UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO DE MODELOS DE DECISAO E SAUDE
MESTRADO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE

AVALIACAO DO COMPROMETIMENTO EMOCIONAL E DA QUALIDADE DE
VIDA EM INDIVIDUOS COM PSORIASE ATENDIDOS NO CENTRO DE
REFERENCIA DO ESTADO DA PARAIBA

ROBERTA ESPINDOLA DE ALBUQUERQUE

JOAO PESSOA - PB
2023



AVALIACAO DO COMPROMETIMENTO EMOCIONAL E DA QUALIDADE DE
VIDA EM INDIVIDUOS COM PSORIASE ATENDIDOS NO CENTRO DE
REFERENCIA DO ESTADO DA PARAIBA

Dissertacdo de mestrado apresentado ao Programa de
Pds-Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude -
Nivel Mestrado do Centro de Ciéncias Exatas e da
Natureza da Universidade Federal da Paraiba, como
requisito regulamentar para a obtencdo do titulo de
mestre.

Linha de Pesquisa: Modelos em Salde

Orientadores:

Profé. Dra. Anna Alice Figueiredo de Almeida
Prof. Dr. Jodo Agnaldo do Nascimento
Co-orientadora:

Profé. Dra. Esther Bastos Palitot

JOAO PESSOA - PB
2023



Cat al ogacdo na publicacéo
Secdo de Catal ogacdo e O assificacéo

A345a Al buquer que, Roberta Espindol a de.
Aval i agdo do conproneti nento enocional e da
qual i dade de vida em i ndi viduos com psoriase atendi dos
no Centro de Referéncia do estado da Paraiba / Roberta
Espi ndol a de Al buguerque. - Jodo Pessoa, 2023.
74 f. 0l

Oientagdo: Anna Alice Figueiredo de Al neida, Jodo
Agnal do do Nasci nent o.
Coori entacdo: Esther Bastos Palitot.

Di ssertacdo (Mestrado) - UFPB/ CCEN.

1. Psoriase. 2. Qualidade de vida. 3. Saude nental .
4. NMbdel os estatisticos. |I. Al neida, Anna Alice
Fi gueiredo de. Il. Nascinento, Joao Agnaldo do. II1.

Palitot, Esther Bastos. |V. Titulo.

UFPB/ BC CDU 616. 517(043)

El aborado por WALQUELI NE DA SILVA ARAUJO - CRB-15/514




Dedico esta dissertacdo primeiramente a Deus que
me deu forgas e persisténcia. A meu esposo que me
apoiou em todos os momentos do mestrado, a minha
mae que em meio a tantas adversidades, ndo deixou
de ter uma palavra de incentivo. A meus filhos pela
paciéncia e compreensdo que tiveram comigo
mesmo quando néo tive com eles. E ao meu pai, que
nao esta mais neste mundo, mas que tive ainda o
prazer de dar a noticia que havia sido selecionada
para o mestrado em Modelos de Decisédo e Saude.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente a minha coorientadora Dra. Esther Palitot pelo

incentivo, ensinamentos, dedicacdo, aprendizado e generosidade que teve para comigo.

Aos meus orientadores Professora e Doutora Anna Alice De Almeida pela sua orientagédo
e dedicacdo e em especial o professor e doutor Jodo Agnaldo que me mostrou o caminho a

percorrer nas ciéncias exatas me mostrando o ser professor.

Meu agradecimento a cada membro da banca: professor Fabio Sampaio, a professora

Valéria Soares e a professora Tatiene.

A todos professores que me ensinaram no PPGMDS, agradeco por cada modelo

aprendido.

A equipe de satide que comp@e 0 ambulatdrio de dermatologia, em especial a Dra. Joanne

pelos ensinamentos sobre o atendimento com o paciente de psoriase.
Aos residentes de dermatologia e aos alunos do estagio...

De coracdo, meu muito obrigada!!!!



RESUMO

A psoriase é uma doenca imunomediada, caracterizada por um amplo polimorfismo na apresentacéo
clinica. O aspecto psicologico da doenga interfere no comportamento pessoal e cognitivo. O estado
emocional piora sem o tratamento adequado, interferindo de forma primaria ou secundaria na fonacao
do paciente, que como resposta pode apresentar transtornos psiquiatricos menores, afetando dessa
maneira a percepc¢do do individuo dentro de sua qualidade de vida, associada ao bem-estar de sua
salde mental. O objeto do estudo foi investigar os fatores que interferem na saide mental e na
qualidade de vida de pessoas diagnosticadas com psoriase e que reflitam no grau de dificuldade do
paciente em conviver com a doenca. A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Referéncia de Pesquisa,
Apoio e Tratamento de Psoriase do Estado da Paraiba (CRPATP-PB), localizado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley da UFPB. Trata-se de uma pesquisa exploratéria observacional,
analitica e retrospectiva com abordagem quantitativa e de natureza transversal, com o uso de dados
secundarios. Para avaliacdo do componente emocional e de qualidade de vida foram coletados os
escores dos seguintes instrumentos validados: Indicador do Self Report Questionnaire (SRQ-20) e da
Escala de Depressdo de Beck (BDI) e indice de Qualidade de Vida (DLQI) coletados em prontuério
ambulatorial do paciente e dados pessoais relacionados ao aspecto clinico da psoriase vulgar e seu
grau de gravidade e comprometimento da qualidade de vida. Além disso, foi avaliado um indicador
que reflita o grau de dificuldade do paciente utilizando modelos estatisticos como Weight of Evidence
(WOoE) e Analise Combinatéria Multipla. Como amostra foram extraidos dados de 126 prontuérios de
pacientes. Para o tratamento de dados foi utilizado o software R-studio que com a utilizacdo de
modelos e tratamento de dados foi possivel apresentar a prevaléncia e para avaliar a influéncia dos
fatores apresentados sobre a Qualidade de vida (QV) e Gravidade da Psoriase (PASI) foi aplicado o
modelo de WoOE, com as variaveis de sexo, faixa etaria, BDI, SRQ-20, QV, Estresse e Ansiedade.
Finalizando com a geracdo de um mapa perceptual para avaliar associacdes entre os fatores e qualidade
de vida e a gravidade da psoriase, que pode ser dividido em quatro quadrantes bem definidos e que
demonstram agrupamentos de estagios diferentes de cada paciente. A partir do mapa perceptual foi
possivel perceber o comprometimento da qualidade de vida e salde mental do paciente, que seus
escores se encontram acima dos valores de corte dos instrumentos e a necessidade da proposicdo da
formulagdo de dois novos escores o indice de Qualidade de Vida (IQV) e o indice da Gravidade da
Psoriase (IPSO) que visam aferir tanto o comprometimento da qualidade de vida quanto a gravidade
da doencga de acordo com comprometimento da satde mental e fisica deste paciente. A importancia
deste estudo favorecera a sociedade por levantar dados que posteriormente podem ser utilizados para
gerar indicadores estatisticos que poderdo servir tanto para conhecer a realidade do paciente psoriasico
dentro do contexto emocional e a repercussdo em sua qualidade de vida, quanto para elaboracéo de
politicas publicas.

Palavras chave: Psoriase; Qualidade de vida; Saude Mental; Modelos Estatisticos



ABSTRACT

Psoriasis is an immune-mediated disease, characterized by a broad polymorphism in clinical
presentation. The psychological aspect of the disease interferes with personal and cognitive
behavior. The emotional state worsens without adequate treatment, interfering in a primary or
secondary way in the patient's speech, which in response may present minor psychiatric
disorders, thus affecting the individual's perception of their quality of life, associated with the
well-being of their mental health. The object of the study was to investigate the factors that affect
the mental health and quality of life of people diagnosed with psoriasis and that reflect the
patient's degree of difficulty in living with the disease. The research was developed at the
Reference Center for Research, Support and Treatment of Psoriasis of the State of Paraiba
(CRPATP-PB), located at the Lauro Wanderley University Hospital of UFPB. This is an
exploratory observational, analytical and retrospective research with a quantitative and cross-
sectional approach, using secondary data. To assess the emotional component and quality of life,
scores were collected from the following validated instruments: Self Report Questionnaire
Indicator (SRQ-20) and Beck Depression Scale (BDI) and Quality of Life Index (DLQI)
collected in patient's outpatient records and personal data related to the clinical aspect of
psoriasis vulgaris and its degree of severity and impairment of quality of life. Furthermore, an
indicator that reflects the patient's degree of difficulty was evaluated using statistical models
such as Weight of Evidence (WoE) and Multiple Combinatorial Analysis. As a sample, data
were extracted from 126 patient records. For data processing, the R-studio software was used,
which, with the use of models and data processing, made it possible to present the prevalence
and to evaluate the influence of the factors presented on Quality of Life (QoL) and Severity of
Psoriasis (PASI) the WoE model was applied, with the variables of gender, age group, BDI,
SRQ-20, QoL, Stress and Anxiety. Finishing with the generation of a perceptual map to evaluate
associations between factors and quality of life and the severity of psoriasis, which can be
divided into four well-defined quadrants and which demonstrate groupings of different stages
for each patient. From the perceptual map it was possible to perceive the impairment of the
patient's quality of life and mental health, that their scores are above the cut-off values of the
instruments and the need to propose the formulation of two new scores, the Quality of Life Index
( 1QV) and the Psoriasis Severity Index (IPSO), which aim to measure both the impairment of
quality of life and the severity of the disease according to the impairment of this patient's mental
and physical health. The importance of this study will benefit society by collecting data that can
later be used to generate statistical indicators that can serve both to understand the reality of
psoriatic patients within the emotional context and the repercussions on their quality of life, and
to develop public policies.

Keywords: Psoriasis; Quality of life; Mental Health; Statistical Models
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1 INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca imunomediada com grande polimorfismo de apresentacéo
clinica, sendo o tipo vulgar em placas, que corresponde a 75%- 90% dos casos dentre as formas
de apresentacédo clinica. Esta variante é caracterizada por placas eritematosas recobertas por
escamas brancas ou prateadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Na atualidade a psoriase é
considerada uma doenca sistémica por estar associada a comorbidades e como causadora de
grande impacto negativo na qualidade de vida com danos acumulativos. A prevaléncia mundial
da psoriase é de 2% a 4% (SANDIKCI, 2018).

No Brasil, os dados disponiveis do Censo Dermatolégico da Sociedade Brasileira de
Dermatologia mostram que o diagnostico de psoriase foi verificado em 1.349 de um total de
54.519 pessoas que consultaram dermatologistas em estabelecimentos publicos e privados,
totalizando 2,5% dessa amostra. Estudo mais recente, realizado por consulta telefénica, mostrou
uma prevaléncia de 1,31% de uma amostra de 8.947 pessoas em 3.002 residéncias pesquisada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). No entanto, n&o foram encontradas informagdes em nivel
regional e nacional sobre a incidéncia da doenga.

A dermatose apresenta carater etioldgico multifatorial com base genética poligénica.
Seus fatores desencadeadores sdo traumas de quaisquer natureza, transtornos mentais, estresse,
bactérias como streptococcus S-hemolitico, habitos de vida como o etilismo e o tabagismo, além
do uso continuo de alguns farmacos (B-Bloqueadores, anti-inflamatérios ndo estereoidais,
antimalaricos, litios e corticoides sistémicos), entre outros (VERARDINO; NUNES;
CARNEIRO, 2015).

A psoriase pode ser manifestada de véarias formas clinicas, incluindo a variedade
composta por placas grandes e pequenas, denominada de psoriase em placas ou vulgar, aléem das
formas gutata, pustulosa, palmo-plantar, eritrodérmica, invertida e ungueal. Também pode estar
associada a artrite, conhecida como artrite psoriasica (LOPES et al., 2019; CONITEC, 2021).

Cerca de 70% a 80% dos casos podem ser tratados com terapias topicas utilizando
corticosteroides, vitamina D e analogos. O tratamento com fototerapia € usado isoladamente ou
em combinacdo com medicamentos sisttémicos. Os medicamentos sistémicos podem ser
classificados em convencionais (acitretina, metotrexato e ciclosporina) e Bioldgicos Anti-TNF
(adalimumabe, etarnecepte, certolizumabe ou infliximabe), Anti-IL23 (guselcumabe e
risanquizumabe) e Anti-1L17 (secuquinumabe, ixequizumabe e brodalimumabe). O uso desses
medicamentos é indicado ap6s o tratamento, a indisponibilidade ou contraindicagdes de
fototerapia sistémicos e/ou metotrexato, bem como perfil da psoriase e apresentacéo da artrite



psoriasica (WITTMANN, 2023).

Devido a de acdo da doencga, que afeta a vida do paciente de forma multidimensional,
numerosos estudos realizados tém apresentado um foco multidisciplinar. Entre esses estudos,
destaca-se 0 aspecto psicologico, que abrange a interferéncia no comportamento e na
comunicacdo do individuo, uma vez que causa um impacto adverso em sua qualidade de vida.
Alguns exemplos incluem o desconforto fisico e emocional ao proporcionando uma imagem
corporal negativa, bem como as limitagdes nas atividades diarias e 0 comprometimento na
interacdo social, que frequentemente envolvem o preconceito e a estigmatizacdo pela falta de
conhecimento da dermatose. Isso muitas vezes leva o paciente a sentir vergonha (MACLEOD
T, et al. 2022).

