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Resumo: Introdução: A psoríase é uma doença autoimune, não contagiosa, inflamatória, que ainda não existe 

cura, mas tem tratamento. Fatores extrínsecos e fatores intrínsecos estão relacionados com o surgimento da 

psoríase. Há necessidade de avaliação da qualidade de vida e severidade da doença.  Objetivo: comparar a 

qualidade de vida com a severidade da psoríase 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 Ubá-MG. A pesquisa foi domiciliar, com a aplicação dos questionários DLQI e PASI, além do preenchimento 

de uma ficha de avaliação. A amostra foi por conveniência. Resultados: Foram incluídos no estudo 25 indivíduos 

que tiveram o diagnóstico de psoríase. Constatou-se que houve diferença estatística entre as médias do DQLI total 

e severidade da psoríase (PASI score) (p=0,002). Na análise de frequências realizada, as variáveis 

sociodemográficas não apresentaram diferença estatisticamente significativa quando comparadas à severidade da 

doença (PASI score). Conclusão: O presente estudo demonstrou estatisticamente diferença significativa entre o 

DLQI total e o PASI, necessitando, assim, de mais estudos complementares. 

Palavras-chave: Psoríase. DLQI. Qualidade de Vida, PASI. Tipos de psoríase. 

 

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 Ubá-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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Introdução  

 

A psoríase é uma doença inflamatória, autoimune e não contagiosa da pele que acomete 

todas as faixas etárias, incluindo homens e mulheres. A referida condição tem característica 

crônica, multifatorial, atingindo cerca de 2% da população mundial. A prevalência de psoríase é 

de 2,2% nos Estados Unidos e de 1,5% no Reino Unido. Em adultos, globalmente, os dados de 

prevalência e incidência são de 0,9% a 8,5% e de 78,9 a 230 por 100.000 pessoas-ano, 

respectivamente 15. 

Alguns fatores desencadeiam seu aparecimento e evolução. Nesse contexto, representam 

fatores extrínsecos: exposição ao frio, estresse, uso de determinados fármacos, consumo de álcool, 

poluição do ar atmosférico e infecções.  Quanto aos fatores intrínsecos, considera-se: fatores 

psicológicos, obesidade, hipertensão arterial, artrite reumatoide, colite, síndrome plurimetabólica 

e diabetes mellitus1,2. O risco aumenta com a idade e há maior manifestação também em países 

nórdicos, quando comparada a países próximos a região equatorial. O dado está relacionado aos 

benefícios dos raios ultravioleta (UV), que podem auxiliar na não manifestação da psoríase4. 

Observa-se como principal manifestação da doença a intensa e rápida proliferação de 

células da epiderme, com a formação de lesões eritêmato-descamativas, com diversas formas de 

apresentação: a) vulgar ou em placas, que acomete preferencialmente o couro cabeludo e também 

articulações como as do cotovelo e joelho e apresenta-se através de lesões claras ou avermelhadas; 

b) ungueal, representada por lesões que aparecem nas unhas das mãos ou dos pés, podendo alterar 

a tonalidade e estrutura; c) palmo-plantar, na qual a palma das mãos ou a planta dos pés podem 

apresentar placas; invertida, onde se constata eritema que atinge áreas do corpo que produzem 

maior sudorese, como por exemplo; d) artropática, que pode acometer articulações e evoluir para 

uma artrite; e) pustulosa, com característica difusa ou local, aparenta ser do tipo vulgar porém com 

a presença de abcesso; f) eritrodérmica, onde o corpo inteiro é acometido por eritema com ardor e 

prurido intenso1,3,24. 

A inspeção pode auxiliar no diagnóstico, a qual permitirá a verificação das placas 

escamosas e eritematosas. É trivial solicitar uma biópsia para confirmar o diagnóstico clínico, para 

instituição de adequado tratamento. 

A proposta terapêutica inclui uma variedade de alternativas, a exemplo da terapia tópica 

com agentes esteróides e não esteróides, medicamentos sistêmicos e antimicrobianos, fototerapia 



 

 

incluindo irradiação UVB isolada, e fotoquimioterapia com irradiação UVA, um composto que 

auxilia a absorção, tornando a pele mais suscetível aos efeitos benéficos dessa modalidade4. A luz 

UV possui propriedades anti-inflamatórias, antiproliferativas e imunossupressoras. Divide-se em 

UVA (400 – 320 nm), capaz de atingir a epiderme e derme profunda, UVB (320 – 290 nm), que 

alcança somente a epiderme 5,28,30. 

