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RESUMO 

A pso r í a s e  é  uma  de rma to se  i n f l amató r i a  c rôn i ca  

c a r ac t e r i zada  po r  l e sões  e r i t ema to -de s cama t iv a s  que  pode  a t i ng i r  

ex t ens a s  á r ea s  d a  p e l e ,  comprome t endo  a  qua l i d ade  de  v id a  dos  

p ac i en t e s  e  i n t e r f e r i ndo  na  s ua  v i da  p e s soa l ,  no  r e l a c i onamen to  

com os  amigos  e  f ami l i a r e s  e  na s  s uas  a t i v i dades  d i á r i a s .  O  

t r a t amen to  p e rmi t e  um bom con t ro l e  c l í n i co ,  mas  a  impre s são  do  

p ac i en t e ,  quas e  s empre ,  é  pouco  va lo r i z ada .  

O  ob j e t i vo  do  es tudo  f o i  ava l i a r  a  qua l i d ade  d e  v ida  d e  

p ac i en t e s  com pso r í a s e  ao  l ongo  do  t r a t amen to .  Pa r a  t an to ,  

p ac i en t e s  em acompanhamen to  ambu l a to r i a l  r e sponder am a  do is  

ques t i oná r io s  d e  qua l id ade  de  v id a  v a l i d ados  pa r a  l í ngua  

po r t ugues a  (PDI  e  DLQI) .  E l es  fo ram r eap l i c ados  em r e t o rno s  

s ub s eqüen t e s .  Es t e s  dado s  f o r am ana l i s ado s  e s t a t i s t i c amen t e  e  

compa rados  com dados  ob j e t i vo s  ob t idos  a t r avés  do  í nd i ce  c l í n i co  

(PASI) .  

A  pesqu i s a  fo i  r e a l i z ada  com 93  pac i en t es  (54  homens ,  i d ade  

méd i a  d e  50  ano s ) .  Ao  c ruza r em-s e  a s  i n fo rmações  ob s e rvou -se  

co r r e l a ção  en t r e  o s  ques t i oná r io s  ap l i c ado s  e  o  í nd i ce  c l í n i co .  

Segundo  os  do i s  ques t i oná r io s  houve  uma  melho r a  a cen tuada  na  

qua l i d ade  d e  v i d a  no  p r ime i ro  r e to rno .   

Os  ques t i oná r i os  PDI ,  DLQI  e  o  PASI  e s t ão  r e l ac ionados ,  

mos t r ando  que  a l t e r a ções  c l í n i c as  s e  r e f l e t em no  impac to  d a  doença  

n a  qua l id ade  d e  v i d a  dos  p ac i en t e s .  Os  r esu l t ado s  des t e  e s t udo  

i nd i cam que  o  t r a t amen to  n e s t e  ambu la t ó r io  v em s endo  e f i c az .  



INTRODUÇÃO 

A doença  

A pso r í as e  é  uma  de rma tos e  i n f l amató r i a  e r i t emato - es camosa ,  

d e  evo lução  c rôn i ca ,  com pe r í odos  d e  ex ace rbação  e  r emi s s ão  

( f i gu r a s  1  a  6 ) .  O  t e rmo  p so r í a s e  d e r i v a  do  gr ego  “p so r a”  que  

s i gn i f i c a  “coçar ” ,  “e rupção” .  As  p r ime i r as  de s c r i çõe s  s ão  d e  Ce l su s  

( 25  a .C . ) ,  en t r e t an t o  e r a  con fund ida  com l ep r a  a t é  1809 ,  quando  

Robe r t  Wi l l an  d es c r eveu  s uas  v á r i a s  man i f es t a ções  c l í n i c a s  e  é  po r  

i s s o  t ambém chamada  s índ rome  de  Wi l l an -P lumb  (1 ) .   

Ca r ac t e r i z a - s e  pe l a  p ro l i f e r ação  de s con t ro l ada  do s  

que r a t i nóc i to s ,  comp l exa s  a l t e r a ções  n a  d i f e renc i ação  da  ep i de rme  

e  r e c ru t amen to  d e  c é l u l as  T  p a r a  a  pe l e ,  t endo  ca r ac t e r í s t i c as  d e  

doença  au to - imune .  Ano rmal id ade s  b ioqu ími cas ,  imuno lógi ca s ,  

i n f l amató r i a s  e  va scu l a r e s  e s t ão  envo lv ida s  no  p roce s so  (2 ) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fig. 1 e 2: Lesões eritemato-descamativas nas faces extensoras características da psoríase vulgar. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sua  c au s a  é  d es conhec ida ,  s endo  que  d iv e r sos  f a to r es  c au s am 

s eu  de s encadeamen to  ou  exace rbação ,  t a i s  como  t r aumas  f í s i cos ,  

qu ími co s ,  c i rú rg i co s ,  i n f l amações ,  i n f ecções ,  e s t r es s e  e  

d e t e rminadas  d rogas ,  ( l í t i o ,  b e t a -b l oqueado re s  e  an t i i n f l amató r i os  

n ão  ho rmona i s ,  e t c ) ,  en t r e  ou t ro s .  A  d i spo s i ç ão  gené t i c a  é  f a t o r  

Fig. 3: Lesões numulares eritemato-descamativas 
disseminadas no tronco, típicas da psoríase  
gutata. 