As células epidérmicas tém ligacdo préxima com as células nervosas, podendo sofrer
oscilacBes emocionais expressas na pele. Portanto, o declinio da qualidade de vida pode ser
evidenciado no paciente com psoriase por estar frequentemente vinculado ao constrangimento
em relacdo as lesdes da pele, o que afeta o seu estado emocional, que por sua vez é agravado
pela dificuldade em expressar emocdes, inclusive demonstrando hostilidade por agressoes
sofridas (ALMEIDA, 2018)

Geralmente, sem o tratamento adequado, este estado emocional tende a piorar
interferindo de forma significativa na vida do individuo. Como resultado, o paciente fica
propenso a apresentar estresse e ansiedade, estabelecendo um circulo vicioso entre o estado
fisico e emocional, que pode leva-lo, pelo agravamento da doenca, a depressao e a distlrbios
emocionais. Revisdes sistematicas indicam que o fator psicolégico também causa impacto
humanistico e econdmico, ja que a psoriase € uma doenca cronica que afeta o periodo de vida
produtivo. Isso pode levar o paciente a aposentadoria precoce, mudanca de ocupacao e
dificuldade de adaptacdo no trabalho, escola, lazer, entre outras situacGes (RUA et al., 2021).

Associada as caracteristicas da saude mental, a psoriase esta relacionada as citocinas
inflamatorias, como o fator de necrose tumoral (TNF-a), IL23 e IL17. Essa relagao predispde o
paciente a depressado, inclusive em individuos sem historico de problemas de satde mental, o
que por sua vez impactara na degradacédo da percepcdo do individuo em relagéo a sua qualidade
de vida (GRIFFITHS et al., 2021).

No Brasil, o tratamento para a psoriase disponibilizado pelo Ministério da Salude, por
meio do Sistema Unico de Sadde (SUS), é regido por Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). Para a psoriase moderada a grave, os medicamentos sistémicos
convencionais e 0s bioldgicos estdo contemplados. Os biologicos incluem adalimumabe,

risanquizumabe, secuguinumabe, ustequinumabe e Etanercepte, sendo este ultimo destinado



apenas a pacientes pediatricos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A psoriase estad correlacionada a uma carga humanistica consideravel, que causa um
impacto adverso direto na qualidade de vida (LOPES et al., 2019). Além disso, pode interferir
na autoimagem e autoestima, acarretando prejuizo nas interac@es sociais e no desenvolvimento
da depressdo, ansiedade e estresse (PAVAN-CANDIDO, 2012).

Portanto, para mensurarmos os escores da qualidade de vida em geral especificamente
relacionados a dermatologia, foi constatada a necessidade de aplicar ferramentas especificas
como por exemplo o indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI), Self Report
Questionnaire (SRQ-20) e Beck Depression Inventory (BDI) que nos ressalta que a qualidade
de vida em pessoas com psoriase difere de acordo com a acuidade da area afetada (VINACCIA
et al., 2008).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Investigar os fatores que interferem na saude mental e qualidade de vida em pessoas
diagnosticadas com psoriase, com énfase no seu impacto sobre o grau de gravidade com que o
paciente convive com a doenca.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

a) Avaliar o impacto dos fatores associados com a psoriase na qualidade de vida e
salde mental de pessoas diagnosticada com essa patologia.

b) Avaliar a influéncia do indicador de grau de dificuldade dos escores de ansiedade,
depressdo e qualidade de vida no paciente portador de psoriase;

c) Classificar a gravidade da psoriase de acordo com escores elevados e nao
elevados de ansiedade, depressdo e qualidade de vida e avaliar sua influéncia na
vida do paciente com psoriase;

d) Elaborar um novo escore para detectar a gravidade da psoriase considerando a
influéncia da ansiedade, depressdo, qualidade de vida.



3 REVISAO DE LITERATURA

Em tempos passados, a psoriase era equivocamente comparada com a hanseniase e
tratada como tal, resultando no isolamento social das pessoas afetadas. A palavra “psoriase” tem
origem no grego psora, que significa prurido. Na Grécia Antiga, regido onde foi apresentado o
primeiro relato das caracteristicas da dermatose referindo a descamacao epidérmica, Hipdcrates
a retratou como “lesfes escamosas”. S6 no século XIX, em 1841, a psoriase foi diferenciada da
hanseniase e definida como uma doenca de pele, com caracteristicas proprias em relagédo a sua
etiopatogenia, sintomatologia, aspectos clinicos, evolucdo e tratamento especifico
(PALAPARTHI et al., 2019; SILVA; FARO, 2019).

A enfermidade incide tanto no sexo masculino quanto no feminino, com proporgdes
semelhantes em todas as faixas etéarias. No entanto, a incidéncia é mais frequente entre os 20 e
30 anos (75%), seguida por pacientes acima dos 50 anos. Existe um maior risco de prognéstico
desfavoravel durante a fase da adolescéncia e infancia, especialmente em casos de incidéncia
intrafamiliar de gémeos univitelinos, com uma taxa de 70%, e de gémeos bivitelinos, com uma
taxa de 23%. (AKANIME; RUSH, 2020). O fator de hereditariedade tem demonstrado que um
terco dos pacientes acometidos pela psoriase tem historico de algum familiar afetado pela doenca
(BARROS et al., 2021).

A pesquisa de Wittmann aborda a patogénese da condi¢do e enfatiza a importancia de
estudos sobre as células TCD4, IL-23, IL-12 e IL-4, que sdo ativadas em conjunto com 0s
polimorfonucleares, resultando no aumento de tamanho destes Ultimos. Além dessa resposta
imunoldgica, existem os queratindcitos hiperproliferados e proteases que regulam a proliferacédo
celular. Isso resulta na produgdo de mediadores inflamatdrios que promovem a dilatacdo dos
vasos sanguineos e a infiltragdo de neutrofilos na regido cutanea (WITTMANN, 2023).

Com o aumento e ativacao dos linfécitos, as células TCD4 secretam varios fatores, como
o transformador de crescimento alfa (TGF-a), responsavel pela angiogénese e pelo estimulo do
aumento dos queratindcitos, sinovidcitos e interleucinas que aceleram a renovacao celular. Essa
aceleracdo das células epidérmicas exibem um ciclo evolutivo caracteristico de 5 dias, com
mitose acelerada em 100 horas, diferentemente do ciclo normal, que dura 13 dias com velocidade
a 200 horas. Esse disturbio da aceleracdo na divisdo celular resulta nas células epidérmicas que
chegam na camada cornea (estrato mais externo da pele) com restos nucleares, da divisdo celular
e apresentam caracteristicas de escamas ou descamacédo epidérmica (AKANIME; RUSCH,
2020; BARROS et al., 2021).



O ciclo evolutivo acelerado das células afetadas pela psoriase impede que elas se
renovem eficazmente. Isso resulta em uma aparéncia avermelhada, espessa e descamativa, e a
manifestacdo ocorre em locais especificos, como no couro cabeludo, cotovelos, joelhos e até nas
unhas, caracterizando a Psoriase Ungueal. Além desses locais especificos, existe um tipo de
psoriase denominado Eritrodérmica, que tem a capacidade de se disseminar por todo o corpo.
Também héa a chamada Artrite Psoriasica, que afeta as articulacdes (SILVA; FARO, 2019).

A doenca pode se manifestar de varias maneiras, sendo a mais comum, presente em 90%
dos casos, a Psoriase Vulgar ou em Placas, que pode ser configurada em placas grandes e
pequenas, acompanhadas de caracteristicas clinicas pruriginosas. A Psoriase Palmo-plantar afeta
a palma das maos e plantar dos pés, apresentando escamas dérmicas com gravidade local,
presenca de fissuras e intenso prurido. A Psoriase Gutata € associada amigdalites e apresenta
placas pequenas e finas em formato de gotas, localizadas no couro cabeludo, tronco, bragos e
membros inferiores. Essa forma € mais comum em criancas e jovens com menos de 30 anos
(SILVA; FARO, 2019).

Podemos descrever sobre outra forma clinica, a Psoriase Invertida que atinge areas
intertriginosas (axila, embaixo dos seios e regido da virilha). A forma mais rara da psoriase € a
pustulosa com diversos subtipos, todos caracterizados por apresentar pustulas neutrofilicas. A
forma generalizada pode causar com febre, prurido intenso, associada a outros fatores sistémicos
como hipocalcemia e algumas infecgdes (CRUZ, 2016).

Do ponto de vista clinico, as lesdes podem manifestar-se como placas eritematosas com
presenca de descamac@es brancas, pustulas, inflamacéo crénica e imunomediada. A condicdo
envolve episodios de agudizacdo dos sintomas que podem ocorrer em varias partes do corpo, 0
que caracteriza o polimorfismo e a multifatorialidade da psoriase. As areas acometidas causam
incomodo fisico e problemas no relacionamento interpessoal. E avaliado que um terco dos
pacientes com psoriase apresentam dano emocional (BARROS, et al., 2021). Logo, estes
individuos necessitam do acompanhamento de uma equipe multiprofissional e multidisciplinar
que prestem assisténcia de forma holistica dentro de um trabalho em conjunto para melhor
propiciar resultados no tratamento (CALLOU et al., 2021).

Referente ao aspecto psicoldgico, esses individuos apresentam comprometimento da
harmonizacdo emocional em relacdo as limitagdes impostas pela morbidade, o que impacta em
sua qualidade de vida e de saude. O fator psicoldgico tende a agravar a morbidade dermatolégica
ou desencadear outras condi¢fes de saude, como o estresse emocional, trauma psicologico,
susceptibilidade a infeccdes, tabagismo compulsério e dependéncia etilica. E nessa consonancia,

que as emogdes sdo expressas com muita dificuldade, sem clareza emocional, com disfung¢do



social e resposta emocional negativa (SILVA; FARO, 2019).

O impacto negativo na qualidade de vida desses individuos interfere nas relacGes
interpessoais, atividades diérias, autoestima e capacidades fisicas. Comumente queixam-se de
dores, prurido, queimacdo e sensibilidade. Isso é refletido no Sistema Nervoso Central, que
detecta esses sintomas caracteristicos da doenca e 0s reproduz no aspecto psicolégico. Portanto,
0 humor € um reflexo da interacdo entre as reacdes psicoldgicas e a condicdo da pele. 1sso gera
uma resposta priméaria por meio da conexao entre as respostas psicologicas e a pele, considerada
0 maior 6rgdo do corpo humano, ja que reveste toda a superficie organica do ser vivo
(BARROSO; MACEDO, 2016).

O sistema nervoso tem ligacdo direta com a pele no ectoderma, que € uma das camadas
do folheto embrionério que ao se dobrar sobre si mesma, forma um tubo neural onde a parte
interna € o sistema nervoso e a externa a pele e seus derivados. Através dos neuroreceptores
presentes na epiderme, é encontrada uma correlacgéo fisiopsicoldgica somatizando o estresse do
sujeito enfermo em conjunto com as fungbes psiquicas superiores que incluem o aspecto de
cognigéo e conceituacdo (MARTINS; FERNANDES; REICHOW, 2017).

Devido a cronicidade da doenca e o longo tratamento, 0s aspectos de saide mental como
rejeicao, culpa, vergonha e falta de perspectiva sdo caracteristicos nesses pacientes assistidos em
ambulatorio. Por este motivo, diversos parametros ja foram analisados para detectar o estresse
refletido na qualidade de vida e cognitiva emocional (MACHADO, 2020).

3.1 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida pode ser compreendida como um conceito abrangente, global e
diversificado. Originado no campo da medicina, esse conceito expandiu-se para areas como a
psicologia e a sociologia, integrando outros termos como felicidade e bem-estar. Embora mais
recentemente, esse termo tenha sido associado a ansiedade tanto a nivel individual quanto social,
relacionada as condi¢cbes de vida existentes desde os primdrdios da histéria humana
(VINACCIA et al., 2008).

O conceito de qualidade de vida estd vinculado aos cuidados de saude e higienizagéo
publica, permeando os direitos humanos e trabalhistas, também tratando do acesso aos bens
econdmicos e com a preocupagdo com as experiéncias do sujeito na vida social, nas atividades
diérias e direitos de satde (VINACCIA et al., 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conceitua a qualidade de vida como “A

percepcéo do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos



quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (THE
WHOQOL GROUP, 2012).

Nos campos da saude e bem-estar, quando afetados por uma doenca cronica, os pacientes
tendem a relatar um aumento do autoconceito negativo, a falta de perspectivas de vida e um
estado depressivo, devido as possiveis alteracdes distintas relacionadas as condicdes da pele.
Um exemplo é a psoriase, que impacta o funcionamento diario, a vida profissional, o lazer, as
interacbes sociais e o estado emocional dos individuos que sofrem com essa condigdo
dermatoldgica (AKANIME; RUSCH, 2020).

A psoriase é capaz de estabelecer uma carga humanistica consideravel sob seu portador,
ndo apenas em seu impacto fisico com as marcas na pele, mas causando impacto diversos na
qualidade de vida e interferindo na autoimagem e autoestima, acarretando prejuizo nas
interacdes sociais e no desenvolvimento da depresséao, ansiedade e estresse (LOPES et al., 2019;
PAVAN-CANDIDO, 2012).

Visando aferir tais danos na qualidade de vida relacionados a dermatologia e
especificamente da psoriase, sao utilizadas ferramentas especificas de pesquisa que através de
questionarios sdo capazes de gerar escores de diversos tipos e na presente pesquisa utilizamos
por exemplo o Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI), o Self Report
Questionnaire (SRQ-20) e o Beck Depression Inventory (BDI) seu uso pode nos auxiliar a
descobrir que a qualidade de vida em pessoas com psoriase difere de acordo com a acuidade da
area afetada (VINACCIA et al., 2008).

3.2 ESTRESSE E PSORIASE

Pode-se considerar que o estresse & um esforgo psiconeurologico exacerbado causado
por fatores externos e internos, que resulta no comprometimento da satde mental. No contexto
das causas externas, estdo as situagOes vivenciadas no dia a dia, enquanto nas causas internas,
esta a resiliéncia continua que pode tornar o estado fisico e emocional vulneravel a influéncias
externas, como € 0 caso da psoriase. A pele, por ser o maior 6rgdo do corpo humano e
considerada um espelho de emoc¢6es, mantém o individuo em contato com o mundo exterior
(ARAUJO et al., 2019; LOPES et al., 2019).