Pacientes que possuem alterações dermatológicas, especialmente a psoríase, procuram as 

alternativas citadas acima porque geralmente têm a qualidade de vida (QV) afetada em todos os 

domínios, de maneira que vestir-se, o desempenho no trabalho, as atividades sociais, a prática de 

esportes e vários outros aspectos da vida diária podem se tornar grandes desafios. A alteração da 

imagem corporal, que merece destaque no quadro, representa uma ameaça à integridade física e 

emocional do indivíduo e consequentemente uma redução de sua autoestima 5. 

Entre as ferramentas que avaliam a doença propriamente dita, encontra-se o índice da área 

e severidade da psoríase (PASI). O instrumento foi desenvolvido na década de 70 e quantifica a 

gravidade da doença englobando quatro regiões do corpo. O PASI é o índice mais utilizado nos 

ensaios clínicos6. Quanto a avaliação da QV, que envolve aspectos físicos, emocionais, sociais e 

ambientais, o questionário de índice de QV em dermatologia (DQLI) foi desenvolvido para 

afecções dermatológicas, verificando o quanto determinado problema influenciou a vida nos 

domínios citados 5,26. 

Sabe-se que a psoríase é um problema de saúde pública e que pacientes mal orientados sobre 

a doença podem desenvolver um curso clínico mais grave, uma vez que existem fatores extrínsecos 

e intrínsecos que contribuem para seu prognóstico. Isso contribui para o aumento das despesas para 

os pacientes e sistemas de saúde. Assim, torna-se necessário conhecimento amplo sobre a 

comparação dessas informações que podem impactar na QV dos pacientes com esse perfil clínico, 

para contribuir na decisão de condutas que favoreçam variáveis pertencentes aos domínios físico, 

psicológico e social adotadas pela equipe de saúde 23. 

Diante do exposto e em função da escassez de evidências, o presente estudo teve como 

objetivo comparar o impacto da severidade da psoríase na QV desses indivíduos. 

 

 

 

Metodologia 



 

 

 

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e tipologia transversal, conduzido nas cidades 

de Guidoval-MG, Tocantins-MG e Ubá-MG. A pesquisa foi no ambiente domiciliar, com a 

aplicação de questionários. A amostra foi por conveniência. Foram incluídos indivíduos com 

diagnóstico clínico por biópsia de psoríase, com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos e 

que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) conforme exigência da 

resolução nº 466/12 do conselho nacional de saúde. Foram excluídos indivíduos que não 

apresentaram capacidade cognitiva para responder os questionários propostos.  

Uma ficha de avaliação para coleta dos dados pessoais e sociodemográficos foi utilizada 

(APÊNDICE 1). Após o preenchimento da ficha supracitada foi aplicado o PASI. O cálculo foi 

dividido em duas etapas, na primeira etapa foi avaliada a gravidade das lesões de psoríase, ao 

analisar eritema, descamação e infiltração em áreas como: cabeça, tronco, membros superiores e 

membros inferiores, sendo <10% psoríase leve e maior ou igual a 10% psoríase moderada a grave. 

Na segunda etapa, os dados coletados geraram o PASI score, variando de 0 (quando não há lesão) 

a 72 (nos casos mais graves da lesão) (ANEXO 1)6. 

De maneira sequencial, o DQLI foi aplicado e é composto por 10 questões relacionadas 

às experiências vivenciadas pelo paciente, na semana precedente, que avaliam seis diferentes 

aspectos, sendo eles: sintomas e sentimentos, atividades diárias, lazer, trabalho e escola, relações 

pessoais e tratamento. Os resultados podem se situar entre os valores de 0-30 e, quanto maior a 

pontuação, maior é o grau de comprometimento de sua QV (ANEXO 2) 29. Os participantes da 

pesquisa receberam dos pesquisadores um folder informativo sobre a doença (APÊNDICE 2). 

 

Análise estatística 

 

Foi realizada a análise descritiva dos dados, com distribuição de frequências (variáveis 

qualitativas) e estimação de medidas de tendência central e de dispersão (variáveis quantitativas). 

A normalidade das variáveis foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk. 

Para comparação dos dados foi utilizado o teste t de Student para variáveis paramétricas, e 

Mann Whitney para variáveis não paramétricas. Todas as análises foram realizadas com auxílio do 

software SPSS (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) versão 20.0, adotando-se como nível de 

significância estatística p = 0,05 para todas as comparações. 



 

 

 

Resultados 

 

Foram incluídos no estudo 25 indivíduos que tiveram o diagnóstico de psoríase. Conclui-

se que pacientes com psoríase mais grave possuem pior percepção de QV nos domínios físico, 

psicológico e social em relação aos que apresentam quadro leve  

A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos participantes.  

