilia a absorcéo, tornando a pele mais suscetivel aos efeitos benéficos dessa modalidade®. A luz
UV possui propriedades anti-inflamatorias, antiproliferativas e imunossupressoras. Divide-se em
UVA (400 — 320 nm), capaz de atingir a epiderme e derme profunda, UVB (320 — 290 nm), que
alcanga somente a epiderme *28:%,

Pacientes que possuem alteracGes dermatoldgicas, especialmente a psoriase, procuram as
alternativas citadas acima porque geralmente tém a qualidade de vida (QV) afetada em todos os
dominios, de maneira que vestir-se, 0 desempenho no trabalho, as atividades sociais, a pratica de
esportes e Varios outros aspectos da vida diaria podem se tornar grandes desafios. A alteracdo da
imagem corporal, que merece destaque no quadro, representa uma ameaca a integridade fisica e
emocional do individuo e consequentemente uma reducéo de sua autoestima °.

Entre as ferramentas que avaliam a doenca propriamente dita, encontra-se o indice da area
e severidade da psoriase (PASI). O instrumento foi desenvolvido na década de 70 e quantifica a
gravidade da doenca englobando quatro regiGes do corpo. O PASI é o indice mais utilizado nos
ensaios clinicos®. Quanto a avaliacdo da QV, que envolve aspectos fisicos, emocionais, sociais e
ambientais, o questionario de indice de QV em dermatologia (DQLI) foi desenvolvido para
afeccBes dermatoldgicas, verificando o quanto determinado problema influenciou a vida nos
dominios citados >%.

Sabe-se que a psoriase é um problema de satde publica e que pacientes mal orientados sobre
a doenca podem desenvolver um curso clinico mais grave, uma vez que existem fatores extrinsecos
e intrinsecos que contribuem para seu prognostico. Isso contribui para 0 aumento das despesas para
0s pacientes e sistemas de saude. Assim, torna-se necessario conhecimento amplo sobre a
comparacao dessas informacgdes que podem impactar na QV dos pacientes com esse perfil clinico,
para contribuir na decisdo de condutas que favoregam varidveis pertencentes aos dominios fisico,
psicoldgico e social adotadas pela equipe de sadde 23,

Diante do exposto e em funcéo da escassez de evidéncias, o presente estudo teve como

objetivo comparar o impacto da severidade da psoriase na QV desses individuos.

Metodologia



Trata-se de um estudo de natureza descritiva e tipologia transversal, conduzido nas cidades
de Guidoval-MG, Tocantins-MG e Uba-MG. A pesquisa foi no ambiente domiciliar, com a
aplicacdo de questionarios. A amostra foi por conveniéncia. Foram incluidos individuos com
diagnéstico clinico por bidpsia de psoriase, com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos e
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) conforme exigéncia da
resolucdo n° 466/12 do conselho nacional de satde. Foram excluidos individuos que nao
apresentaram capacidade cognitiva para responder 0s questionarios propostos.

Uma ficha de avaliacdo para coleta dos dados pessoais e sociodemogréficos foi utilizada
(APENDICE 1). Ap6s o preenchimento da ficha supracitada foi aplicado o PASI. O célculo foi
dividido em duas etapas, na primeira etapa foi avaliada a gravidade das lesdes de psoriase, ao
analisar eritema, descamacdo e infiltracdo em areas como: cabeca, tronco, membros superiores e
membros inferiores, sendo <10% psoriase leve e maior ou igual a 10% psoriase moderada a grave.
Na segunda etapa, os dados coletados geraram o PASI score, variando de 0 (quando néo hé leséo)
a 72 (nos casos mais graves da lesdo) (ANEXO 1)°.

De maneira sequencial, o DQLI foi aplicado e é composto por 10 questdes relacionadas
as experiéncias vivenciadas pelo paciente, na semana precedente, que avaliam seis diferentes
aspectos, sendo eles: sintomas e sentimentos, atividades diérias, lazer, trabalho e escola, relacfes
pessoais e tratamento. Os resultados podem se situar entre os valores de 0-30 e, quanto maior a
pontuacdo, maior é o grau de comprometimento de sua QV (ANEXO 2) 2. Os participantes da

pesquisa receberam dos pesquisadores um folder informativo sobre a doenca (APENDICE 2).

Analise estatistica

Foi realizada a analise descritiva dos dados, com distribuicdo de frequéncias (variaveis
qualitativas) e estimacdo de medidas de tendéncia central e de dispersdo (variaveis quantitativas).
A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk.