Existem indicios de que os fatores externos podem estimular as respostas emocionais e,
consequentemente, provocar alteracdes nos processos psicofisiologicos, devido a interacdo da
imunobiologia presente na pele e a sua sensibilidade as flutuacbes hormonais. Acredita-se que

as relagcdes neuroenddcrinas e imunoldgicas proximas as terminag¢fes nervosas que compde a



estrutura epidérmica, estejam envolvidas nos eixos do hipotdlamo-hipd6fise-adrenal (HPA),
simpatico-adrenal-medular (SAM) e células imunologicas. Esta condicdo contribui para agravar
a dermatose, uma vez que incita o estresse psicolégico as fissuras cutaneas, assim realcando a
severidade das lesdes. Ou seja, estabelece um ciclo vicioso de agravo a satde mental pelo fardo
emocional imposto pela dermatose (RODRIGUES et al., 2020).

O estresse psicologico incita a liberagdo do corticotrofico (CRH) que € um sinalizador
do aumento da produtividade do cortisol nas células corticais presentes na glandula adrenal. E
entendido que o cortisol age como anti-inflamatorio e imunossupressor em nivel cutaneo, onde
pode levar a inflamacdo crénica dos tecidos e da fibra capilar, pois ativa a proliferacdo dos
queratindcitos, que por sua vez causara insercdo linfocitica por meio da inflamacdo com a
existéncia dos mastdcitos, este efeito resulta na desidratacdo que causara prejuizo na matriz
dérmica, fragmentacgdo do colageno e perda da elasticidade (RODRIGUES et al., 2020; SILVA
etal., 2016).

Consoante ao dito, em decorréncia das condi¢des da morbidade estudada, as areas de
relagOes interpessoais, onde podemos incluir lazer e trabalho sdo afetadas, de modo que o
estresse pode estimular ou somatizar a psoriase. Esta, comumente associa-se a ansiedade e uma
sobrecarga psicoemocional (situacdes de preocupacdo excessiva e nervosismo) que podera
surgir variaveis preditivas para a depressao e ao estresse, em que a salde mental destes pacientes

de psoriase serd comprometida (SILVA et al., 2021).

3.3 DEPRESSAO E PSORIASE

A depressdo e causada por um transtorno prevalente, grave, afetivo e ou frequente que
causa distlrbios mentais, corporais e de humor. Ela atinge entre 4,4% a 20% da populacao
global, o que significa que ela aflige entre 396 milhdes e 1,8 bilhGes de pessoas. Seus efeitos
prejudicam a qualidade de vida, o que pode ser um fator desencadeante e agravante das
psicodermatoses. E estimado ser trés vezes mais comum em pessoas com comorbidades cronicas
pré-existentes, como a psoriase, associadas a eventos adversos em que uma interfere no
desenvolvimento da outra. O conjunto destes sintomas interfere significativamente na vida
pessoal, profissional e social do paciente (RUA et al., 2020).

As psicodermatoses sdo definidas pela correlacdo da satde metal e da pele, pois a pele é
um 6rgéo exposto e visivel, como causa e efeito. Barroso e Macédo (2016) corroboram a ideia
de que as desordens da pele podem ocorrer pela desordem psicoldgica, psiquiatrica primaria e

secundaria. Portanto, o elenco de emocdes, sentimentos, fracassos e desapontamento podem
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refletir na epiderme desencadeando uma enfermidade cutanea. Assim a pele representa um
envelope do corpo e do psiquico.

A psoriase pode frequentemente ser associada a nog¢ao equivocada de contéagio ou falta
de higiene, 0 que resulta em um estigma social e impacta negativamente a autoestima e o
autoconceito das pessoas afetadas. Esses sentimentos podem levar a depressao, angustia e outros
distdrbios emocionais. Por essa razdo, revisdes sistematicas feitas por diversos autores
descrevem os fatores psicoldgicos que estdo associados a psoriase (BARROSO; MACEDO,
2016).

Estudos conduzidos em pacientes com psoriase tém revelado descobertas que indicam
uma forte ligacdo entre essa condi¢cdo e problemas de saude mental, assim como distUrbios
emocionais. Isso ocorre porque esses individuos frequentemente se queixam de dor e prurido
associados a doenca. Relatam, também, falta de participacéo social, ideacdo suicida, disfuncéo
sexual e constrangimento (MACHADO et al., 2020).

A evidéncia dos fatores psicolégicos, como a depressdo, desempenha um papel crucial
no inicio e no agravamento das doencas dermatoldgicas, uma vez que afeta diretamente o sistema
imunolégico. Como resultado, os sintomas e a prevaléncia da depressdo podem ser agravados
pelos problemas sociais decorrentes do quadro patolégico, conforme evidenciado pelos nimeros
substanciais estimados de comorbidade com a psoriase (20% a 30%), podendo chegar a 62% de
acordo com algumas pesquisas (RUA et al., 2020).

Em situacBes mais severas da doenca, os pacientes podem desenvolver distarbios
psicolégicos nos quais o corpo manifesta e exterioriza a dor emocional por meio de lesbes na
pele. Isso se reflete em sintomas semelhantes aos da depressdo, incluindo perda de interesse em
atividades, problemas de sono, humor deprimido, perturbac6es no apetite e peso, sentimento de
culpa, alteragbes no comportamento motor e cognitivo, dificuldade de concentracéo, falta de
energia, pensamentos suicidas e dificuldades na tomada de decisdes (RUA et al., 2020;
WITTMANN, 2023).

Por conseguinte, a patogénese presente na depressdo e na psoriase possuem um
conjunto de citocinas como a IL- 17 e TNF-a, que interferem na produgdo da serotonina
(hormdnio da felicidade) constatando a fisiopatologia entre elas (LOPES et al., 2023; RUA et
al., 2020).
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3.4 PROTOCOLOS DE AVALIACAO CONTIDOS NOS PRONTUARIOS

Foram obtidos dados secundarios dos prontuarios em busca de informagdes sobre
profissdo, estado civil, idade, sexo, informag6es socioeconémicas, o tipo de psoriase, a historia
clinica pregressa, tempo de diagndstico, tabagismo, etilismo, dados ergométricos, grau de
severidade da doenca, ansiedade, estresse, pratica de exercicios fisicos, comorbidades e
comprometimento da extensdo da pele pela psoriase e também foram observados e coletados o0s
dados de trés instrumentos de ferramentas validadas utilizadas no CRPATP-PB de aferigcdo da
qualidade de vida e saude mental: Dermatology Life Quality Index (DLQI), Self Report
Questionnaire (SRQ-20) e Beck Depression Inventory (BDI).

Os instrumentos aplicados para mensurar a qualidade de vida apresentam abrangéncias
em diferentes dimensdes que envolvem funcao fisica (mobilidade, cuidados proprios); funcéo
emocional (depressdo, ansiedade); funcdo social (suporte e contato social); desempenho de
papéis no trabalho e em casa; dor; fadiga; outros (BORBOLETTO; PACHECO, 2020).

3.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA COLETA DE DADOS

3.5.1 Dermatology Life Quality Index (DLQI)

Denominado como Dermatology Life Quality Index (DLQI), trata-se de um
questionario de validacdo auto avaliativa que tem o objetivo de aferir a 0 impacto da qualidade
de vida causado pelas dermatoses epidérmicas. Foi desenvolvido por Finlay & Khan (1994) e é
composto por dez questdes sobre experiéncias cotidianas do individuo durante aquela semana
em que esta sendo aplicado. Este questionario foi validado no Brasil na lingua portuguesa por
Martins et al., 2004. Para esta finalidade foi utilizado a correlagdo de Pearson® que constou na
propriedade de mensuracdo do questionrio, observado no dominio sintoma e sentimentos. Sem
apresentar ponto de corte (MARTINS; ARRUDA; MUGNAINI, 2004; MARQUES; MIOT,
2020).

O DLQI tem a finalidade de quantificar os escores em valores entre 0 e 30, onde o valor
de 0 — 1 ndo afeta a QV; 2 — 5 afeta de forma leve; 6 — 10 afeta de forma moderada; 11 — 20 afeta de
forma grave; 21 — 30 afeta de forma muito grave. Portanto, quanto maior o valor do escore, maior
sera a consequéncia dos fatores psicologicos, social, escolar ou profissional do paciente. Este

questionario impacta no tratamento e na escolha do medicamento a ser utilizado na terapéutica
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e pode ser reaplicado a cada 16 semanas. Além disso, facilita a comunicacdo entre médico e
paciente relacionados a efic4cia da droga a ser prescrita (BORBOLETTO; PACHECO, 2020).

Em referéncia a sua abrangéncia e o publico alvo do questionario, o DLQI é o
instrumento de validacdo mais utilizado na dermatologia e pode ser aplicado em pacientes
maiores de 16 anos. O conjunto de informacdes captado por ele tem como exemplo questdes
como os aspectos de desconforto da pele (dor, ardor e aparéncia); uso de indumentarias;
atividades do cotidiano, esportivas, sociais e de lazer; atividades laborais e educacionais;
relacOes sociais; relacbes sexuais. Por isso é capaz de proporcionar a capacidade de mensuracdo
do efeito de situacdes de estresse cotidiano, o envolvimento das relacdes sociais e as funcbes
diarias na qualidade de vida do paciente (BORBOLETTO; PACHECO, 2020).

Por fim, para avaliar a qualidade de vida do paciente psoriaco, deve-se considerar o
comprometimento da extensdo da area da pele lesionada, obtendo valor de 0 ou 1, com seu
resultado ao avaliar a qualidade de vida e a extensdo da area comprometida com as lesdes
concomitantemente, ajudard a definir as opcdes de tratamento mais adequadas.
(BORBOLETTO; PACHECO, 2020).

3.5.2 PSORIASIS AREA AND SEVERITY INDEX (PASI)

O Psoriasis Area and Severity Index (PASI) é um instrumento utilizado e validado no
Brasil, nacionalmente conhecido como Grau de Severidade e Extensdo das Lesdes. O PASI é
empregado em nivel internacional com o objetivo de estratificar a psoriase. Sua utilizacdo é
registrar a efetividade da terapéutica empregada. O instrumento exibe escala com baixa
sensibilidade e gravidade linear (MARQUES; MIOT, 2020; SILVA et al., 2013).

O instrumento visa analisar as lesbes em trés caracteristicas: eritema, infiltracdo e
descamacéo, sendo mensurado de acordo com sua gravidade e para cada uma caracteristica tera
um valor definido entre 0 a 4 para cada uma das quatro regides. No quesito extensdo, deve ser
observado a apresentacdo da doenca por regido, da cabecga, tronco, membros superiores e
membros inferiores e, de acordo com a abrangéncia acometida pela enfermidade, sera definido
um valor dentro da graduacdo de 0 a 6. Entdo, sera obtido o escore da area afetada com suas
caracteristicas e que com sua soma, alcangara um valor entre 0 e 72. O instrumento demonstra
maior dificuldade em analisar a eritrodermia, um tipo clinico da psoriase, que por suas
caracteristicas especificas dificulta a avaliacdo para obter o escore, apresentando variagao e
estimativa subjetiva (MARQUES; MIOT, 2020; RODRIGUES et al., 2020).

O PASI permite mensurar as lesfes destes pacientes na admissao da ficha clinica, durante
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0 acompanhamento clinico e ap6s as intervengdes medicamentosas. Classificando em moderada
a grave (PASI acima de 10) e leve (PASI menor que 10). Em pacientes que apresentam menos
de 10% do corpo lesionado o PASI apresenta menor sensibilidade, por esta razdo é subutilizado
clinicamente (CONITEC, 2021).

3.5.3 Self Report Questionnaire (SRQ-20)

O Self Report Questionnaire (SRQ-20) foi validado no Brasil para a lingua portuguesa
pelos autores Santos et al., (2010), teve como finalidade e eficacia a deteccdo de transtornos
psiquiatricos menores (TPM), rastreados por um inventéario de 20 perguntas que podem ser
respondidas por meio de entrevista ou autopreenchimento. Para esta validagéo, foi calculado os
indicadores de sensibilidade e especificidade através da curva de Receiver Operator
Characteristic (ROC), que foi realizada para avaliacdo de melhor ponto de corte, sendo 6 para
os homens e 7 para as mulheres, buscando melhor equilibrio dos indicadores citados entre
pessoas (SANTOS, 2010).

3.5.4 Beck Depression Inventory (BDI)

O Beck Depression Inventory (BDI), criado por Aaron Beck para medir a severidade de
episddios depressivos, também no Brasil para a lingua portuguesa pelo autor Gomes Oliveira et
al., (2013). E um questionario de autorelato com 21 itens de multipla escolha sobre sintomas
depressivos nos ultimos quinze dias em uma escala ordinal de 0 a 3, resultando em escores totais
que variam de 0 a 63. A validacdo exigiu o calculo da correlacdo de classificacdo e de Pearson®
com outros instrumentos psicométricos, utilizando a analise da funcdo discriminante conforme
o nivel de gravidade. A curva de ROC foi construida calculando o valor predisposto positivo e
predisposto negativo, avaliando o melhor ponto de corte estabelecido pela amostra da
comunidade, que foi de 10/11, observado nos fatores depressivo e ndo depressivo (GOMES-
OLIVEIRA, 2012).