Fig. 4: Psoríase ungueal: onicólise distal e 
depressões cupuliformes. 

 
 

  

Fig. 5: Forma atípica da infância, com lesões 
eritemato-descamativas mal delimitadas na 
face. 

Fig. 6: Psoríase eritrodérmica: acometimento 
de mais de 90% da superfície corpórea 

 

  



de t e rminan t e  pa r a  a  man i f es t a ção  da  doença ,  e  v em s endo  es tudada  

ex t ens iv amen t e  n es t e s  ú l t imos  anos  (3 ) .  

A  doença  é  mu i to  comum,  embo ra  e s tudo s  d e  p r eva l ênc i a  

s e j am de  d i f í c i l  i n t e rp r e t a ção ,  po i s  o s  c r i t é r i o s  d i agnós t i co s  e  a  

me todo l ogi a  ap l i cada  s ão  mu i t o  d iv e r sos .  Es t udos  do  No rdes t e  d a  

Eu ropa  e  d a  Escand i náv i a  mos t r am p r eva l ênc i a  n e s t a  popu l ação  

caucas i ana  d e  1 , 5  a  3% (4 ,  5 ) .  Em ou t r as  popu lações ,  como  na s  

I l h a s  Samoa ,  no s  í nd i os  l a t i no - amer i c anos  e  no s  esqu imós ,  a  

doença  n ão  t em s ido  r e l a t ada .  A  e t n i a  e  o  c l ima  pa recem 

i n f lu enc i a r  a  o co r r ênc i a  d a  doença  ( 3 ) .  No  B ras i l ,  n ão  ex i s t em 

e s tudo s  d e  p r eva l ênc i a  em gr andes  s é r i e s ,  mas  d ados  de  2007  do  

Cen t ro  B ras i l e i r o  d e  Pso r í as e  ( 6 )  r eve l am p r eva l ênc i a  e s t imada  de  

t r ê s  mi lhões  d e  p es soas .   

Em e s tudo  r e a l i z ado  pe l a  Soc i edade  B ras i l e i r a  d e  

De rma to logi a ,  em 2006  (7 ) ,  fo r am co l e t ado s  d ados  de  932  méd i co s  

d e rma to l ogi s t a s  e  49  s e rv i ços  a s soc i ado s  (d en t r e  e l e s ,  ambu l a t ó r i o s  

un i ve r s i t á r i o s  com a t end imen to  p e l o  S i s t ema  Ún i co  de  Saúde ,  que  

o f e r ecem re s i d ênc i a  méd i ca  n es t a  e spec i a l i dade ) ,  s endo  o  

d i agnós t i co  d e  t odo s  o s  p ac i en t es  d es t es  pos tos  co l e t ados  po r  5  

d i as .  Fo i  cons t a t ado  que  a  p so r í a se  é  a  10°  c au sa  de  p rocu r a  aos  

d e rma to l ogi s t a s ,  r ep r e s en t ando  2 ,5% dos  d i agnós t i cos  r e a l i z ado s ,  

s endo  a  4 °  c au s a  d e  p rocu r a  no s  s e rv i ços  púb l i co s  e  a  6 ◦  en t r e  

i nd iv í duos  d e  40  a  64  ano s .  



Hense l e r  e  Ch r i s t ophe rs ,  em 1985 ,  r e l a t a r am uma  d i s t r i bu i ção  

b imoda l  d a  i d ade  de  apa r ec imen to  d a  doença :  um p i co  en t r e  16  e  22  

anos  e  ou t r o  en t r e  57  e  60  ano s  ( 8 ) .  

E s t udo  amer i c ano  de  Fa rbe r  e  Na l l ,  em  1974 ,  com 5600 

pac i en t e s ,  encon t rou  méd i a  d e  i d ade  d e  su rg imen to  da  doença  de  

ap rox imadamen t e  28  anos ;  d es t es ,  10% com apa r ec imen to  an t es  de  

10  ano s ,  35% an t es  d e  20  anos  e  58% an t es  d e  30  anos  (9 ) .  

Os  p ac i en t e s  com doença s  d e rmato l ógi ca s ,  p r in c ip a lmen t e  

c rôn i cas ,  p e r cebem sua  s aúde  a t i ng i da ,  s en t em-s e  l im i t ados  n a  

ex ecução  de  suas  a t i v i d ades  no rmai s  e  expe r imen t am pe rda  d e  

v i t a l i d ade ,  o  que  p rovoca  ab s en t e í smo  e sco l a r  e  no  t r aba l ho ,  a l ém 

da  d ep re s s ão  e ,  em a l gun s  ca so s ,  i s o l amen to  s oc i a l  (7 ) .  