Para comparacdo dos dados foi utilizado o teste t de Student para variaveis paramétricas, e
Mann Whitney para variaveis ndo paramétricas. Todas as analises foram realizadas com auxilio do
software SPSS (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) versdo 20.0, adotando-se como nivel de

significancia estatistica p = 0,05 para todas as comparacoes.



Resultados

Foram incluidos no estudo 25 individuos que tiveram o diagnostico de psoriase. Conclui-
se que pacientes com psoriase mais grave possuem pior percepcdo de QV nos dominios fisico,
psicoldgico e social em relacdo aos que apresentam quadro leve

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Variavel N (%)
Sexo
Masculino 12 (48,0)
Feminino 13 (52,0)
Faixa etaria (anos)
Até 20 3(12,0)
20a34 3(12,0)
35a49 9 (36,0)
50 a 64 4 (16,0)
65 ou mais 6 (24,0)
Estado civil
Solteiro 14 (56,0)
Casado 9 (36,0)
Viavo 1(4,0)
Divorciado 1(4,0)
Classificacdo PASI
Leve 4 (16,0)
Moderada a grave 21 (64,0)
Mediana (11Q)
DLQI total 18 (14,5-22,0)

DLQI:’indice de qualidade de vida em dermatologia
PASI: Indice de severidade e area psoriatica
11Q: Intervalo interquartilico (P25-P75)

Na tabela 2 constatou-se que houve diferenca estatistica entre as médias do DQLI total e
severidade da psoriase (PASI score) (p=0,002). Na analise de frequéncias realizada, as variaveis
sociodemograficas ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa quando comparadas

a severidade da doenca (PASI score).



Tabela 2. Diferencas estatisticas.

Variavel PASI Valor de p*
Leve Moderada a grave
Sexo
Masculino 3 (75,0) 9 (42,9) 0,322
Feminino 1 (25,0) 12 (57,1)
Idade? 39,7 (12,0) 47,0 (19,5) 0,482
Estado civil
Solteiro 3 (75,0) 11 (52,4) 0,881
Casado 1(25,0) 8 (38,1)
Viavo 0 (0,0) 1(4,8)
Divorciado 0 (0,0) 1(4,8)
Tabagismo
Sim 1(25,0) 0 (0,0) 0,160
Né&o 3 (75,0) 21 (100,0)
Etilismo
Sim 2 (50,0) 19 (90,5) 0,106
Né&o 2 (50,0) 2(9,5)
DLQI total? 3 (2,25-11,25) 19 (16-23) 0,002*

Teste t de Student, média (desvio padrdo) 2Teste de Mann-Whitney, mediana (intervalo
interquartilico)
*p< 0,05

Discussao

O presente estudo teve como objetivo comparar a severidade da psoriase com a QV dos
pacientes acometidos por tal condicéo clinica. Constatou-se que houve diferenca na percepcéo da
QV em relacdo a severidade da doenca nos pacientes estudados. Em contrapartida, notou-se que as
variaveis sociodemograficas ndo demonstraram diferengas estatisticamente significativas quando
comparadas ao PASI score. Esse achado pode indicar que outros fatores, além dos aspectos
sociodemogréficos, podem estar influenciando a relacdo entre a psoriase e a QV dos
participantes®?.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida é entendida como

“a percepcao do individuo de sua posi¢édo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos



quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Entende-se,
portanto, que o conceito de QV possui particularidade importante em cada individuo®®.

A partir do fato de que as lesBes da psoriase podem exercer efeitos negativos na referida
variavel, um relatorio global sobre a psoriase publicado pela OMS sugere ser imprescindivel avaliar
essa percepcao no paciente com diagndstico®®.

A relevancia das informacdes sobre a QV dos pacientes, especialmente em casos de lesdes
estigmatizantes, destaca-se ndo apenas na relacdo profissional-paciente, mas também na
conscientizacao publica, na formulacdo de tratamentos e na implementacéo de politicas de salde.
Esses dados desempenham um papel crucial ao garantir que as abordagens terapéuticas sejam
personalizadas, permitindo a participacdo ativa dos pacientes nas decisdes sobre o tratamento e
promovendo uma ades&o mais efetiva as propostas terapéuticas'?.

Pacientes com doencas dermatologicas crbénicas que manifestam alteracGes cutaneas
visiveis tém enfrentado desafios significativos em relacdo a percepcao de salde e as restricdes nas
atividades diarias. Essas dificuldades podem levar a uma reducdo na vitalidade, potencialmente
resultando em depressao e isolamento social. Nesse contexto, a psoriase é reconhecida como uma
condicio que impacta negativamente na QV naqueles que a vivenciam32,

O presente estudo mostrou que a condi¢do clinica dos participantes interfere principalmente
nos dominios fisico, social e psicol6gico. Houve, por exemplo, nas respostas aos questionarios,
relatos de constrangimento em realizar a¢des cotidianas simples, como compra de uma peca de
roupa, uso de transporte publico e comparecimento em eventos sociais, além de problemas no
relacionamento interpessoal de maneira generalizada.