Estes instrumentos fazem parte do prontuério de psoriase do CRPATP-PB e seus escores
foram inseridos em planilha do Excel 2010. Conforme os dados socio-demograficos do
prontuério (dados biograficos; socioeconémico; historia clinica da psoriase; exame médico;
tratamento clinico; artrite psoriasica; comorbidades associadas; estilo de vida e saide mental)

para posterior analise estatistica.
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3.6 TRATAMENTO MULTISISTEMICO DA PSORIASE

A abordagem terapéutica para o tratamento da psoriase pode envolver modalidades
medicamentosas, complementares ou alternativas. Para casos leves, € comum o uso tépico de
corticosteroides e vitamina D. A fototerapia também é uma opcéo, podendo ser combinada ou
ndo com medicamentos sistémicos convencionais, como metotrexato, acitretina ou ciclosporina,
quando a avaliacdo do grau de gravidade pela escala PASI indica moderado a grave, ou quando
a doenca leve ndo responde aos tratamentos iniciais. A fototerapia ndo é necessariamente uma
etapa anterior ao uso de medicamentos sistémicos convencionais e/ou bioldgicos no tratamento
da psoriase. Além disso, os medicamentos bioldgicos, como os Anti-TNF (adalimumabe,
etarnecepte, certolizumabe ou infliximabe), Anti-1L23 (guselcumabe e risanquizumabe) e Anti-
IL17 (secuguinumabe, ixequizumabe e brodalimumabe), sdo indicados em casos onde a
fototerapia ndo é uma opcdo viavel devido a contraindicagdes, indisponibilidade ou insucesso
do tratamento. A escolha entre essas abordagens terapéuticas é influenciada pelo perfil da
psoriase e pela presenca de artrite psoriasica (LOPES et al., 2023).

Essas medidas terapéuticas tém como objetivo o controle, ou seja, a resolucdo das lesdes
existentes. A escolha terapéutica dependera do resultado dos instrumentos PASI e DLQI para
que ocorra a intervencdo (CRUZ, 2016; RUA et al., 2020; WITTMANN, 2023).

E importante ressaltar que na terapia, a necessidade do apoio psicolégico em conjunto
com a escolha das medicagfes. O uso do Adalimumabe apresentou resultados positivos em
97,8% dos casos, melhorando tanto a parte fisica quanto a parte social e psicoldgica do paciente
com psoriase. Para pacientes com psoriase moderada a grave o Ustecinumabe (anti- IL12 e 23)
apresentou diminuigéo dos sintomas depressivos, que também podem ser verificados em estudos
com inibidores de TNF-a, 1L23 e IL17. E importante salientar que outros medicamentos
bioldgicos utilizados como o Secuquinumabe e 0 Metrotexato, apresentam bons resultados por
néo afetar de forma negativa a funcgéo cognitiva e do humor (LOPES et al., 2023).

Estudos randomizados de regulacdo quimica de melatonina obtiveram efeitos positivos
no tratamento da depressdo e psoriase, pois ambas apresentaram diminui¢cdo da melatonina. A
partir disso, estudos observacionais tém demonstrado que antidepressivos contribuem para o
tratamento da dermatose (RUA et al., 2020).

O objetivo do tratamento medicamentoso e multidisciplinar com acompanhamento
psicoldgico é devolver a qualidade de vida considerando os aspectos fisicos, psicologicos e
sociais (RUA et al., 2020), amenizando os fatores potencializadores e desencadeadores da

doenga. O tratamento auxilia na reabilitacdo social e na capacidade profissional (CRUZ, 2016;
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RUA et al., 2020).

Vale ressaltar, que o0 SRQ-20 (Self Report Questionnaire) e a Escala de Depressao de
Beck (BDI), sdo questionarios psiquiatricos autoaplicaveis traduzidos em varios idiomas,
incluindo o portugués brasileiro, e que estdo inseridos no prontuario do paciente de psoriase.
Estes questionarios sdo constituidos por questdes objetivas analisando se ha mudangas na
qualidade de vida em relacdo a saude mental (ARAYA; WYNN; LEWIS, 1992).

Desta maneira, é de grande importancia a realizacdo de pesquisas que revelem resultados
na sobre as condi¢cdes do bem-estar emocional destes individuos e com este conhecimento

cientifico ser capaz de elaborar solugdes para problemas secundarios que a psoriase apresenta.

4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa observacional, analitica, retrospectiva, quantitativa e de
natureza transversal, trata-se de uma pesquisa em dados secundarios através da técnica da
observacdo direta e intensiva que utilizou dados de questionarios validados e registrados em

prontuario.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Centro de Referéncia e Pesquisa, Apoio e Tratamento de
Psoriase do Estado da Paraiba (CRPATP-PB) localizado no Hospital Universitario Lauro

Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (HULW / UFPB).
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Dados secundarios de prontuarios de pacientes com psoriase, acompanhados no Centro
de Referéncia de Apoio e Tratamento de Psoriase do Estado da Paraiba (CRPATP-PB) - Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB),
diagnosticado por médico dermatologista e com exame histopatoldgico, idade maior ou igual a
18 anos e de ambos 0s sexos.

O CRPATP-PB apresenta uma populacdo finita acessivel de tamanho N = 1186 casos

registrados, como uma representacdo desta populacdo. Para obter uma maior precisdo foi
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avaliado como amostra de tamanho aplicando a férmula:

Z2PQ
d2

3 )
P s
N| g2

N: Numero total de prontuérios de pacientes que foram atendidos no Centro de Referéncia ao

Em que:

Paciente com Psoriase. Nesta pesquisa, tem-se que N = 1186;

Z: Quantil da distribuicdo normal, escolhido segundo o nivel de confianca desejado (Como o
nivel de confianca adotado sera de 95%, entdo z = 1,96);

P: Propor¢do em que a prevaléncia da doenca sera de 1.3%, onde P = 0,0136.

Q:Q=1-P;

D: O erro méximo de amostragem com 3%, onde d = 0,03.

Considerando-se uma correcdo de populacéo finita com a expressao:
ne =n/[1+n/N].

Obtendo-se o tamanho de amostra final ns = 126.

Assim, a amostra foi de tamanho aleatério sistematica n = 100 atende a uma confianca
de 95%, erro maximo de amostragem 3% para uma prevaléncia da doenca de 1,3% (propor¢édo
igual a 0,013) citada na literatura (VALLIANT, et al.,2013).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Prontuarios com dados completos de pacientes com diagndstico de psoriase que realizam
tratamento no Centro de Referéncia, Apoio, Pesquisa e Tratamento de Psoriase da Paraiba;
pertencentes a pacientes de ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos., atendidos
no Centro de Referéncia de Apoio e Tratamento de Psoriase do Estado da Paraiba - Hospital

Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Prontuérios com dados incompletos; prontudrios de outros locais e/ou institui¢des de cuidados

em psoriase; prontuarios de pacientes menores de 18 anos.
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4.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis escolhidas para este estudo foram: condi¢cBes socioecondmicas, forma
clinica da psoriase, antecedentes familiares de psoriase, as regides do corpo acometidas pela
psoriase, PASI, tratamento atual (medicacdes topicas, sistémicas convencionais e bioldgicos) e
instrumentos validados como BDI, SRQ-20 e DLQI. Registrando, analisando e interpretando as
consequéncias secundarias de saude, examinando uma rede de conexdes de caracteristicas e
variaveis, fatores associados, que estdo relacionadas a saude mental e qualidade de vida das

pessoas com psoriase.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados dois modelos estatisticos na analise dos dados com vistas a cumprir 0s
objetivos especificos. O primeiro a Analise de Correspondéncia Multipla que permite determinar
associagdes entre 0s niveis de mais de duas variaveis categorizadas ou mais de dois fatores. O
segundo modelo foi o Peso da Evidéncia conhecido pela sigla WoE (Weight of Evidence) que
permite avaliar com a medida Valor Informativo (Informative Value) quais varidveis ou fatores
sdo mais influentes na varidvel dependente dicotbmica. Para 0 modelo WoOE as variaveis
dependentes foram a Qualidade de vida dicotomizada e a Gravidade da Psoriase as quais foram
analisadas em dois modelos WoE separados. Intervalos de confianca a 95% foram aplicados
para a estimacdo intervalar da prevaléncia de cada variavel dependente em cada fator ou variavel
categorizada.

A aplicacdo destes modelos estatisticos permite efetuar o cumprimento dos
objetivos especificos deste trabalho, que foram citados anteriormente.

A etapa analitica € o momento em que foi realizado o procedimento de anélise estatistica
dos dados para a validacdo do estudo a ser desenvolvido (PASQUALLI, 2010). Esta etapa foi
dedicada a analise da capacidade do estudo em considerar fatores de sexo, profisséo, tabagismo,
etilismo, renda familiar e tempo da doenga que estdo associados a gravidade da doenga,
depresséo, qualidade de vida e ansiedade. Esses fatores foram dicotomizados a partir do ponto
de corte leve mais moderado, menor ou igual a 10, e grave, maior que 10 na qualidade de vida,
e leve a moderado menor ou igual a 10 e grave maior a 10 na gravidade da psoriase. Os dados
obtidos foram inseridos e tabulados no software Rstudio, e submetido a analise de distribuicéo

de frequéncia absoluta e relativa.
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Para a analise dos dados foi utilizado o modelo de classificagcdo binaria Weight of
Evidence (WoE), um calculo que mostra o “peso da evidéncia” dos atributos, o que no caso foi
0s niveis de intensidade dos itens. Na aplicacdo do modelo WoE, foi possivel agrupar as
caracteristicas mais fortes de um instrumento, subdividindo os itens em niveis de forca
(SIDDIQI, 2006). O modelo WoE foi utilizado em estudos de avaliagdo de risco em busca de
uma conclusdo com relacéo ao potencial de cada um dos atributos (WEED, 2015). Dessa forma,
a forca dos itens foi medida pelo modelo WoE, usando o critério principal de analisar a medida
de peso de cada item.

Inicialmente, 0 WoE surgiu para aplicacfes em diagnosticos médicos, onde a evidéncia
consistia em um conjunto de sintomas e a hipétese foi do tipo paciente tem determinada doenca.
Os pesos poderiam entdo ser usados para a predicdo da probabilidade de um novo paciente ter a
mesma doenca, medida a partir da presenca ou auséncia de sintomas (GALVAO; MENESES,
2005).

Contudo, a partir da década de 80, o WoE foi sendo amplamente utilizado na area
ambiental por ter sido adaptado para mapeamento de potencial mineral e 0 método passou entéo
a ser usado no setor financeiro para analise de riscos na concessdo de crédito (BONHAM-
CARTER et al., 1990), ap6s ser empregado nas novas areas, 0 modelo passou a ser pouco
utilizado no &mbito da salde, o que pode ser observado com a diminuicdo dos estudos
apresentados com o modelo nessa area.

O modelo WoE é utilizado para averiguar a relacdo de influéncia entre um conjunto de
variaveis e seu objetivo € calcular a influéncia de varidveis explicativas na predicdo de uma
variavel resposta e o valor da informacédo (1V, do inglés Information Value) como métricas de
ajustes. De acordo com o metodo, quanto maior o seu valor, maior o poder de discriminacao.
Siddigi nos oferece um exemplo da aplicagdo do célculo se da através da seguinte equagéo
(SIDDIQI, 2006):

% individuos com risco de 6bito

WOE; = ln( )ix 100

% indivpiduos semrisco de 6bito
Para definir o qudo forte é o poder de discriminacdo de uma varidavel no estudo

apresentado, como exemplo, o célculo do Information Value (1V), que mede a forga global da

variavel, assume nesta equacdo, esta formatacao:

k
v = > (% individuos com risco de 6bito; — % individuos sem risco de 0bito;) x WOE;
i=1
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Aqui, neste modelo, considera-se que se o valor for menor que 0,02, o preditor ndo € til
(muito fraco). Se estiver entre 0,02 e 0,1, o preditor tem uma relacao de forca fraca. Se estiver
entre 0,1 e 0,3, o preditor tem um relacionamento de forca média. E se for maior que 0,3, 0
preditor tem uma forte relagdo com a razéo de probabilidades (SIDDIQI, 2006).

Este método no exemplo citado é denominado WoE que ¢é de classificacdo binaria e
avalia a influéncia de variaveis independentes sobre um desfecho, considerando as variaveis
independentes das dimensdes: no caso do exemplo, o insucesso ou falha de extubacdo e as
variaveis dependentes relacionadas ao perfil e estado clinico dos pacientes submetidos a
Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI).

O WoE utiliza-se de variaveis independentes explicativas que podem ser categoricas ou
ndo e que sao escolhidas para avaliar sua influéncia sobre um desfecho binario propondo o quéo
atrativas ou repulsivas estas varidveis impactam o desfecho classificatério dicotdmico que € a
variavel resposta.

A Analise de Correspondéncia Simples (AC) é uma técnica multivariada usada para
analisar dados categorizados em Tabelas de contingéncia de duas variaveis categoricas. Essa
técnica foi introduzida inicialmente por Hirschfield em 1935 e tem sido aplicada em varias areas,
como ecologia, psicologia e ciéncias sociais. A AC permite explorar as associaces entre as
categorias das duas variaveis, revelando relagdes que nao seriam facilmente perceptiveis por
meio de anélises convencionais. E importante destacar que os dados devem ser positivos e
dispostos em uma Tabela retangular para a AC ser aplicavel. Se houver mais de duas variaveis
categoricas, utiliza-se a Anélise de Correspondéncia Multipla (ACM).

Existem diferentes métodos para realizar a ACM, como o método da matriz indicadora
Z e da matriz de Burt, que geralmente produzem resultados proximos. Além disso, existe uma
variante da ACM chamada Analise de Correspondéncia Multipla Conjunta (ACMC) ou Analise
de Correspondéncia Conjunta (ACC). Camiz e Gomes (2013) sugerem que a ACC pode ser mais
adequada em certos casos, pois pode corrigir problemas de superestimacao da inércia total que
podem ocorrer na ACM.

A interpretacdo das dimenses resultantes da ACM néo é uma tarefa simples e requer
técnicas especificas, o que foge do escopo desse trabalho. Greenacre (1991) e Knop (2008)
fornecem exemplos de como realizar essa interpretacdo. No entanto, o objetivo principal da AC
é investigar as distancias relativas entre as variaveis e suas posi¢ées em um mapa gerado pela
técnica.