As  l e sõe s  t í p i c a s  s ão  e r i t emato - es camosas ,  de  l im i t es  n í t i do s ,  

r e cobe r t a s  po r  e s camas  mi cáceas  e  p ra t e ada s .  Podem s e r  pun tuadas  

ou  fo l i cu l a r es ,  l en t i cu l a r  ou  em go t a s ,  numula r ,  anu l a r ,  

s e rp i g i nos a ,  p l a cas  d e  d i v e r sos  t amanhos  e ,  à s  v ezes ,  v á r i a s  f o rmas  

coex i s t em no  mesmo  ind i v íduo .  Podem l oca l i z a r - s e  em qua l que r  

l o ca l  d a  s upe r f í c i e  cu t ânea ,  i n c l us i v e  mucosa s ,  s endo  p re f e r enc i a i s  

a s  l o ca l i z açõe s  ex t en so r as  como  co tove lo s ,  j o e lhos ,  r eg i ão  l ombo-

s ac r a l  e  cou ro  c abe l udo  ( 1 ) .   

O  d i agnós t i co  é  c l í n i co  e  h ab i t u a lmen t e  f ác i l ,  mas  pode  s e r  

n ece s s á r io  comprová - l o  a t r avés  d a  cu r e t agem me tód ica  d e  B rocq .  

E s t a  manob ra  con s i s t e  n a  r aspagem da  l e s ão  com uma cu r e t a  ou  

l âmina ,  d es t acando  suces s iv a s  c amadas  d e  es camas  ( s in a l  d a  v e l a ) ,  

a t é  a t i ng i r  uma  ú l t ima  camada  ep idé rmi ca  (membrana  de  Dunkan  e  



Bul ck l ey) ,  que ,  quando  r emov ida ,  d e ix a  s upe r f í c i e  b r i l h an t e  onde  

s u rgem go t í cu l a s  d e  s angue  ( s in a l  do  o rva lho  hemor r ág i co  ou  

s angr an t e  d e  Ausp i t z )  ( 1 ) .  

Os  a chados  h i s topa t o lógi co s  d ependem do  e s t ág i o  d a  l e s ão .  

In i c i a lmen t e  h á  o  p r edomín i o  d e  a l t e r a çõe s  d é rmi cas ,  d i l a t a ção  

c ap i l a r  e  edema  da  d e rme  pap i l a r  com in f i l t r ado  in f l ama tó r io  

l i n foc í t i co  pe r i - v ascu l a r ,  s endo  que  es t es  s e  d i r i gem pa r a  e s t r a to s  

i n fe r io r es ,  c au s ando  e spongio s e .  Depo i s  h á  a l t e r a ções  n a  p a r t e  

s upe r i o r  d a  ep ide rme :  vacuo l i z ação  e  d es apar ec imen to  d a  c amada 

gr anu l os a ,  o r i g i n ando  a  p a r aque r a to s e  fo ca l ,  onde  podem s e r  

encon t r ado s  n eu t ró f i l o s  expa rsos  ou  agrupados .  Es t es  s ão  

man i f es t a ções  p recoce s  dos  mi c roabce s sos  d e  Mun ro ,  a chados  

e spec í f i co s  d a  pso r í a se .  Quando  a  exoc i t o s e  do s  neu t ró f i l o s  t o rna -

s e  a cen t uada ,  e l e s  s e  agr egam na s  po r çõe s  a l t a s  d a  c amada  

e sp i nhosa ,  f o rmando  as  pú s t u l as  e spongio s i fo rmes  d e  Kogo j .  Nas  

po r çõe s  i n f e r i o r es  d a  ep i de rme  ob se rva - s e  mi to s es  f r eqüen t es ,  d e  

a spec to  h ip e rp l ás i co  (10 ) .  

 

Tratamen tos   

O t ra t amen to  d a  p so r í a s e  d eve  s e r  i nd i v i dua l i z ado ,  d e  aco rdo  

com a s  n eces s id ade s  do  p ac i en t e ,  com meno r  r i s co  poss ív e l  p a ra  

s ua  s aúde  e  s ua  qua l i d ade  d e  v id a .  Fo rmas  l eve s  podem se r  t r a t ada s  

com t óp i cos  e  a s  fo rmas  ma i s  ex t en sas  e  r e s i s t en t e s  ao  t r a t amen to ,  

a s s im  como  a s  fo rmas  gr ave s ,  a r t ropá t i c a ,  e r i t r ode rmia  e  pu s t u lo s e ,  

r equer em t r a t amen to  s i s t êmico .  É  r e comendado  a l t e rna r  o s  



d i fe r en t es  t i po s  de  med i cações  p a r a  ev i t a r  t aqu i f i l ax i a  e  e f e i t o s  

co l a t e ra i s  a  l ongo  p r azo .  ( 11 ) .  