De acordo com Suga (2021), no contexto psicolégico, a QV de um paciente com psoriase é
afetada por diversos fatores e, entre eles, destaca-se o impacto das lesdes acarretando depresséo,
tendéncia ao tabagismo, alcoolismo, isolamento, falta de autoestima, entre outras consequéncias®.
Os achados corroboram com o presente estudo, que demonstrou que pacientes com lesdes mais
graves possuem uma pior percepcao de QV no dominio psicologico em relagdo aqueles com quadro
leve.

A psoriase vai além de uma condi¢do que provoca depressdo e isolamento, conforme
exposto anteriormente. A doenca esta ligada a inumeras outras ramificagdes psicolégicas, como
por exemplo os quadros de ansiedade e constrangimento. Adicionalmente, Silva et al. indicaram

que os pacientes também relatam sentimentos de desesperanca e raiva®’. O estresse psicoldgico



tem potencial de regular a resposta imune. Segundo Stertz et al. (2023), mais da metade dos
pacientes descreveram o estresse como fator exacerbador da psoriase, e houve nas condi¢des mais
graves no presente estudo pior percepcdo do dominio psicoldgico nos pacientes com condicdes
mais graves 1718:22

No que diz respeito a autopercepcdo da QV fisica, alguns dos participantes relataram ter
experimentado algum comprometimento como descamacéo e lesdes ungueais frequentes, alterando
negativamente sua pontuacao no DQLI. O resultado pode ser justificado pela influéncia direta das
lesbes cutaneas que causam desconforto devido ao prurido, resultando em dor e estresse e
contribuindo para o agravamento. Os achados véo de encontro com o estudo de Perin et al. (2023),
que avaliaram aspectos psicossomaticos envolvendo pacientes com psoriase e evidenciaram
alteracdo importante no dominio fisico em relagdo a dimensdo das lesdes cutaneas®. Com a
evolucdo das condicdes psicologicas e fisicas, habitos de vida podem ser alterados e também
contribuir para o agravamento da doenga 2?7,

Foi constatado no presente estudo que 90% dos participantes com grau de severidade
moderado/grave declararam-se etilistas (consumo crénico de bebidas alcodlicas). Os participantes
declararam que fazem uso do alcool em situacGes de estresse social ou afetivo, problemas no
trabalho ou quando se sentem depressivos e/ou desesperangosos.

Atualmente, é reconhecido que o consumo de alcool afeta o sistema imunoldgico de
maneiras diversas, sendo que o consumo crénico desencadeia uma resposta inflamatéria ao
estimular a ativacdo de moléculas coestimuladoras nos receptores toll-like. Isso resulta na
desregulacdo imunoldgica, potencialmente ativando células T e aumentando a producédo de fatores
como o fator de necrose tumoral alfa, desempenhando um papel crucial na origem e evolucdo da
doenca. Além disso, observa-se uma maior suscetibilidade a infeccdes de pele em pacientes
etilistas, aumentando a exposicdo a infecgdes estreptocdcicas, que também sdo fatores
predisponentes de exacerbagdes. Lima et al. (2021) associaram o abuso de &lcool ao estresse e a
ansiedade, sugerindo que, em alguns casos, o alcool pode ser utilizado como mecanismo de escape
por pacientes envolvidos em um ciclo vicioso incluindo depressdo e ansiedade relacionado a
psoriase, ao estigma ou a outros fatores individuais %%,

O presente estudo demonstrou que alguns participantes apresentaram dificuldades em ter
interacdes sociais pois manifestaram sentimento/sensacéo de rejeicdo que, com o passar do tempo,

contribuiu para a situagdo de isolamento social. De acordo com Torres et al. (2011), o fator se deve



a estigmatizacdo da doencal?. Em comparagio com pacientes portadores de outras dermatoses, 0s
individuos com psoriase tendem a adotar mais frequentemente atitudes de esquiva, fuga e auséncia
de autocontrole. Mesmo em casos de acometimento em areas reduzidas, como palmas das méos e
plantas dos pés, o prejuizo na QV no dominio social pode ser significativo.