O coeficiente alfa de Cronbach, é uma ferramenta estatistica amplamente utilizada em

pesquisas que envolvem a construcédo e aplicacao de testes, sendo Util por trés razdes principais:
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fornece uma medida de confiabilidade para um Unico teste, pode ser aplicado a questionarios de

multipla escolha ou escalas atitudinais, e é de facil calculo.

k ( 25:1 01'2)
a= 1-— >
k—1 of

O célculo do coeficiente alfa de Cronbach envolve estimar a variancia das respostas dos

individuos para cada questdo e a variancia das somas das respostas de cada individuo. O
coeficiente varia de 0 a 1 e é uma medida da consisténcia interna dos itens do questionério.
Freitas e Rodrigues (2005), sugerem a classificacdo da confiabilidade do coeficiente alfa
de Cronbach de acordo com os seguintes limites:
A. 0. <0,30 — Muito baixa

B. 0,30 < a < 0,60 - Baixa
C. 0,60 <0 <0,75 - Moderada
D. 0,75 <a<0,90 - Alta

E. o> 0,90 — Muito alta

Valores entre 0,70 e 0,90 séo considerados aceitaveis, indicando diferentes niveis de
confiabilidade.

Para aplicar o coeficiente alfa de Cronbach corretamente, € necessario dividir o
questionario em dimensdes (construtos), aplica-lo a uma amostra significativa e heterogénea da
populacdo e validar a escala utilizada. E importante eliminar itens redundantes ou duplicados,
caso existam.

A intensidade da correlagdo entre os itens de um questionario pode ser verificada
eliminando-se um item e avaliando como isso afeta o coeficiente alfa. Itens que aumentam o
coeficiente ndo estdo altamente correlacionados com os demais, enquanto itens que diminuem o
coeficiente estdo altamente correlacionados.

Finalmente, o tratamento de respostas em branco pode ser feito de varias maneiras, como
substituir por zero, eliminar o avaliador da anélise ou substituir por um valor médio.

No geral, o coeficiente alfa de Cronbach ¢ uma ferramenta valiosa para avaliar a

consisténcia interna de um teste ou questionario e garante a confiabilidade das medidas obtidas.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo vincula-se a pesquisa intitulada “Avaliagdo do comprometimento
emocional e da qualidade de vida em individuos com psoriase atendidos no Centro de
Referéncia do Estado da Paraiba”, aprovada pelo Comité de Etica sob parecer n° 5.356.119 e
CAAE n° 55753322.0.0000.8069 (Anexo A).

O estudo atende & Resolugdo N° 466/12 do Ministério da Saude, que regulamenta a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Com dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovada no comité de ética, em que as
informacdes serdo diretamente extraidas do prontuario clinico dermatolégico. Foi garantido o

anonimato e sigilo das informagoes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De um universo de 1186 pacientes que eram vinculados ao servico, participaram deste
estudo a amostra de 126 prontuarios de pacientes do CRPATP-PB, de ambos 0s sexos, com
predominio do sexo masculino (50,8%; n=64), e média de idade entre 14 e 49 anos.

A amostra foi dividida em dois grupos a partir do instrumento DLQI, que dividiu a
qualidade de vida em dois niveis: Leve + Moderada e Grave, com seus respectivos intervalos de
95% de confianca (IC 95%). Pode-se ver a distribuicdo das variaveis de acordo a divisdo desses

grupos na Tabela 1.

Tabela 1: Prevaléncia e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC 95%) a qualidade de

vida segundo Sexo, Faixa etaria e caracteristicas de satde mental.

Qualidade de vida (DLQI)

Variaveis Leve +Mod (IC 95%)  Grave (IC 95%)
Sexo

Masculino 89,1(78,2—-92,1) 10,9 (4,9 - 21,8)

Feminino 77,4 (64,7 —86,7) 22,6 (13,3 - 35,3)

Faixa etaria (anos)

Até 19 86,7 (76,4 — 93,1) 13,3 (6,9 — 23,6)
20 -39 60,0 (32,9 - 82,5) 40,0 (17,4 -67,1)
40 - 59 83,9 (65,5 —93,90) 16,1 (6,1 — 34,5)
60+ 100,0 0,0
SRQ-20
Baixo 84,4 (66,4 —94,1) 15,6 (5,9 - 33,5)
Mediano 78,8 (66,6 -87,5) 21,2 (12,5-33,3)
Elevado 92,8 (75,0 — 98,8) 7,2 (1,2-24)9)
BDI
Nenhum 80,8 (67,0 -89,9) 19,2 (10,1 -33,0)
Leve 80,6 (61,9-91,9) 19,4 (8,1 - 38,0)
Moderada 88,2 (71,6 — 96,2) 11,8 (3,8 -28,4)
Severa 88,9 (50,7 -99,4) 11,1 (0,5-4,9)
Estresse
Presente 79,7 (68,5 —87,8) 20,3 (12,2 -31,5)
Ausente 93,1 (75,8 —98,8) 6,9 (6,2 -31,5)
Ansiedade
Presente 82,9 (72,2-90,2) 17,1 (9,8 -27,8)
Ausente 88,0 (66,7 — 96,8) 12,0 (3,2 -32,3)
PASI
Leve 84,6 (71,4 —-92,7) 15,4 (7,3 — 28,6)

Moderado a Grave

82,4 (71,5 — 90,0)

17,6 (10,0 — 28,5)
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Através da andlise dos resultados de prevaléncia apresentados na Tabela 1, a qualidade
de vida (QV) foi dividida em dois grupos, chamados QV Leve + Moderada e QV Grave. Onde
a apresentou maior prevaléncia de QV grave no sexo feminino e com maior comprometimento
da na faixa etaria de 20 a 39 anos, também apresentado em pacientes com SRQ-20 mediano
(valores SRQ-20 compreendido de 5 a 14). A presenca de estresse aumenta cerca de trés vezes
a probabilidade de apresentar QV grave, mas esse efeito ndo é observado com o fator ansiedade.
Além disso, a QV grave é mais prevalente em casos de Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
de moderado a grave. A qualidade de vida (QV) leve + moderada ocorre de forma semelhante
em todos os niveis de indice de Depresséo Beck (BDI).

Pode também ser observado que o SRQ-20 elevado apresentou um indice maior na QV
(Lev + Mod) provavelmente devido a um desvio com relagéo a limitagdo no tamanho da amostra.
Isso denota que a prevaléncia ndo demonstra com total clareza a realidade do que se espera.
Quem demonstrou esta informacdo foi a Analise por Correspondéncia Multipla (ACM), onde
ndo foi observado esta disparidade no valor deste fator. A outra explicacdo que pode ser
observada foi que o SRQ-20 elevado apareceu em poucos pacientes com o DLQI grave,
consideramos resultado mais uma distorcdo mais uma vez face a ao tamanho da amostra.
Contudo, o teste de associacao realizado posteriormente com a ACM, revelou a partir de uma
divisdo exploratdria a associacdo entre os fatores que justifica estes valores encontrados na
Tabela 1.

Em estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), retratam sobre
dados recentes consideram a prevaléncia da psoriase no Brasil. A prevaléncia foi de 1,15% (IC
95% 0,90 a 1,43%) em mulheres e 1.47% (IC 95% 1,11 a 1,82%) em homens (p=0,22). Também
observaram que o calor, o estresse e outros fatores predisponentes agravam em 80% dos casos
com a presenca do prurido, caracteristica da comorbidade. Foi observado um aumento da
prevaléncia de psoriase quanto a idade, que, abaixo dos 30 anos foi de 0,58% (IC 95% 0,31 a
0,84%) contrapondo aos resultados obtidos nesta pesquisa. Onde em dissonancia com 0s
resultados encontrados no presente estudo, 0s nimeros por género foram apresentados de forma
inversa entre homens e mulheres o que pode ser justificado pela limitacdo da amostra (ROMITI
et al.,2023).

Em um estudo semelhante, conduzido por Ludwig, foi constatado que Taborda, Weber e
Freitas abordaram a influéncia de fatores psiquicos em pacientes com dermatoses do espectro
dos transtornos psicocutaneos. Eles verificaram que esses individuos sdo afetados por disturbios

emocionais e psiquiatricos. Ludwig avaliou a prevaléncia do sofrimento psiquico em pacientes
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com dermatoses do espectro dos transtornos psicocutaneos, utilizando do Self Reported
Questionnaire (SRQ-20), elaborado pela OMS. Foi observado que pacientes com vitiligo, em
comparacdo com aqueles afetados por acne vulgar, sdo mais suscetiveis a desenvolver
sofrimento psiquico. Esse achado pode ser explicado pela natureza cronica do vitiligo, que exige
um tratamento disciplinado e dedicado por parte do paciente, muitas vezes resultando em
resultados insatisfatorios e limitados. A autora destaca que um fator preponderante é a natureza
desagradavel das manchas hipocrémicas do vitiligo, frequentemente causando um impacto
emocional que pode requerer intervencao psicoldgica. I1sso sugere que doencas de longa duragéo,
cronicas e que afetam a aparéncia podem estar associadas a um maior grau de sofrimento
psiquico (LUDWIG, 2007).

No estudo de Faria e Castro (2020), observaram-se semelhangas em relacdo aos
resultados encontrados no presente estudo no que diz respeito a prevaléncia de comorbidades na
psoriase, mesmo utilizando questionarios diferentes. Uma das comorbidades identificadas foi a
depressdo. Nesse contexto, a psoriase é considerada um fator de risco para o desenvolvimento
da depressao, e vice-versa. Essa concluséo foi alcangada por meio da utilizagdo do questionario
especifico Skindex, composto por 61 itens distribuidos em oito escalas. Assim como o BDI (Beck
Depression Inventory), o Skindex é capaz de avaliar a qualidade de vida e as mudancas ao longo
do tempo, incluindo o desenvolvimento da depressdo. O estudo apontou uma prevaléncia de 16%
de depressdo em pacientes com psoriase. Esse problema psicoldgico decorre, entretanto, do
impacto da doenca na qualidade de vida, conforme destacado por Costa e Nunes (COSTA,
NUNES, 2020).

A correlacdo que pode ser observada acima deixa claro que a qualidade de vida ndo esta
relacionada em uma medida direta. Dessa forma, é necessaria a identificacdo de instrumentos
fundamentados em teorias psicométricas que possibilitem esta mensuracdo em face a sintomas
cutaneos, efeitos nas emocdes e efeitos nas fungdes sociais e fisicas.

Ao avaliar a influéncia da gravidade da psoriase no aspecto psicoldgico e na qualidade
de vida do paciente, Marques e Miot destacaram que mesmo apenas 1% de comprometimento
da area total afetada pelas lesdes psoriasicas pode afetar significativamente a autoestima do
paciente. Isso ocorre quando as areas afetadas incluem regiGes de maior relevancia, como a
genitdlia masculina ou feminina. Essa medida ressalta a importancia da avaliacdo da gravidade
da psoriase, uma vez que permite correlacionar a qualidade de vida no paciente com 0s escores
dos sinais e sintomas nas areas visiveis, assim como no indice que quantifica a qualidade de vida.

Esta informacéo € possivel de ser observada de uma melhor forma através do Dermatology Life
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Quality Index (DLQI) que maximiza a compreensédo da extensao e da gravidade da forma clinica
da psoriase (MARQUES; MIOT, 2020).

Em concordéancia com os dados obtidos neste estudo, Faria e Castro também abordam os
comportamentos de ansiedade, observando que a maior gravidade da psoriase esté relacionada a
uma qualidade de vida reduzida. Eles reportam uma prevaléncia de 15,4% na funcdo emocional
da ansiedade. Essa correlacdo, que pode ser observada, se tornou mais evidente quando o
questionario SRQ foi aplicado, demonstrando assim o impacto da ansiedade na satde mental do
paciente e, por consequéncia, em sua fungéo social (FARIA; CASTRO, 2020).

Um estudo aplicado no Estado do Parana por Stertz e Hubie possibilitou observar a
relacdo entre a qualidade de vida e o grau de gravidade média pela psoriase (PASI). O estudo
nota que o aumento da gravidade das lesdes estabelecia uma linha de tendéncia crescente e que
por sua vez impactavam diretamente a qualidade de vida. No estudo pode ser observado que
25% dos entrevistados tiveram sua QV muito afetada e 45% apresentaram a QV muitissimo
impactada. Diferente do resultado encontrado pelo presente estudo, que nos demonstrou o PASI
moderado a grave teve um indice menor na QV grave, de 17,6% e a QV leve + moderado com
82,4%. Estes resultados nos mostram que as areas acometidas como: Face, Pescoco e regido
genital que na analise do PASI séo consideradas como Emotionally Charged sugerindo que estas
regies tém forte efeito no agravamento da qualidade de vida, em desacordo com o encontrado
no presente estudo onde o PASI moderado a grave ndo resultou em um forte comprometimento
psicossocial o que pode indicar que a ferramenta ndo se adeque de forma uniforme a todas
culturas (STERTZ; HUBIE, 2023; MARTINS, 2004).

Para avaliar a influéncia dos fatores apresentados na Tabela 1 sobre a Qualidade de vida
(QV) foi aplicado 0 modelo de classificagdo binéria Peso da evidéncia (Weigth of Evidence —
WOoE) (SIDDIQI, 2006) que produz uma medida de influéncia da variavel sobre o fator de nome
Valor informativo muito semelhante a medida Odds Ratio (Razdo de Chances) da Regressao
Logistica, permitindo comparar a influéncia de cada fator (WEED, 2008) na variavel dependente
(Qualidade de vida -DLQI).
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Tabela 2: Valor informativo e sua classificacdo para fatores influentes na qualidade de vida
apresentados na Tabela 1.

Fator Valor informativo  Classificacdo
SRQ-20 0,545 Muito forte
BDI 0,415 Forte
PASI 0,132 Médio
STRESS 0,125 Médio
ANSIEDADE 0,020 Muito fraco

Os fatores que mais contribuem para as variaces na qualidade de vida sdo SRQ-20 e
BDI em ordem decrescente de influéncia.