Os  t r a t amen to s  l o ca i s  podem s e r  u t i l i z ados  i so l adamen te  ou  

em a s soc i ação  com fo t o t e r ap i a  ou  t e r ap i a  s i s t êmi ca  e  i n c l u em 

agen t e s  emo l i en t es  e  que r a t o l í t i co s ,  d e r i v ados  d e  v i t amina  D ,  

agen t e s  r edu to r es  como  de r i v ados  d e  a l c a t r ão .  A  umec tação  da  p e l e  

d eve  s e r  e s t imu l ada ,  mesmo  nas  f a s e s  de  r emi s s ão ,  enquan to  

aná logos  da  v i t amina  D  devem se r  ev i t ado s  p a r a  uso  na  f a ce ,  

d ev i do  à  po ss ib i l i dade  d e  fo to s s en ss ib i l i z ação .   A  fo to t e r ap i a  com 

r a io s  UVA con t i nua  s endo  bas t an t e  u t i l i z ada  com bons  r e su l t ado s .  

No  cou ro  c abe l udo ,  a l ém de  s ua  l ub r i f i c ação  e  r emoção  de  e s camas  

d e  fo rma  não  t r aumá t i c a  du ran t e  o  b anho ,  s ão  re comendados  

x ampus  d e  coa l t a r ,  c e t oconazo l ,  á c i do  s a l i c í l i co  e  co r t i coe s t e ró i de s  

t óp i cos  d e  a l t a  po t ênc i a  ( l o ção  de  d i p rop iona t o  d e  b e t ame t a sona ,  

p rop iona to  d e  c l obe t a so l ) .  Nas  unhas  s ão  r ecomendados  

co r t i coes t e ró i des ,  aná logos  d a  v i t amina  D  e  c r eme  de  u r é i a ,  mas ,  

s endo  e s t a  c l a s s i c amen t e  r e f r a t á r i a  ao  t r a t amen to ,  em 

acome t imen tos  ex t en so s ,  r e comenda-s e  f o t o t e rap i a  com PUVA ou 

t e r ap i a  s i s t êmi ca  (me t ro t exa to ,  a c i t r e t i n a  ou  c i c l ospo r i na )  ( 11 ) .  

O  t r a t amen to  s i s t êmi co  é  r e a l i z ado  em c i c lo s ,  s endo  que ,  

quando  um de l es  n ão  ap r es en t a  r e spo s t a ,  h á  i n t o l e r ânc i a ,  con t r a  

i nd i cação  ou  i nd i spon ib i l i d ade ,  p as s a - se  ao  s egu i n t e .  São  e l es :  

puva t e r ap i a ,  me t o t r exa to  ou  a c i t r e t i n a  e  c i c lo spo r in a .  Ou t ra s  

t e r ap i as  i novado ra s  com med i camen to s  imunob io l ógi cos  es t ão  

s endo  i n t roduz idas  no  B ra s i l ,  p a r a  compo r  a  t e r ap i a  r o t a t i va .  



Terap i a  d e  supo r t e  emoc iona l  mu i t a s  v eze s  é  r e comendada ,  v i s t o  

que  o  es t r e s s e  e  a  an s i edade  s ão  apon t ado s  po r  mu i t os  como  f a t o r  

d e  d es encadeamen to  ou  p i o r a  do  quad ro  e  que  a  p róp r i a  

en f e rmidade  a f e t a  a  mo t iv ação ,  a  au to - e s t ima  e  o  e s t ado  de  ân imo  

de s t es  p ac i en t es  (11 ) .  

 

Aval i a ção  da  Qual idade  de  Vida  do s  Pac i en te s  Por tadores  d e  

Psor ía s e  

A ava l i a ção  da  qua l id ade  d e  v i d a  dos  p ac i en t e s  com pso r í a se  

é  impo r t an t e  p a r a  o  a companhamen to  do  doen t e  e  pa r a  a  d e f i n i ç ão  

da  moda l id ade  t e r apêu t i c a .   

Os  ques t i oná r io s  Dermato log i ca l  L i f e  Qua l i t y  I ndex  (DLQI)  e  

Psor i as i s  D i sab i l i t y  I ndex  ( PDI) ,  f o r am des envo lv idos  po r  

p e squ i sado r e s  amer i c anos  e  v a l i d ados  p a r a  a  l í ngua  po r tugues a ,  

p a r a  u t i l i z ação  no  B ras i l ,  com au to r i zação  dos  au t o re s  ( 12 ) .  

In fo rmações  c l í n i ca s  sob re  ex t ens ão  da  doença  s ão  ob t id a s  a t r avé s  

do  Í nd i ce  d e  Área  e  d e  Seve r i d ade  d a  Pso r í as e  (PASI)  ( 13 )  du r an t e  

a  consu l t a  po r  p ro f i s s iona l  méd i co ,  p a r a  s e  ob t e r  imp res s ão  

ob j e t i v a  do  es t ado  da  doença  do  pac i en t e .  

O DLQI é um questionário auto aplicável,  para doenças 

dermatológicas, constituídos de 10 questões, cada qual  com 4 respostas 

possíveis, recebendo um score  de 0 a 3 cada uma delas (nada:0, um 

pouco:1, muito:2, muitíssimo:3) (14). Este questionário avalia sintomas 

e sentimentos (item 1 e 2), atividades diárias (3 e 4), atividades de lazer, 

práticas esportivas (5 e 6), trabalho e escola (7), relações interpessoais 



(8 e 9) e o tratamento (10) (15), o que resulta, ao final do questionário, 

em um score  que pode variar de 0 a 30. Ele pode ser agrupado de acordo 

com o impacto na qualidade de vida (0-1:nada, 2-5:pouco, 6-

10:moderado, 11-20:muito e 21-30:muitíssimo).     