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos participantes. 

Variável N (%) 

Sexo  

Masculino 12 (48,0) 

Feminino 13 (52,0) 

  

Faixa etária (anos)  

Até 20 3 (12,0) 

20 a 34 3 (12,0) 

35 a 49 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) 

Viúvo 1 (4,0) 

Divorciado 1 (4,0) 

  

Classificação PASI  

Leve 4 (16,0) 

Moderada a grave 21 (64,0) 

  

 Mediana (IIQ) 

DLQI total 18 (14,5-22,0) 

  
DLQI: Índice de qualidade de vida em dermatologia 

PASI: Índice de severidade e área psoriática 

IIQ: Intervalo interquartílico (P25-P75) 

 

Na tabela 2 constatou-se que houve diferença estatística entre as médias do DQLI total e 

severidade da psoríase (PASI score) (p=0,002). Na análise de frequências realizada, as variáveis 

sociodemográficas não apresentaram diferença estatisticamente significativa quando comparadas 

à severidade da doença (PASI score). 



 

 

 

 

Tabela 2. Diferenças estatísticas. 

Variável 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) 

    

Idade1 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) 

Viúvo 0 (0,0) 1 (4,8) 

Divorciado 0 (0,0) 1 (4,8) 

    

Tabagismo    

Sim 1 (25,0) 0 (0,0) 0,160 

Não 3 (75,0) 21 (100,0) 

    

Etilismo    

Sim 2 (50,0) 19 (90,5) 0,106 

Não 2 (50,0) 2 (9,5) 

    

DLQI total2 3 (2,25-11,25) 19 (16-23) 0,002* 
1Teste t de Student, média (desvio padrão)  2Teste de Mann-Whitney, mediana (intervalo 

interquartílico) 

*p≤ 0,05 

 

Discussão 

 

O presente estudo teve como objetivo comparar a severidade da psoríase com a QV dos 

pacientes acometidos por tal condição clínica. Constatou-se que houve diferença na percepção da 

QV em relação à severidade da doença nos pacientes estudados. Em contrapartida, notou-se que as 

variáveis sociodemográficas não demonstraram diferenças estatisticamente significativas quando 

comparadas ao PASI score. Esse achado pode indicar que outros fatores, além dos aspectos 

sociodemográficos, podem estar influenciando a relação entre a psoríase e a QV dos 

participantes8,9.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a qualidade de vida é entendida como 

“a percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos 



 

 

quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. Entende-se, 

portanto, que o conceito de QV possui particularidade importante em cada indivíduo10. 

A partir do fato de que as lesões da psoríase podem exercer efeitos negativos na referida 

variável, um relatório global sobre a psoríase publicado pela OMS sugere ser imprescindível avaliar 

essa percepção no paciente com diagnóstico11. 

A relevância das informações sobre a QV dos pacientes, especialmente em casos de lesões 

estigmatizantes, destaca-se não apenas na relação profissional-paciente, mas também na 

conscientização pública, na formulação de tratamentos e na implementação de políticas de saúde. 

Esses dados desempenham um papel crucial ao garantir que as abordagens terapêuticas sejam 

personalizadas, permitindo a participação ativa dos pacientes nas decisões sobre o tratamento e 

promovendo uma adesão mais efetiva às propostas terapêuticas12. 

Pacientes com doenças dermatológicas crônicas que manifestam alterações cutâneas 

visíveis têm enfrentado desafios significativos em relação à percepção de saúde e às restrições nas 

atividades diárias. Essas dificuldades podem levar a uma redução na vitalidade, potencialmente 

resultando em depressão e isolamento social. Nesse contexto, a psoríase é reconhecida como uma 

condição que impacta negativamente na QV naqueles que a vivenciam13,21. 

O presente estudo mostrou que a condição clínica dos participantes interfere principalmente 

nos domínios físico, social e psicológico. Houve, por exemplo, nas respostas aos questionários, 

relatos de constrangimento em realizar ações cotidianas simples, como compra de uma peça de 

roupa, uso de transporte público e comparecimento em eventos sociais, além de problemas no 

relacionamento interpessoal de maneira generalizada. 

De acordo com Suga (2021), no contexto psicológico, a QV de um paciente com psoríase é 

afetada por diversos fatores e, entre eles, destaca-se o impacto das lesões acarretando depressão, 

tendência ao tabagismo, alcoolismo, isolamento, falta de autoestima, entre outras consequências14. 