Valor informativo quando colocamos lado a lado com a regresséo logistica dicotdmica
que é método que projeta atraves de odds ratio o provavel risco que aquele fator oferece naquele
desfecho. Essa técnica imita a Regressao Logistica, a medida valor informativo é uma odds ratio
disfarcada, s6 que, ndo tem a propriedade e a forca de fazer inferéncias. Pode servir para
determinar quais sdo as variaveis que irdo para regressdo logistica. Foi tentado, mas néo
obtivemos sucesso.

No modelo do valor informativo houve uma vantagem a capacidade de sempre obter uma
resposta e esta resposta é bastante clara. No estudo é entre 0 e 1 e tem uma escala: muito forte,
forte, média e fraca.

Esta escala é a medida que o modelo desenvolve (Valor Informativo) e que € semelhante
a medida de odds ratio. Para esclarecimento da prevaléncia do valor elevado do SRQ-20 de 92,8
na QV leve + moderado e SRQ-20 7,2 na QV grave, o que diverge do esperado, mas que concorre
com o observado em outros estudos como por exemplo o de Taborda et al., que em um total de
1000 entrevistados no sul do pais obteve 19,3%, "grande efeito"” e 3,4%, efeito extremo sobre a
qualidade de vida e que por sua vez, pode ter suas diferencas atribuidas em fatores culturais em
relacdo a populacdo nordestina e sulista. Também foi possivel adicionar a constatagdo de
correlacdo entre o presente estudo e no estudo de Taborda et al., de que os pacientes que a pior
qualidade de vida também eram os que tinham maior sofrimento psiquico, independentemente
do sexo. (TABORDA et al., 2010).

A Tabela 2 também permite observar uma melhor representacdo do fator SRQ-20, pois
mesmo muito forte, tem um valor mais compativel com a realidade do estudo do que o
apresentado na Tabela 1 da prevaléncia. Para evidenciar as diferencas de forma mais facil, a

Tabela 2 pode ser apresentada no gréfico 1 a seguir.



Gréfico 1: Valor informativo para avaliar a influéncia de fatores sobre a qualidade de
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Tabela 3: Prevaléncia e respectivos intervalos de 95% de confianga (IC 95%) a psoriase

segundo Sexo, Faixa etaria e caracteristicas de transtorno mental.

Gravidade da Psoriase (PASI)

Variaveis Leve +Mod (IC 95%)  Grave (IC 95%)
Sexo
Masculino 39,1(27,4 -52,1) 60,9(47,9 — 72,6)
Feminino 43,6(31,2 -56,7) 56,4(79,0 — 68,8)
Faixa etaria (anos)
Até 19 48,0(36,4 -59,8) 52,0(40,2 - 63,6)
20 -39 33,3(13,0 - 61,33) 66,7(38,7 -87,0)
40-59 29,0( 14,9 -48,2) 71,0(51,8 -85,1)
60+ 40,0(7,2 -83,0) 60,0(17,0 - 92,7)
BDI
Nenhum 51,9(37,8 — 65,8) 48,1(34,2 -62,2)
Leve 35,4(19,8 — 54,6) 64,6 (45,4 —80,2)
Moderada 35,3(20,3 -53,5) 64,7(46,5 - 79,7)
Severa 22,2(3,9 - 59,8) 77,8(40,2 — 96,0)
Stress
Presente 36,5(25,8 — 48,5) 63,5(51,4 — 74,2)
Ausente 44,8(27,0 - 64,0) 55,2(36,0 — 73,0)
Ansiedade
Presente 35,5(25,1 — 47,4) 64,5(52,6 — 74,9)
Ausente 40,0(21,8 -61,1) 60,0(38,9 — 78,2)

A Tabela 3 apresenta dados que mostram que a forma grave da psoriase ocorre com uma
taxa percentual maior tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino. A faixa etaria mais
afetada pela forma grave é aquela entre 20 e 59 anos. Em todas as categorias do BDI, a forma

grave da psoriase é mais prevalente. A presenca do estresse parece contribuir para o
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desenvolvimento da forma grave da psoriase, enquanto nao foi detectada a mesma relagcdo com
o fator de ansiedade.

Em seu estudo sobre a Contribuicdo para a compreensdo da psoriase a partir da
perspectiva psicanalitica da psicossomatica, Aurélio confirma que fora aplicado o Inventario de
Depressao de Beck (BDI) visando buscar as perturbac6es cognitivo-afetivas e a manifestacdo de
distdrbios somaticos nos psoriasicos obtendo resultados como que através da analise dos fatores
do BDI, e que podem ser observado que as perturbacdes cognitivo-afetivas e a manifestacédo de
disturbios somaticos, além de afetar de forma mais grave os pacientes psoriasicos, indicam
também um maior grau de alexitimia (AURELIO, 2010).

A gravidade das lesGes em diferentes faixas etarias foi observada nos estudos de Stertz e
Hubie, onde o valor médio mais alto foi de 14,85 entre as idades de 38 a 47 anos. No mesmo
estudo, é relatado que mais da metade dos pacientes com psoriase entrevistados apresentaram o
estresse como um fator exacerbador da psoriase, e que a ansiedade e a depressao estdo associadas
a psoriase, aumentando o risco (STERTZ; HUBIE, 2023).

Paraiso et al., mencionam que existem mais de 50 métodos para avaliar a gravidade da
doenca, porém, esses métodos nao foram adequadamente validados e uniformizados entre si.
Como resultado, sdo utilizados mecanismos para essa avaliacdo, como o PASI e o DLQI. Dentre
esses, 0 DLQI é o mais utilizado, abordando o impacto das lesGes corporais e a gravidade em
relacdo a qualidade de vida do individuo (PARAISO A, et al., 2021).

Tabela 4: Valor informativo e sua classificagdo para fatores apresentados na Tabela.

Fator Valor informativo  Classificagdo
BDI 0,423 Forte
SRQ-20 0,262 Forte
Qv 0,246 Forte
ESTRESSE 0,065 Fraca

ANSIEDADE 0,020 Muito fraco

A Tabela 4 interpreta os dados da Tabela 3 e demonstra a influéncia dos diferentes fatores
na categorizagdo da forma leve a moderada e da forma grave da psoriase. A ordem decrescente
de influéncia sobre a forma de psoriase mostra que o BDI possui uma influéncia significativa
que merece investigacdo adicional, seguido pelo SRQ-20 e pela QV, também com uma
influéncia consideravel. Por outro lado, os fatores Estresse e Ansiedade apresentaram influéncia
fraca e muito fraca, respectivamente.

O fator BDI, com sua classificagédo forte e um alto valor informativo, mostrou uma
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influéncia significativa, cerca do dobro do valor informativo do fator SRQ-20. Essa diferenca
merece ser investigada mais detalhadamente em futuros trabalhos, a fim de compreender as
razbes por tras dessa disparidade em seus valores. Uma possivel explicagdo para essa
discrepéncia pode ser atribuida ao tamanho da amostra utilizada no estudo, considerando 0s
valores originais ndo categorizados. A representacdo grafica dos resultados da Tabela 4 pode ser
observada no Grafico 2.

Uma possivel maneira de entender os valores apresentados pelo fator BDI é reconhecer
que a depressdo tem um impacto significativo no constructo da gravidade da doenca (PASI).
Através da Escala de Beck, podemos mensurar o comprometimento emocional depressivo
causado pela psoriase nos pacientes. Além disso, o fator SRQ-20 também merece destaque, uma
vez que apresentou uma relagéo forte (0,262) com a gravidade da doenga. No entanto, o impacto
desse fator é considerado ainda mais substancial (0,545) no constructo da qualidade de vida. Isso
sugere que 0 SRQ-20 é um indicador importante ndo apenas da gravidade da psoriase, mas
também de como ela afeta a qualidade de vida do paciente.

A observacdo desse fator ja havia sido destacada por Aurélio (2010) em seus estudos. Ele
notou que os pacientes com psoriase enfrentam uma crescente dificuldade em identificar
sentimentos e emocdes, especialmente a medida que as perturbacdes somaticas da doenca
progridem. Isso evidencia a inter-relacdo entre os aspectos emocionais e fisicos da psoriase,
conforme apontado por Aurélio em sua pesquisa.

Também € notavel a relagdo com o que foi abordado por Luban-Plozza et al. (1992), que
discutiu como um dano no nivel do investimento narcisico esta diretamente ligado a perda de
identidade e a um estado de depressdo, que por sua vez pode desencadear distlrbios somaticos.
A pesquisa de Luban-Plozza e colaboradores ressalta como fatores emocionais e psicoldgicos
podem ter um impacto significativo nas manifestagdes fisicas e somaticas, como observado na

psoriase.
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Grafico 2: Valor informativo para avaliar influéncia de fatores sobre a psoriase.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

A Anélise de Correspondéncia Multipla foi aplicada para reavaliar as associagdes entre
os fatores e a qualidade de vida j& abordadas na Tabela 1 e 2, mostrando em um mapa perceptual
as associacdes mensuradas de acordo com a proximidade de cada nivel dos fatores com a
qualidade de vida ou detectando as associa¢cdes mais provaveis de ocorrerem segundo a distancia
euclidiana entre as categorias dos fatores (HAIR et al, 2009).

A Tabela 5 mostra a decomposicdo em duas dimensdes que permite maior clareza no

mapa perceptual das associacdes entre as categorias dos fatores.

Tabela 5: Decomposi¢cao em duas dimensoes da Analise de Correspondéncia Multipla para
fatores e Qualidade de vida.

Dimensdo  Alpha de Cronbach  Autovalor Inércia

1 0,556 1,911 0,273
2 0,471 1,678 0,240
Total - 3,589 0,513

A Tabela 5 demonstra que as dimensdes 1 e 2 possuem aproximadamente a mesma
importancia e baixa confiabilidade de acordo com a classificagdo do coeficiente alpha de
Cronbach. O Autovalor calcula a Inércia que representa a for¢a da dimensao que estd na forma
bruta. Foram realizadas mais de 30 dimensdes, em apenas duas dimensdes o mapa a seguir foi
enxergado utilizando o método sindtico da normalizagdo principal de variavel.

Nas Tabelas de prevaléncia (Tabelas 1 e 2) sdo exibidos os fatores, mas para facilitar a
identificacdo das relacGes entre os fatores foi necessaria a elaboragdo de uma percepgéo
geométrica. Esta elaboracao foi possivel com a Analise de Correspondéncia Mdltipla analisar as

influéncias de cada fator sobre outro fator. Avaliando todos os fatores ao mesmo tempo e sendo
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representados em uma figura geométrica e dividindo em dois opostos chamados Dimensao 1 e
Dimensdo 2. Construido em um mapa onde o fator que estiver mais proximo tem mais
associagédo. E as duas dimensdes sdo aproximadamente com o0 mesmo poder informativo uma
apresentando o Alpha de Cronbach 0,55 e a outra 0,47. Por exemplo: Sem estresse e SRQ-20
baixo apresentam uma correlacédo e isto nos faz entender a Tabela 1 significa que se ndo tiver
estresse e 0 SQR for baixo e ndo tiver ansiedade este individuo estard no grupo leve + moderado

na QV representado no primeiro quadrante.

Figura 1: Mapa perceptual para avaliar associagdes entre fatores e qualidade de vida.
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O mapa de associacOes apresentado na Figura 1 mostra que as categorias de N&o
ansiedade, Sem Estresse e SRQ-20 Baixo estdo associados ao nivel de ansiedade Leve ou
Moderado. O conjunto de niveis BDI severo, SRQ-20 elevado, PASI moderado a grave formam
um conjunto de categorias que caracterizam um Cluster (Agrupamento) especial de pacientes
que merecem ser dada uma atencéo especial.

Podem ser observados quatro quadrantes envolvendo as duas dimensdes, a Dimenséo 1,
que trata da Qualidade de vida e a Dimenséo 2 que demonstra a gravidade da psoriase através
do PASI, sendo possivel definir grupos definidos de acordo com a divisdo dos escores.

O mapa € representado por quatro quadrantes no sentido Anti-horario que serdo

denominados Quadrante 1, 2, 3 e 4 no presente trabalho. O lado superior direito € o quadrante 1,
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o lado superior esquerdo representa o quadrante 2, o lado inferior esquerdo foi chamado o
quadrante 3 e por ultimo o lado inferior direito, o quadrante 4.

O quadrante 1 apresenta a situacdo ideal, onde o paciente tem 0 SRQ-20 baixo que denota
auséncia de acometimentos em sua satide mental, sem estresse e ansiedade, qualidade de vida de
leve a moderada, associado ao menor impacto do grau de gravidade da psoriase.

Em oposicdo, 0 quadrante 2, envolve a situacdo mais critica do acometido pela psoriase,
constando BDI Severa, o que implica depresséo severa, 0 SRQ-20 Elevado, apresentando grande
transtorno mental e PASI Moderado a Grave que significa um grau elevado da psoriase, essas
informacdes nos demonstra que o0 paciente requer uma atencdo na sua qualidade de vida e no
nivel da gravidade da psoriase.

O quadrante 3, demonstra 0 BDI leve e moderado que implica dizer presenca de
depresséo leve e moderada, contudo apresenta presenca de estresse e ansiedade, estes, justificam
a qualidade de vida grave.

Por fim, o quadrante 4 apresenta 0 SRQ-20 mediano, ou seja, 0 acometido apresenta
transtornos mentais mesmo que o estresse e ansiedade ndo estejam neste quadrante e representa
que este paciente ainda apresenta lesfes corpdreas mesmo abaixo de 10%, justifica a gravidade
da sua psoriase ser leve (PASI leve). Nota-se 0 oposto do primeiro quadrante e sua qualidade de
vida pode estar grave, como pode ser visto no mapa.