O PDI é um instrumento para avaliar a qualidade de vida de 

pacientes com psoríase através de indicadores de impacto da doença 

sobre o estilo de vida e o cotidiano em áreas específicas (16). É 

constituído de 15 questões, divididas em: atividades diárias (questões 1 a 

5), escola ou trabalho (6 a 8), relacionamentos pessoais (9 a 10) e lazer 

(11 a 15). Nestas são possíveis 4 respostas, cada uma com valor de 0 a 4 

(Nada:0, Um pouco:1, Muito:2 e Muitíssimo:3), resultando em um score  

que varia de 0 a 45. 

Informações clínicas sobre extensão da doença são obtidas através 

do Índice de Área e de Severidade da Psoríase (PASI) durante a consulta 

por profissional médico, para se obter impressão objetiva do estado da 

doença do paciente. Reúne 4 variáveis cl ínicas de maior importância na 

psoríase (área afetada, eritema, infiltração e descamação), os quais são 

avaliados de acordo com a região na qual se encontram (cabeça, tronco, 

membros superiores ou membros inferiores). A área é avaliada de acordo 

com a porcentagem da área corporal acometida, transformado em um 

score  de 0 (0% de área acometida) à 6 (90 à 100% da área acometida).  O 

eri tema, a infiltração e a descamação são avaliados de acordo com a 

severidade destes itens, em um score  de 0 a 4 conforme o item esteja 

ausente (0), apresente severidade leve (1),  moderada (2), grave (3) ou 



muito grave (4), resultando, ao final, em um índice que, teoricamente,  

pode variar de 0 a 72 (17).   

 

METODOLOGIA 

Pac i en t es  a t end i dos  no  Ambul a tó r i o  d e  De rmato logi a  do  HC-

Un icamp ,  com d i agnós t i co  d e  p so r í a se  e  i d ade  mín ima  de  18  anos ,  

que  e s t avam no  i n í c i o  ou  t ro ca  d e  med i camen to  t óp i co  ou  s i s t êmi co  

p a r a  con t ro l e  d a  s ua  doença ,  fo r am conv idados  a  p a r t i c ip a r  do  

e s tudo  e   a  a s s i n a r   o  t e rmo  de  con s en t imen to  l i v re  e  e sc l a r ec ido ,  

j á  ap rovado  pe lo  comi t ê  d e  é t i ca .  

E s t e s  ques t i oná r io s  f o r am ap l i c ados  an t es  d a  con su l t a  c l í n i c a ,  

po r  ou t r a  p e s soa  que  n ão  o  méd i co  que  f a r i a  o  a t end imen to .  Dados  

s ob r e  h i s tó r i co  pe s soa l ,  como  i d ade ,  s exo ,  p ro f i s são ,  c aso s  

f ami l i a re s ,  o cupação ,  háb i to s ,  ou t r as  mo rb idades  e  med i cações  

t ambém fo r am ob t idos .  

Os  que s t i oná r i os  fo r am ap l i c ado s  novamen t e  no s  r e to rnos ,  

ap rox imadamen t e  com t rê s  e  s e i s  meses  de  t e r apêu t i ca ,  p a r a  ava l i a r  

o  impac t o  do  t r a t amen to  n a  qua l i d ade  d e  v i d a  do  i nd i v íduo .  

Ao  f i n a l  do  a companhamen to ,  o s  dados  fo r am ana l i s ados ,  

s endo  que  o  c ruzamen to  dos  d ados ,  bem como os  c á l cu lo s  

e s t a t í s t i co s  f o rma  r e a l i z ados  p e l o  p rogr ama  SPSS  (S ta t i s t i ca l  

Package  f o r  t h e  Soc i a l  S c i ences )  v e r s ão  3 . 0 .  Fo i  c a l cu l ada  a  

f r eqüênc i a  ab so lu t a  e  r e l a t i v a  do s  dados  ob t idos  com os  

ques t i oná r io s  DQLI  e  PD I  p a r a  c ada  momen to  do  es t udo ,  b em como 

a s  f r eqüênc i as  g l oba i s .  Também fo i  r e a l i z ada  a  compa ração  en t r e  



os  d ados  s ub j e t i vos  ob t i do s  p e lo  ques t i oná r io  e  o s  d ados  ob j e t i vos  

ob t idos  p e l a  ava l i ação  c l í n i c a  (PASI) .  

 

RESULTADOS 

Fo ram i n c lu í do s  no  e s t udo  93  p ac i en t es ,  r e su l t ando  em um 

t o t a l  d e  145  ques t i oná r ios  v á l i do s ,  s endo  93  ques t ioná r io s  no  

t empo  0  do  es t udo  (p r ime i r a  consu l t a ) ,  39  ques t i oná r ios  no  t empo  1  

do  es tudo  (p r ime i ro  r e t o rno )  e  13  ques t i oná r io s  no  t empo  2  

( s egundo  r e t o rno ) .   