As limitagOes encontradas na conducdo do presente estudo foram a amostra limitada, a ndo
utilizacdo de um instrumento validado na literatura que avaliasse a cognicdo dos participantes, a
heterogeneidade em relacdo a faixa etaria em funcdo das diferencas anatomo-fisioldgicas entre
adultos e idosos, além da auséncia de um acompanhamento longitudinal dos pacientes para elucidar

com mais precisao aspectos relacionados a QV.

Concluséao

Conclui-se que pacientes com psoriase mais grave possuem pior percepcao de QV nos
dominios fisico, psicolégico e social em relacdo aos que apresentam quadro leve. Portanto, torna-
se importante considerar a avaliagdo ampla para individualizar as condutas pela equipe
multiprofissional e proporcionar melhor conducdo do tratamento. Além disso, o presente estudo
serve como ponto de partida para analise mais profunda da severidade da psoriase e da QV em

subgrupos de pacientes e reforca a necessidade de uma abordagem multidimensional.
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ANEXO 1

PASI - INDICE DE SEVERIDADE E AREA PSORIATICA
Gravidade ou intensidade dos sinais clinicos por area ( cabeca, tronco, MMSS e MMII): eritema,
descamacao, infiltragio; Graus: 1=leve 2=moderado 3=grave ou intenso 4=muito grave ou intenso.

Cabeca:( )eritema ( )descamacio ( )infiltracio

Tronco:( )eritema( )descamagdo ( ) infiltracio

MMSS: ( ) eritena | ) descamagdo | ) infiltragdo

MMIL:( )eritema ( Jdescamacdo( ) infiltragio

AREA ACOMETIDA EM CADA SEGMENTO EM %: cabeca, tronco, MMSS e MMII
Scoredrea: 1=0a9%2=10329%3=302a49% 4=50a 69% 5="70a 89% 6 =90 a 100%
Cabeca( ) tronco| ] WMIMSS( ) MM )

PASITOTAL: C{OA12) X (1A 6) X(0,1)+ T{ 0 A 12)X({1 A 6)X(0,3) +MMSS (0 A 12)X(1 A 6)X[0,2) +MMII {0 A
12)%(1 A B)X(0,4)=0A 72 CLASSIFICACAO: <10% = Psoriase leve; 210% = psoriase moderada a grave

CALCULOD PASI TOTAL:C % +T %+ MMSS % +MMII % = %
CLASSIFICACAD




ANEXO 2

INDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA (DLQI)

Obrigado por sua ajuda ao responder este questionario.

O objetive deste gquestionario & medir o gquanto seu problema de pele afeton sua vida N0 DECOREER DA
ULTIMA SEMANA.
Mdarque com um X a melhor resposta para cada pergunta.

Na altima semana, quanto sua pele cogon, esteve 1ensivel, deborida ou ardida?
Dfuktissimo hduivo Um pouco Mada

Na altima semana, vect ficon com vergonha ou e preccupou com yus aparéncia per cauwia de 1ua pele?
Defuitissimo huito Um pouco HMada

Na ultima semana, quanto sua pele interferiu nas juas compras ou nas juas atividade: dentro ¢ fora de caza?
Dfuitissimo Mhfuito Um pouco Mada MNio relevants

Ma altima semana, quanto sus pele influencion na excolha das roupas que vocd vestin?
Bfuktissimo Bfuivo Um pouco Mada Mio relevante

Ma altima semana, quanto sus pele afetou as atividades sociais ou de lazer?
Boluit{ssimo Muito Um pouco INada a0 rebevante

MNa altima semana, guanto sus pele atrapalhou a pratica de exportes?
Bluit{ssimo Muito Um pouco Dlada NEo rebevante

7. Ma altima semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir & escola?
Sim. MNio Mio relevante

Caso sua resposta saja MAO, na itima semana, quanto sua pele The causcu problemas no wabalke ou na escola?
heluito Um pouco Mada

8. Ma daltima semana, quanto sus pele lhe causou problemas com seu parceiro ou amiges mais procimes ¢ parentes?
hluftissimo Muito Um pouco Dlada NEo rebevante

MNa altima semana, quanto sen problema de pele lhe causou dificuldades sexnais?
hlutissime Muito Um pouco Plada Nio rebevants

Na altima semana, quanto o seu trataments para a pele foi um problema deixando sua cass desorganizads ou
tomandoe muite o 38u tempa’
hluftissimo Muito Um pouco Dlada Nio rebevante

Pedimos a gpentilera de verificar 18 wdas a3 perguntas foram respondidas por voci
Bfuito ohrigado.