Pode ser observado dois perfis opostos, 0 que apresenta auséncia de estresse e ansiedade,
SQR baixo e QV leve + moderada e PASI, que é o lado direito do mapa, representando o
individuo com a gravidade da doenca baixa e melhor qualidade de vida, 0 que normalmente
caracteriza um paciente em tratamento avancado com boa resposta medicamentosa e doenca sob
controle, em contraparte, o lado esquerdo do mapa representa a maior gravidade dos efeitos da
doenca com os fatores mais agravados por exemplo o SQR alto, BDI elevado e a qualidade de
vida grave.

No estudo dos prontuarios foi possivel perceber que na admissdo do paciente em
ambulatério dermatolégico, muitas vezes seu perfil é caracterizado no quadrante 2, denotando
0s mais graves sintomas fisicos e psicologicos da doenga, mas com o acompanhamento clinico
e a introducdo medicamentosa adequada para seu tratamento € possivel observar o seu estado de
salde evoluindo e passando pelo processo de mudanga visivel no quadrante 3 onde a sadde fisica
e psicoldgica ainda € comprometida. No decorrer do tratamento, que por se tratar de uma doenca
cronica e que sempre ha risco de abandono do tratamento pelo paciente, com grande esforco do

mesmo para continuidade e evolugdo do tratamento, o paciente evolui para o quadrante 2. Por
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fim, a situacdo ideal para o paciente da psoriase é caracterizada por um paciente em tratamento
avancado com boa resposta medicamentosa e doenca sob controle permite ao paciente a evolugéo
para o quadrante 1, com qualidade de vida alta e outras caracteristicas deste quadrante.

Como o quadrante 1 é o ideal, pacientes nestas condi¢gdes muitas vezes ndo sao captados
para tratamento, 0 que pode ser representado nas amostras para estudo. E possivel inferir que a
maior procura pelo tratamento se da quando este paciente demonstra uma maior gravidade na
doenca como apresentado por exemplo no quadrante 2.

Como visa 0 objetivo do presente trabalho, foi elaborado um novo indice para aferir a
qualidade de vida e outro para a gravidade da psoriase. Ambos indices foram realizados com
base no valor informativo do modelo Peso da Evidéncia (WoE), que permitiu acrescentar

componentes de saide mental.

A expressao do indice de qualidade de vida é dada por:
IQV = 0,545 x SRQ-20 + 0,415 x BDI + 0,132 x PASI + 0,125 x ESTRESSE + 0,020 x
ANSIEDADE,

E para a gravidade da psoriase, de forma analoga se construiu o indice IPSO dado por:
IPSO =0,2423 x BDI + 0,262 x SRQ-20 + 0,246 x QV + 0,065 x ESTRESSE + 0,020 x
ANSIEDADE

Estes novos indices serdo investigados em uma pesquisa futura que serdo comparados
com outros indicadores da literatura de psoriase.

A nova pesquisa terd uma amostra mais expressiva, pois foi possivel mensurar que a
limitacdo na amostra do presente estudo foi fator agravante no desenvolvimento da mesma.

Avaliar de forma mais profunda a relacdo entre os fatores e seus quadrantes a fim de
encontrar mais correlagdes ndo observadas.

Encontrar possibilidades de tratamentos especificos para pacientes em determinados

quadrantes, por envolver caracteristicas semelhantes.
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6 CONCLUSAO

O estudo identificou uma relagéo entre os fatores associados e sua influéncia na saide
mental e qualidade de vida dos pacientes com psoriase, bem como foi avaliado o impacto da
gravidade da doenga no convivio com ela. Com o tamanho abrangente da amostra, o estudo
permitiu tracar de forma mais fidedigna o perfil dos pacientes, considerando se a qualidade de
vida estava comprometida ou ndo, e como isso se refletia no grau de gravidade da doenca,
medido pelo escore PASI. Onde esse perfil foi estabelecido com base no valor informativo
apresentado pela analise do WoE.

Os modelos que foram aplicados como 0 WoE e a ACM, contribuiram para a proposta
de elaboracgdo dos novos indices de qualidade de vida (IQV) e da gravidade da doenca (IPSO),
onde foram acrescentados componentes correlacionados a satde mental.

A classificacdo a partir dos quadrantes encontrados no mapa perceptual onde foi aplicada
a analise combinatdria multipla, associando a qualidade de vida, depressdo (BDI), estresse,
ansiedade e gravidade da doenca (PASI) e sua divisdo em quadrantes com caracteristicas
semelhantes e correlacionadas, sendo possivel caracterizar o paciente de acordo com seu grau
de gravidade da doenca e outros fatores agravantes e possibilitar um tratamento especifico aos
fatores demonstrados no quadrante onde ele se encontra por exemplo lidar com fatores que ele
talvez ndo tenha conhecimento que possua ou deixou de informar em anamnese, por analisar que
pelo fato de estar enquadrado em determinado quadrante ele esteja propenso a apresentar.

Pode ser observado dois perfis opostos, 0 que apresenta auséncia de estresse e ansiedade,
SQR baixo e QV leve + moderada e PASI, que é o lado direito do mapa, representando o
individuo com a gravidade da doenca baixa e melhor qualidade de vida, 0 que normalmente
caracteriza um paciente em tratamento avangado com boa resposta medicamentosa e doenga sob
controle, em contraparte, o lado esquerdo do mapa representa a maior gravidade dos efeitos da
doenca com os fatores mais agravados por exemplo o SQR alto, BDI elevado e a qualidade de
vida grave.

Foi possivel investigar a associagdo dos fatores que interferiam diretamente na satde
mental e na qualidade de vida dando énfase ao impacto do grau de gravidade da psoriase, dessa
forma, foi possivel verificar o impacto da doenga na qualidade de vida e nos transtornos mentais
comuns (SRQ-20) e depresséo (BDI), contudo a ferramenta utilizada para a coleta dos dados que

pertencem ao prontudrio tem validade nacional o que impede um estudo regionalizado,
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evidenciando a vulnerabilidade e a necessidade de novos estudos.
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Apéndice A — Prontuério do Paciente de Psoriase

EBSERH

2 Séei L

Localizagdo do domicilio: | uroang { el

Mait: da transpors:

Quarfidads de Filhas:

Renda familiar jem salrios minimes);

O T T B e I A B

Ko de pesscas no domiclio:

Possui planc de salde: | }Sim [ JMN3o Qual:

Energia slétrica- { }5im | | Ndo

Tipe de tratamente da dgua que consoms:

()Fitrada () Feniga [ ) Skeada ([ JMireral 1 Werim

1 Histiria da Psoriass
Diagnostico confirmade siravés de Biopsiz? {SimMo)
Idzde de Inicic: anca
{ yoa9anas { MMat8anes | )20a03%aoncs | JMaBanos
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B EMITIESITARI D% TEDDRAIS

{ jgnecolgista f joumo__ [ )M3osabe
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[Jowwm___ [ )Mada { )ndosabe

Quartas vezes no ditimo ana () vein 30 servigo por causa da sua paoriass

{ JMenhuma { 11wz [ j2vezes { ]3vemes [ jdvemes
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Cuartas crises no ulfime ano

{ YMenhuma  { pluvez [ )2wezes { pIvezesou+

[ )Crise o emps inde { ) M3 saoef ndo lemioen

Ja foi internade por causa da psonase?

{ jsim [ jnd { 1ndolkmbra

Quantas vezea no Gitimo ano?
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8. Historia Madica - Dados da Saids
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Adoecs com fraquinciz? |SimiNGo)

Gravidez: | SimiMao). Ha quants bempe:
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11. Analige de Polimorfisme:

[ [ Fomads colsa Polimomama
Observagbes
12. Estilo de vida
Tabagizmo stuaiments: {SimM3zy  Cuanios cigarros por dia:
Ja fumeu? [Simmdia) Duranie quanto tsmpa?
Parou hid quanto tsmpo?
Akeoolismo atualmenits: {SimM3o) Frequanecia:
Tipe de bebica: 5@ parow, ki quanto tsmpa:
Faz afividade fisica: [Simiddo) Cual:
Ha quanko tempa: Fraquancia:
DuragEn de cada ssasdo
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Streas: [Simitio) Ansisdans: [Simitn)
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it i e rstrigl i ki, ot comleole de beida rics, dil comtnk di cokeilical o bightaridoss, deta contr ol &
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DLOJ fBcome):

BN |Seore);
SRO{Scorel-
Soma:

[ )Roncaanciie | )Babanovaveseio [ )Acordaanoie-Qos_ | ) Cueiadosong
{ )Apndia | ) Aconcomabocaseca | | Imkasiidode [ ) Sonckncia

Sono [Score):
Obssrvagies

48



13. Sadde Bucal
Fefeipden por dia: Consisténciada Dista: | )5dida | )Semissdlida | JLiquida
Escova os dentes diaramente? Sim{ |} N3of ) CudnfisvezesT
mE_ CPOM: Fluxo Salivar (W30 esimuadal _ mi
Usuario de profese; [ )Sim | Ko Higieriza a profese: [ )5im { M3
= Lesdes Bucais:
{ )Lingua Fissuraga { )Lingu Geogridca { ) Psoriase Cral
() Canditose [ )outras ¥
Reclizato bidpsia? [Si)
Resufiada (Canclusio):
Desmigi;
S8 Lingua Fissurada:
[ )leve [1-3 les0es) [ )Moderada [4-9lesdes) | ) Grove (10 ou mais)

Caractreristicas linguais:
Palata:

{ ) Estreitn { ) Baixo { )Profuncofiresicn | ) Oghal { ) Mol Durs
{ ) Profunda { )lamgo [ )PronoofEsyefin [ ) CgivalEsreio

[ )Raso [ Ao [ ) AlEsyein [ jAkesico

Fats:

{ )Broquiocidl | JMesobxial | ) Dolicotxial

Tipo de Respirador ort:

{ yvidiosa | }Oostiva

Mariz:

[ ) Sente cheiro dos alimentos | ) Dordeganganta | ) Obsinuido ciaiamene

[ )Cbsruido esporodicamente [ jCoceirn () Dificuldode em engulir o5 alimentos
{ ) >3 epistdios de infecy3o de gangant em 1 ang
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HOBPITAIE KNIVERRITARIDN FEBENATY

Padrio Respiratério:
( )Toracico ( )Abdominal { ) Misto
Graduagdo das Tonsilas:

{ )Graul ( )Graull { )Graulll { )Grau v

(G-t t0msdas palelinin oocpam alé 25% 0o wapago orolie rgeo; G B = asles pldines ocupam eslre 25% o SO% do mpxo;
Geau M- toradas palatinas ccupam entre SOX ¢ 75% do apage; Grae V- tomsdin palitings ocusem muss de 75% do espaco
oralaringes)

Labio em repouso:

( ) Separado ( ) Fechado { ) Ressecado ( ) Selamento Inadeguado { ) Inferior proeminente
Habitos Deletsrios:

( ) Morde Objetos { ) Morde labios ( ) Bruxismo ( ) Apertamento

Uso prolongado:

( )Mamadeira ( ) Chupeta ( ) Falta de Aleitamento Matemo

14. Avaliagdo da Voz
1) Queixa e duragao

50



EBSERH

{ }Grits com frequéncia
{ }Vida social intensa

{ ) Torce com frequéncia
{ ) Tosse constante

{ ) Repouso inadequado
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1) Tem queixa em relagdo a sua voz? Se sim, qual a duragido?

2) Como ocorreu o inicio do problema da voz (brusco, gradual)?

Para os itens abaixo referente a sintomas vocais e fatores de risco, responder
atraves da escala: E=Num;1=mm;2=ﬁﬁm5;3=mﬁe5mm

e 4 =Sempre

3) Sintomas vocais
Auditivos

{ ) rouguidéo

{ ) voz muda depois de
tempo

{ ) dificuldade em projetar

voz
{ ) mudancga vocal mesmo
dia

5 isiz # Propr .
{ ) fadiga ao falar

{ ) "bolo” na garganta

{ ) tenséo no pescogo

{ ) formagao de muco

} VIOZ moncions
| dificuldade para

=

() dificuldade de falar
baixo
{ ) presenca de ar na voz

{ ) imstabilidade na vo
{ ) dificuldade para gr

{ ) falhas na woz

{ ) perda da woz cons’

Oz sinfomas relatados acima ploram no fingl do diasemana? [ }sim { ) ndo

4) Fatores de risco

g Organizacionais

{ )Jomada de rabalholonga () Acimule de stividades

{ ) Alto numero de cuvintes

b Ambientaiz

{ } Ruido de fundo

{ ) Baixa umidade do ar
{ )} Fatores ergondmicos

c) Pessoalz

{ )Fuma

{ ) Fala muite

{ ) Fala muitz ao telefone

{ ) Fala acima do ruido

{ ) Tempo de servigo

( ) Acistica pobre
{ ) Poluigio
{ )Ambiente estressante

( )Bebe
[ ) Fala alto

{ ) Fala com esforgo

{ ) Fala em plblico

{ ) Demanda vocal

exXCessiva

{ ) Disténcia interfala
{ ) Poeira & mafo

{ ) Equipamento
inadequado

{ ) Usa drogas
{ ) Fala rapido
[]Fa_la.ag.ldul‘gm'e

demais
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Apéndice B — Instrumento de Validagdo Questionario da Escala de Depressao - Beck
Depression Inventory (BDI)

Data:__/ [

ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Neste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor leia com atengo cada uma delas
e selecione a afirmativa que melhor descreve como vocé se sentiu na SEMANA QUE PASSOU,
INCLUINDO O DIA DE HOJE.