 Den t r e  o s  p ac i en t es  e s t udados :  54  do  s exo  mascu l i no  e  39  do  

s exo  f emin i no ;  78  b r anco s ,  12  p a rdo s  e  3  n egro s ,  s endo  que  a  i d ade  

v a r i ou  de  18  a  79  anos  (49 , 8  ±  15 ,1 )  ( t abe l a  1 ) .  

Tabela 1 – Distribuição em relação ao sexo e à cor da pele. 

 N % 

SEXO   
Masculino 54 58,1 

Feminino 39 41,9 

COR DA PELE   
Branca 78 83,9 

Parda 3 3,2 

Negra 12 12,9 

                          N – número de casos;      % - porcentagem 
  

O  t empo  deco r r i do  en t r e  a  p r ime i ra  consu l t a  e  o  r e t o rno  

va r i ou  de  35  a  252  d i a s  ( 119 , 5  ±  57 ,3 )  e  en t r e  o  p r ime i ro  r e t o rno  e  

o  s egundo  35  a  168  d i a s  (96 , 9  ±  32 ,5 )  ( t abe l a  2 ) .  

 

 



Tabela 2 – Distribuição em relação à idade na primeira consulta e ao tempo 
decorrido até os retornos.   

 N Média DP Mínimo P25 P50 P75 Máximo 

Idade (1) 93 49,8 15,1 18 39,9 51,5 61,7 79 

1° Retorno (2) 39 119,5 57,3 35 77,0 98,0 168,0 252 

2° Retorno (2) 13 96,9 32,5 35 80,5 91,0 119,0 168 

   N  - número de casos;  P25 – percentil 25°; P50 – percentil 50°; P75 – percentil 75° 
                                (1) – Idade em anos;   (2) – Tempo em dias 
 
 Pa r a  ava l i a r  s e  have r i a  co r r e l a ção  en t r e  o s  ques t ioná r io s  

ap l i c ados ,  fo i  u t i l i z ado  o  t e s t e  d e  co r r e l a ção  de  Spea rman  (Tabe l a  

3 ) .  Os  coe f i c i en t es  ma i s  s i gn i f i c a t i vos  f o r am:  0 ,80  (PDI  e  DLQI  no  

t empo  0 ) ,  0 , 59  (PDI  e  DLQI  no  t empo  1 ) ,  0 ,89  (PDI  e  DLQI  no  

t empo  2 ) ,  0 , 425  (PASI  e  DLQI  no  t empo  0 ) ,  0 ,541  (PASI  e  DLQI  

no  t empo  1 ) ,  0 , 393  (PASI  e  PD I  p a r a  o  t empo  0 ) ,  o  que  i nd i ca  

co r r e l a ção  en t r e  e s s es  que s t i oná r i os ,  ev idenc i ando  que  a l t e r a çõe s  

c l í n i c as  i n t e r f e r em na  qua l i dade  d e  v id a .  Um maio r  número  de  

r e to rno s  s e r á  n eces s á r io  p a r a  con s t a t a r  s e  o  PDI  e  o  DLQI  s ão  

equ i va l en t e s .  Houve  uma  co r r e l a ção  meno r  en t r e  o  PDI  e  o  PASI  no  

t empo  1  d a  p esqu i s a  e  não  houve  co r r e l a ção  en t r e  o  PASI  e  o s  

ou t ros  que s t i oná r i os  no  t empo  2  d a  p esqu i s a .  

Tabela 3 – Coeficientes de Correlação de Spearman para  
PASI, PDI e DLQI. 

 
 PDI DLQI 

In í c i o  ( t empo  0 )    

PASI 0,393 0,425 

PDI 1,000 0,800 

1°  Re torno  ( t empo  1 )    

PASI 0,394 0,541 

PDI 1,000 0,590 



2°  Re torno  ( t empo  2 )    

PASI 0,395 0,202 

PDI 1,000 0,893 

 

Os  dados  ob t i do s  no  t empo  0  da  p esqu i s a  ( i n í c io ) ,  no  t empo  1  

( p r ime i ro  r e t o rno )  e  no  t empo  2  ( s egundo  r e t o rno )  i nd i cam uma 

me lho r a  g l oba l ,  mos t r ando  que  p rovave lmen te  o  t r a t amen to  e s t a  

s endo  e f i c az  (Tabe l a  4 ) .  Os  d ados  ob t idos  s ão  os  s egu i n t es :   

-  PASI :  o  s co re  d es t e  ques t i onár io ,  no  i n í c io ,  v a r iou  d e  0 , 5  a  

57 ,0  ( 13 ,4  ±  11 ,7 )  con t r a  0 , 6  a  31 ,4  (6 , 6  ±  6 , 7 )  no  p r ime i ro  r e to rno  

e  0 , 6  a  15 , 9  ( 5 , 4  ±  4 , 6 )  no  s egundo  r e to rno ;  

-  PDI :  o  s co r e  d es t e  ques t i oná r io ,  no  i n í c i o ,  v a r iou  d e  0  a  34  

( 7 ,1  ±  6 , 8 )  con t r a  0  a  11  ( 2 ,3  ±  3 , 3 )  no  p r ime i ro  r e t o rno  e  0  a  11  

( 2 ,0  ±  3 ,3 )  no  s egundo  r e t o rno ;  

-  DLQI :  o  s co r e  de s t e  ques t i onár io ,  no  i n í c io ,  v a r i ou  de  0  a  

26  ( 6 , 0  ±  4 , 8 )  con t r a  0  a  11  ( 2 ,4  ±  2 , 9 )  no  p r ime i ro  r e to rno  e  0  a  

10  ( 2 , 3  ±  2 , 8 )  no  segundo  r e to rno .  