Os achados corroboram com o presente estudo, que demonstrou que pacientes com lesões mais 

graves possuem uma pior percepção de QV no domínio psicológico em relação àqueles com quadro 

leve.  

A psoríase vai além de uma condição que provoca depressão e isolamento, conforme 

exposto anteriormente. A doença está ligada a inúmeras outras ramificações psicológicas, como 

por exemplo os quadros de ansiedade e constrangimento. Adicionalmente, Silva et al.  indicaram 

que os pacientes também relatam sentimentos de desesperança e raiva17. O estresse psicológico 



 

 

tem potencial de regular a resposta imune. Segundo Stertz et al. (2023), mais da metade dos 

pacientes descreveram o estresse como fator exacerbador da psoríase, e houve nas condições mais 

graves no presente estudo pior percepção do domínio psicológico nos pacientes com condições 

mais graves 17,18,22
. 

No que diz respeito à autopercepção da QV física, alguns dos participantes relataram ter 

experimentado algum comprometimento como descamação e lesões ungueais frequentes, alterando 

negativamente sua pontuação no DQLI. O resultado pode ser justificado pela influência direta das 

lesões cutâneas que causam desconforto devido ao prurido, resultando em dor e estresse e 

contribuindo para o agravamento. Os achados vão de encontro com o estudo de Perin et al. (2023), 

que avaliaram aspectos psicossomáticos envolvendo pacientes com psoríase e evidenciaram 

alteração importante no domínio físico em relação à dimensão das lesões cutâneas15. Com a 

evolução das condições psicológicas e físicas, hábitos de vida podem ser alterados e também 

contribuir para o agravamento da doença 25,27. 

Foi constatado no presente estudo que 90% dos participantes com grau de severidade 

moderado/grave declararam-se etilistas (consumo crônico de bebidas alcoólicas). Os participantes 

declararam que fazem uso do álcool em situações de estresse social ou afetivo, problemas no 

trabalho ou quando se sentem depressivos e/ou desesperançosos. 

Atualmente, é reconhecido que o consumo de álcool afeta o sistema imunológico de 

maneiras diversas, sendo que o consumo crônico desencadeia uma resposta inflamatória ao 

estimular a ativação de moléculas coestimuladoras nos receptores toll-like. Isso resulta na 

desregulação imunológica, potencialmente ativando células T e aumentando a produção de fatores 

como o fator de necrose tumoral alfa, desempenhando um papel crucial na origem e evolução da 

doença. Além disso, observa-se uma maior suscetibilidade a infecções de pele em pacientes 

etilistas, aumentando a exposição a infecções estreptocócicas, que também são fatores 

predisponentes de exacerbações. Lima et al. (2021) associaram o abuso de álcool ao estresse e à 

ansiedade, sugerindo que, em alguns casos, o álcool pode ser utilizado como mecanismo de escape 

por pacientes envolvidos em um ciclo vicioso incluindo depressão e ansiedade relacionado à 

psoríase, ao estigma ou a outros fatores individuais 19,30. 

O presente estudo demonstrou que alguns participantes apresentaram dificuldades em ter 

interações sociais pois manifestaram sentimento/sensação de rejeição que, com o passar do tempo, 

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



 

 

à estigmatização da doença12. Em comparação com pacientes portadores de outras dermatoses, os 

indivíduos com psoríase tendem a adotar mais frequentemente atitudes de esquiva, fuga e ausência 

de autocontrole. Mesmo em casos de acometimento em áreas reduzidas, como palmas das mãos e 

plantas dos pés, o prejuízo na QV no domínio social pode ser significativo.  

As limitações encontradas na condução do presente estudo foram a amostra limitada, a não 

utilização de um instrumento validado na literatura que avaliasse a cognição dos participantes, a 

heterogeneidade em relação a faixa etária em função das diferenças anátomo-fisiológicas entre 

adultos e idosos, além da ausência de um acompanhamento longitudinal dos pacientes para elucidar 

com mais precisão aspectos relacionados a QV. 

 

Conclusão 

 

Conclui-se que pacientes com psoríase mais grave possuem pior percepção de QV nos 

domínios físico, psicológico e social em relação aos que apresentam quadro leve. Portanto, torna-

se importante considerar a avaliação ampla para individualizar as condutas pela equipe 

multiprofissional e proporcionar melhor condução do tratamento. Além disso, o presente estudo 

serve como ponto de partida para análise mais profunda da severidade da psoríase e da QV em 

subgrupos de pacientes e reforça a necessidade de uma abordagem multidimensional. 
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