APENDICE 1

Avaliacdo Fisioterapéutica em Psoriase O r
DA S PESSOALS
Flome:
DCiata de mascimeanio ! Idade Estadao Cinil
Endareco
Cidads Estado CEF

Telefone! ) Profiss&o

Fototipo ¢ 31 { 300 ¢ JUIE 31W B Wi( )
ANAMMNE SE

HIDA,

HFP

HF

Comorbidades associsdas:

flaedicamantoss Sm uso

Tratamento com foto terapia ( se sim guantas sessdes, guantas vezes Na semana)

Tratamento em grupo { 52 sim. Quantas vezes na semana e ha quanto bempo)

o quea melhora sua condicdc?

D que picra sua condicSo™

Tabagista { J=sim [ }ndSo Imicio:
Etilizt= { Jsim { JnSc Inicio:
EXAME FisSICo

N SPECAC
Pele Hidratasds ( 1=sim | ) nSo

ares ey

Frequéncia difria-

Freguéncia semansl:

Presenca de wasicula bolhosas () sim () ndo

Presenca de descamacao ( )sim ( )nao Lesao Ungueal

OBS:

)sim ( )nao

PALPAGAO
Textura da pele: ( )Macia ( )Aspera ( )Rugosa

Ténus: ( )lIsoténico ( ) hiperténica ( ) hipoténica
Presengcadedor ( )sim ( ) Nao

Escala numéricadador 1 - 2 - 3 - 4

10




APENDICE 2

O QUE E PSORIASE

A psoriaze é uma doencg; i
infl oria e nio ioza da pele. O
proprio sistema de defesa do corpo comegaa
atacar as células dermatoldgicas por a.lzum
motivo, causando lesdes. Ela acomete todas
&\xas etarias e oz dols sexos, mas € mais
comum em adultos jovens. Dados da Sociedade
Brasileira de Der logia (SBD) ap que
afata 2 milhdes de pessoas no noszo pais.

E importante ressaltar: a doenca NAO E
C?NTACIOSA e o contato com pacientes
NAO PRECISA SER EVITADO.

SINTOMAS:

Os sintomas da psoriase variam de

paciente para paciente. conforme o

tipo da doenga, mas podem incluir:

. manchas vermelhas com escamas
secas
prateadas

. pequenas manchas escalonadas

.. pele ressecada e rachada, as

vezes, com sangramento
. goceira. queimacio e dor

"« unhas grossas, sulcadas ou com

carogos

ol _‘..* ggghg;ge nggdfz nas articulagdes

esbranquigadas ou |

FATORES
DESENCADEADORES

# Historico familiar - Cazo os paiz do
pacienta pozzuem 2 dosnga, =
probabilidade deste paciente anmenta
sigmificativaments.

# Traumas e Estrezse Emocional -
peszoas com zltos nivelz de estresss
possuem sistema immmeldgico
debilitade, gua conzequentementes
agrava a doenga.

* Diztirbioz metabdlicos e enddcrinos -
eazes dishirhios podem levar o exceszo
de peso e pode aumentar o riseo de
desenvolver um tipo de psoriase.

* Tahagizmo e conzumao de bebidaz
aleodlicas - o consumo dassas
substancias aumenta as chances da
desenvolver a doenca.

# TInfeccoes - 4z mjequéﬁas das .
hﬂegﬁes.pnd’!m lavar o agravamento
‘'dadoenga . .

PSORIASE

ONDE AS LESOES APARECEM

+ Cotovelo, joelho ou couro
cabeludo;

+ Palma das mdos e plantar dos
pés;

+ Unhas;

+ Pode atingir articulacdes
causando dor e limitacdes;

« Pode atingir toda pele.

TRATAMENTOS

+ Topicos;

+ Fototerapico;

+ Terapia sistémica;
+ Terapias quimicas.

Académicas: Amanda Cordeiro De
Miranda Marques e Scarllett Rosa
Gomes Oliveira Pinto.

I Sy --,2__,. N
J :. |1_:-‘~:_._.._?;::::;-:?.
FISIOTERAPIA 3

. . .’ ' w _' .

« Fototerapia: £UVA ~
. pode associar a medicacio
 sistémica. A UVB tem
como efeito a diminuicio
célular.

» Laser: Diminui o fator
inflamatério e favorece a
cicatrizacio.

+ Alta frequéncia:
Auxilia na cicatrizacio das
feridas, pois age como um
bactericida e anti-
inflamatério para a pele.

* Tratamento em
Zrupo: Alteracdes
emocionais agravam os
sintomas. Participar com
pessoas que possui o
mesmo diagndstico clinico
aiuda a conviver melhor