Tabela 4 - Distribuição dos valores do PASI, PDI e DLQI durante 
a pesquisa. 

 N Média DP Mínimo P25 P50 P75 Máximo 

INÍCIO 

PASI 93 13,4 11,7 0,5 4,7 10,3 17,5 57,0 

PDI 93 7,1 6,8 0 2,0 6,0 10,0 34,0 

DLQI 93 6,0 4,8 0 2,5 5,0 8,0 26,0 

1° RETORNO 

PASI 39 6,6 6,7 0,6 2,4 5,3 8,0 31,4 

PDI 39 2,3 3,3 0 0 1,0 4,0 11,0 

DLQI 39 2,4 2,9 0 0 1,0 4,0 11,0 

2° RETORNO 



PASI 13 5,4 4,6 0,6 1,6 4,8 7,6 15,9 

PDI 13 2,0 3,3 0 0 0 3,5 11,0 

DLQI 13 2,3 2,8 0 0,5 1,0 4,0 10,0 

     N  - número de casos;  P25 – percentil 25°; P50 – percentil 50°; P75 – percentil 75° 

 
Ao  agrupa rmos  os  s u j e i t o s  d e  a co rdo  com o  scor e  d e  DLQI  

ob t ido ,  r e comendado  no  uso  do  que s t i oná r io ,  obs e rvamos  que  

49 ,4% dos  p ac i en t e s ,  no  i n í c i o  d a  p e squ i s a ,  ap r es en t avam um 

impac t o  na  qua l i dade  d e  v i d a  mode rado  ou  ac ima  de s t e .  Dez  

p ac i en t e s  (13 , 3%)  não  ap r es en t avam impac to  con t r a  21 ,7% com 

impac t o  mode rado  ou  mu i t o  e  11  pac i en t es  ( 47 ,8%)  s em impac to  

( t abe l as  5  e  6 ) .  

Tabela 5 – Comparação do Impacto na qualidade de vida do início com  
o 1° e  o 2° retornos segundo o DLQI em %. 

 

In í c i o   Nenhum Pouco Moderado Muito  Muitíssimo Tota l  

1 °  Re torno        

Nenhum 12,8 (5) 17,9 (7) 15,4 (6) 5,1 (2) 0 51,3 (20) 

Pouco 0  17,9 (7) 10,3 (4) 5,1 (2) 0 33,3 (13) 

Moderado 0 2,6 (1) 5,1 (2) 2,6 (1) 2,6 (1) 12,8 (5) 

Muito 0 0 0 2,6 (1) 0 2,6 (1) 

Muitíssimo 0 0 0 0 0 0 

Tota l  12,8 (5) 38,5 (15) 30,8 (12) 15,4 (6) 2,6 (1) 100,0 (39) 

 2 °  Retorno         

Nenhum 0 23,1 (3) 15,4 (2) 23,1 (3) 0 61,5 (8) 

Pouco 7,7 (1) 15,4 (2) 0 7,7 (1) 0 30,8 (4) 

Moderado 0 0 7,7 (1) 0 0 7,7 (1) 

Muito 0 0 0 0 0 0 

Muitíssimo 0 0 0 0 0 0 

Tota l  7,7 (1) 38,5 (5) 23,1 (3) 30,8 (4) 0 100,0 (13) 

( ) - n° absoluto 

 
 



Tabela 6 – Comparação do Impacto na qualidade de vida do  
1° com o 2° retorno, segundo o DLQI em %. 

 

1°  Re torno   Nenhum Pouco Moderado Muito  Muitíssimo Tota l  

2 °  Re torno        

Nenhum 30,8 (4) 23,1 (3) 0 7,7 (1) 0 61,5 (8) 

Pouco 15,4 (2) 0 15,4 (2) 0 0 30,8 (4) 

Moderado 0 7,7 (1) 0 0 0 7,7 (1) 

Muito 0 0 0 0 0 0 

Muitíssimo 0 0 0 0 0 0 

Tota l  46,2 (6) 30,8 (4) 15,4 (2) 7,7 (1) 0 100 (13) 

( ) - n° absoluto 
Os  gr á f i cos  d e  d i s t r i bu i ção  do  PASI ,  PDI  e  DLQI  pa r a  o s  

p ac i en t e s  que  r e to rna ram s ão  s uges t i vos  d e  me lho ras  c l í n i c a s ,  

s endo  que ,  n a  ma io r i a  d a s  v ezes ,  p a r a  o  p r ime i ro  r e to rno  (Grá f i co  1  

e  2 )  quando  es t e s  s ão  supe rpos t os  com s eus  homó logos  em pe r íodo s  

d i fe r en t es ,  n em o  i n t e rva l o  d e  con f i ança  s e  t o ca  (Grá f i cos  1 ) .     

 
 

Gráfico 1 – Gráfico de desvio padrão comparando PASI,  
PDI e DLQI de pacientes com 1° retorno (n=39). 
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Gráfico 2 – Gráfico de desvio padrão comparando o PASI,  
PDI e DLQI de pacientes com 1°  e 2° retornos (n=13). 
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DISCUSSÃO 

 At ravé s  d as  aná l i s e s  r e a l i z adas  c ruzando  os  ques t i oná r io s  

p e r cebemos  que  as  med idas  ob t id as  p e l o  PDI  e  DLQI  e s t ão  

r e l a c i onadas ,  como  e r a  e spe r ado ,  v i s to  que ,  apes a r  do  p r ime i ro  

ques t i oná r io  s e r  e spec í f i co  enquan t o  o  s egundo  é  gené r i co ,  ambos  

abo rdam a  qua l i d ade  d e  v id a  d e  p ac i en t es  com l e sõe s  

d e rma to l ógi ca s .  No  p r es en t e  e s tudo  es t e s  p ac i en t es  e s t ão  

a come t i dos  p e l a  mesma  doença  ( pso r í as e ) .  No  en t an to ,  s e r á  

n ece s s á r io  da r  con t i nu i dade  a  e s t e  e s t udo  pa r a  a f i rma r  s e  OS 

ques t i oná r io s  s ão  equ i va l en t es  p a ra  a  ava l i a ção  da  p so r í as e .   

Ambos  s e  r e l a c i onam com o  PASI  ( í nd i ce  c l í n i co ) ,  t endo  i n c lu s i v e ,  

coe f i c i en t e s  p a r ec idos ,  mos t r ando  que  me lhor a s  c l í n i c as  r e f l e t em 

em me lhor a  no  impac to  d a  doença  na  qua l i d ade  d e  v ida ,  a s s im 

como  o  con t r á r io  t ambém oco r r e .  

 No  r esu l t ado  f i n a l  ob t i v emos  uma  me lho r a  s i gn i f i c a t i va  no s  

s cor e s  dos  p ac i en t e s  que  r e to rna r am ao  s e rv i ço ,  f o r t e  i nd íc io  d e  

que  o  t r a t amen to  e s t á  s endo  e f i caz .  Pe r cebe - s e  uma  me lhora  



acen t uada  no  p r ime i ro  r e t o rno ,  p rovave lmen te  p e l o  impac t o  do  

i n í c i o  do  t r a t amen to ,  embu t i do  do  f a to r  p s i co lógi co  que  e s t e  

a ca r r e t a .  No  s egundo  r e to rno  p r a t i c amen t e  n ão  se  a l t e r am o s  s co r es  

quando  ana l i s ado s  a  p a r t i r  d a  méd i a  ( s ão  p r a t i c ament e  i gua i s  ao  do  

p r ime i ro  r e to rno ) ,  mas  ao  es t uda rmos  os  c asos  i nd i v idua lmen t e ,  

p e r cebemos  que  a  me lho ra  mode rada  d e  a l gun s  p ac i en t es  s ão  

compensadas  pe l as  p i o r a s ,  t ambém mode rada s  de  ou t ro s ,  o  que  

a c r ed i t amos  s e r  d ev ido  ao  f im  do  impac to  i n i c i a l  do  t r a t amen to  

( f im  do  e f e i t o  p s i co lógi co ) ,  po i s  a s  med i cações  d emoram a l gum 

t empo  pa r a  ( a ) s u r t i r em e f e i t o s  que  re f l i t am de  fo rma  e f i c az  n a  

s in t omato l ogi a  e  (b ) e s t ab i l i z a r em ou  r egr ed i r em as  l e sõe s ,  o  que  

c au s a  c e r to  d e sân imo  e  d i f i cu l t a  a  ade s ão  de  f o rma  ap rop r i ada  ao  

t r a t amen to .  

 Como conseqüênc i a  d es t e  t r aba lho  consegu imos ,  t ambém,  

imp l an t a r  o  u so  de s t e s  ques t i onár io s  d e  qua l id ade  de  v id a ,  b em 

como  a  aná l i s e  dos  d ados  ob t i do s  no  Ambul a t ó r i o  d e  Derma to l ogi a ,  

o  que  a l t e r a  p a r c i a lmen t e  o  f o co  do  a t end imen to ,  r e fo r çando  aos  

méd i co s  o  a spec t o  s ub j e t i vo  d a  qua l i d ade  d e  v id a  do  p ac i en t e  e  

p e rmi t i ndo  que ,  fu tu r amen t e ,  s e  e s t ude  ma i s  a  f undo  o s  mo t i vo s  de  

p io r a  d es t a  em a l gun s  p ac i en t es .  
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