Margue um X 30 lado da zfirmativa que voce selecionou.

i i Gt o ¢ |

1 0 =n3o me sinto triste
1 =sinto-me triste
2 =sinto-me triste 0 tempo tedo e n3o consigo sair disto

3 = estout3o triste e infeliz que n3o posso aguentar

Z 0 =n30 estou particularmente desencorajado(a) frents ao futuro
1 =sinto-me desencorajado|a) frente ao futuro
2 =sinto que n3o tenho nada por que esperar

3 =sinto que o futuro & sem esperanca e que as coisas N2o vao melhorar

3. 0  =n2o me sinto fracassado(a)
1 =sinto que fzlhei mais do que um individuo medio
2 =quando olho para tras em minha vida, 50 vejo uma porgao de fracassos

3  =sinto que sou um fracasso completo como pessoa

do crigral Beckt




0  =ndo obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costurnava fazer
1 = ndo gosto das coisas da manaira como costumava gostar
2 =ndo consigo mais sentr satisfac3o real com coisa alguma
3  =estouinsatisfeita(a) ou entediadofa) com wdo

0 =na0me sinto particularmente culpadoda)

1  =sinto-me culpade|a) boa parte do tempo

2 =sinto-me muito culpadola) a maicr parte do tempo

3  =sinto-me culpade{a) o termpo todo

0 =naosinto que esteja sendo punido{a)

1  =sinto que posso ser punidofa)

2 =espero ser punido(a)

3 =sinto que estou sendo punido(a)

0 =na&o me sinto desapontado(a) comige mesma{a)

1  =sinto-me desapontadefa) comige mesmala)

2 =sinto-me aborrecidofa) comigo mesmala)

3  =eumeodeio

0 = naosinto que seja pior que qualguer pessoa

1 = critico minhas fraquezas ou erros

2 =responzabilizo-me o tempo todo por minhas falhas

3  =culpo-me por tedas as coisas ruins que acontecem
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a 0 = n3o tenho nenhum pensamanto a respeito de me matar
1 =tenho pensamentos 3 respaito de me matar mas ndo os levaria adiante
2 =postaria de me matar
3 = eume mataria se tvesse uma cgortunidade
10. | 0 =ndo costumo chorar mais do que o habitual
1 = chore mais agora do gue costumava chorar antes
2 =atualmente choro o tempo todo
3 = eucostumava chorar, mas agora Nao Consige Mesmo que queira
1. | ¢ =ndo me irrito mais agora do que em qualguer outra época
1 = fico molestado{a) ou irritado{a) mais fadlmente do que costurmava
2 = atualmente sinto-me irritada(a) o termpo todo
3 = zbsclutamente n3o me irrite com as coisas que costumam irritar-me
12. | © = n3o perdi ointeresse nas outras passoas
1 =interesso-me menos do que costumava pelas outras passoas
2 = perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas
3 = perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas
13. | 0 =tomo asdedsOes quase t30 bem como em qualquer outra epoca
1 = adio minhas decisoes mais do gue costumava
2 =tenho maier dificuldade em tomar dedistes do que antes
3 = n3o consigo mais tormar decisdes
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14. 0 = nde sinto gque minha aparéncia seja pior do gue costurmava ser
1 = preocupo-me por estar parecenda velho(a) ou sem atrativos
2 =sinto que ha mudangas em minha aparénda que me fazem parecar sem
atrativos
3 = considero-me feio(a)
15. 0 = posso trabalhar mais ou menos to bem quanto antes
1 = preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa
2 =tenho que me esforcar muite até fazer qualguer coisa
3 = nioconsigo fazer trabalho nenhum
16 | o =durmot3o bem guanto de habito
1 = ndodurmo t3o bem quanto costumava
2 =acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de habito & tenho dificuldade de
wvoltar a dormir
3 = acordovarias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade de
voltar 3 dormir
17. | o = n3ofico mais cansade{a) do que de habito
1 =fico @nsadoja) com mais fadlidade do que costumava
2 =sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa
3 = estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa
1E. | o0 =omeuapetite ndo esta pior do que de habito
1 =meu apetite ndo & t3o bom come costumava ser
2 =meu apetite asta muito pior agora
3 =naotenho mais nenhum apstite
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19.

= n@o perdi muito peso se & gue perdi algum ultimamente
= perdi mais de 2,5 kg estou deliberadamente
= perdi mais de 5,0 kg tentando perder peso

= perdi mais de 7,0 kg comendo menos: | )sim | jndo

= N30 Me preccupo mais do que de habito com minha saude

= prencupo-me com problemas fisicos como dores e afligdes, ou
perturbacges no estomago, ou prisbes de ventre

= gstou preocupado(a) com problemas fisicos e & dificil pensar em muito
maais do que isso

= estou téo preocupadofa) em ter problemas fisicos que ndo consigo pensar
em outra coisa

21,

= nZo tenho observado qualguer mudanga recente em meu interesse sexual
= estou menas interessadofa) por sexo do que acostumava
= estou bem menos interessado(z) por sexo atualmente

= perdi completamente o interesse por saxo
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Apéndice C — Instrumento de Validacdo Questionario Mensuracdo de Morbidade
Psiquica - Self Report Questionnaire (SRQ-20)

W SRQ-20 - Self Reporting
L Questionnaire
Cadigo:
Morne:
Idade: Sexo: [ 1Masculing [ JFemining  Escolaridade (anos1:
Datar _ f_ F Exarninador:
HAD SINL

1. Tern Aores 3¢ cabega freqieries T * T 1
2. Tammfalts de apetite ? [1] 1
3. Domte mal? [1] 1
4. Demieta-ce oot facilidade ¥ [1] 1
5. Terns trerriores nas maos ¥ 0 1
. Berite-ce permnos o), tereola ] onl preontpadora)? [1] 1
7. Ternima digestan? [1] 1
8. Tern difionldade de petwsr corn clarea? [1] 1
0. Tern g ceritido wiste ultimanete ¥ [1] 1
10. Temtr chorado rhais do que de cosbome ? [1] 1
11. Erwcoritra difioaldades pararealizar comm satisfacao suas atmwadades disriac? [1] 1
12, Temn dificnldades para toanar decisoes ¥ 1 1
13, Tern difioaldades ruo serwico (e trabalho & penoso, The canes soffimerda’)? LI 1
14, E irwcapas de desanperibar 1nn papel il an saawida? [1] 1
15, Termnperdido o fiteTesse pelas coisas? [1] 1
16, Wock e cerite 10ha pescoa ol cem préstitg ¥ [1] 1
17, Terratido  ideis de acabar coma vida? [1] 1
18, Serde-ce cancadola) o tanpo toda ! [1] 1
10, Tem sersagoes desagradineds no estomazo ¥ 0 1
20, Wock se canea comnfacilidade L} 1
21, Serde que algaén quer e famer mal? [1] 1
22, Wock & algnétn rnnibo mais nportarte do que aimaioria das pessoas persa ? [1] 1
23, Chwre womes que 10 sabe de otude wiam ol que oiIiTas pessoas Tao poden amdr? 0 1




Apéndice D — Instrumento de Validagio Questionario do indice de Qualidade de Vida

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

| Quadro 1. DLQI - indice de Qualidade de vida

O objetivo deste questionario € medir o quanto seu problema de pele afetou sua vida no
decorrer da ultima semana.

Marque com um X a melhor resposta para cada pergunta.
1. Na dltima semana, quanto sua pele cogou, esteve sensivel, dolorida ou ardida?

() Muitissimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada

2. Na uitima semana, vocé ficou com vergonha ou se preocupou com sua aparéncia por
causa de sua pele?

( ) Muitissimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada

3. Na ultima semana, quanto sua pele interferiu nas suas compras ou nas suas
atividades dentro e fora de casa?

() Muitissimo () Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( )NEo relevante

4. Na ditima semana, quanto sua pele influenciou na escolha das roupas que vocé
vestiu?

( ) Muitissimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( )N3o relevante

5. Na ultima semana, quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de lazer?

() Muitissimo () Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( )N&o relevante

6. Na ultima semana, quanto sua pele atrapalhou a pratica de esportes?

( ) Muitissimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada( )N3o relevante

7. Na ultima semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir a escola?

( )Sim( )Nao( )Nao relevante

Caso sua resposta seja NAO, na ultima semana, quanto sua pele lhe causou problemas
no trabalho ou na escola?

( )Muito ( ) Um pouco ( )Nada

8. Na ultima semana, quanto sua pele lhe causou problemas com seu parceiro ou amigos
mais proximos e parentes?

() Muitissimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( )Nao relevante
9. Na ultima semana, quanto seu problema de pele lhe causou dificuldades sexuais?
( ) Muitissimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( )N&Go relevante

10. Na ultima semana, quanto o seu tratamento para a pele foi um problema deixando
sua casa desorganizada ou tomando muito o seu tempo?

() Muitissimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( )N3o relevante

Consenso Brasileiro de Psoriase, (2012 p. 35)
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Apéndice E- Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

Quadro 1 - indice de Gravidade e Extenso das LesBes Psoridsicas Utilizadas para Calculo do PAS|

iNDICE DE GRAVIDADE (1G)

EXTENSAD
(Soma dos escores de eritemna, infiltracio e descamacio)
0 (ausente)
1 (abaixo de 10%) Eritema Infiltragdo Descamacio
2 (10%-30%) 0 {ausente) 0 (ausente) 0 [ausente)
3 (30%-50%) 1{leve) 1 (leve) 1 [leve)
4 (50%-70%) 2 (moderado) 2 (moderado) 2 (moderado)
5 (70%-90%) 3 {intenso) 3 (intenso) 3 (intenso)
& (acima de 90%) 4 [muito intenso) 4 (muito intenso) 4 [muito intenso)

Adaptado de Feldman 5R e Krueger GG).®

Quadro 2 - Calculo do Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

Extensdo ** | indice de gravidade ** indice de PASI da regifo
Regido PsC*
[E] &] [PsC] = [E] = [1G]
Cabeca 0,1
Tronco 0,2
Membros superiores 0,3
Membros inferiores 0,4

PASI TOTAL (soma dos PASI das regides)

Adaptado de Feldman 5R e Krueger GG),™

*Porcentagem da superficie corporal (0,1 = 10%; 0,2 = 20%; 0,3 = 30%; 0,4 = 40%).

** Baseado no Quadro 1,
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9 ANEXOS

Anexo A - Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W"‘“
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DO COMPROMETIMENTO EMOCIONAL EM INDIVIDUOS COM
PSORIASE ATENDIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA DO ESTADD DA PARAIBA
Pesquisador: ESTHER BASTOS PALITOT
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAFE- 55753322 .0.0000.8:084
Instituigdo Proponente: UFPE - Centro de Ciéneias Madicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADDS DO PARECER
Mamers do Parecer: 5.358.118

Apresentagao do Projeto:

s informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa™ e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficies™ foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
1F'B_INFCIRI'.-'IAgﬁEE_E.ﬁSIEﬁ.S_DD_F’RGJETG_1BEI4EIEI1.pdf. de OF/D2/2022).

Desenho do estudao:

0 estudo a ser desenvolvido trata-se de uma pesquisa cbservacional, analitica, retrospectivo, quantitativo e
de natureza transversal, &€ uma pesguisa secundaria utilizando dados de questionarios registrado do
prontuario. As variaveis escolhidas para este estudo € sexo, idade, fipo de psoriase, presenca de artrite
psoriasica e ferramentas validadas que avaliam o components emocional e de qualidade de vida..
Registrande, analisande e interpretando as consequéncias secundarias de sadde, examinande wma rede de
conexdes de caracteristicas e variaveis, fatores associados, que estdo relacionadas 3 saude mental
qualidade de vida das pessoas com psoriase.

Hipctesa:

HO: Acredita-se gue individuos com psoriase apresentam alteragdes no estado emocional & no
comprometiments da qualidade de vida;

H1 Em individuss com psoriase que ndo apresentam alteragbes no estade emocienal e no
comprometimento da qualidade de vida.

Emderegn: Centro de Cléndas Médicas, 3° andar, Bala 14 - Cloade Unlversiiana Campus 1

Balbmo: CRITELD BRANCD CEF: 52064-900
UF: FE Mundsipo: JOA0 PESS0A
Telefone: (g3}3296-7308 E-mall: comitedestcagoom.utob.br

Pagea 01 38 06
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Costineacio do Faseoer: 5.958.119

Metodologia Proposta:

Deservaolviments do Estuda:

) estwdo a ser desenvolido frata-se de uma pesquisa observacional, analitica, retrospective, quantitative e
de natureza transversal, & uma pesguisa secundaria utilizando dados de questionarios registrado do
prontuario. As variaveis escolhidas para este estudo & sexo, idade, tipo de psoriase, presenca de artrite

psoriasica e ferramentas validadas gue avaliam o componente emocional e de gualidade de vida.

Registrande, analisands e interpretando as consequéncias secundarias de sadde, examinands uma rede de
conexdes de caracterisiicas e variaveis, fatores associados, que estio relacionadas 3 salde mental e
qualidade de vida das pessoas com psoriase.

Local do Estudo:

A pesquisa sera realizada no Centro de Pesguisa, Apoio e Tratamento de Psoriase

do Estado da Paraiba (CRPATP-PB) localizado no Hospital Universitario Lawro Wanderey da Universidade
Federal da Paraiba (HULW / UFPE).

Ameostra:

Serao observados os prontuanios dos pacientes com diagnostico laberatorial confirmade com psoriase que
apresentam idade maior ou igual 3 18 anos. O tamanho da amostra serd por conveniéncia. Atendendo os
critérios de inclus3o e exclusao dos prontuarios de pacientes atendidos no Centro de Referéncia de Apoio &
Tratamento de Psoriase do Estado da Paraiba - Hospital Universitanio Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba (HULWUFF).

A amostra sera de tamanho aleatdrio simples n = 53 atende a uma confianga de 95% emo maximo de
amostragem 3% para uma prevaléncia da doenga de 1,3% citada na literatura. Considera-s2 uma populacdo
finita de tamanho M = 1186 casos registrados nos prontusrios do ambulatdrio de dermatologia do HULWUFP
Como UMa representagio desta populagdo. Para obier uma maior precisdo serdo avaliados como amostra
de tamanha minimo n = 11§ prontuarios, atingindo uma fragdo amostral de casos registrados de psoriase no
ambulaténio do HULWUFF de 8.4% (VALLIANT, 2013,

Objetive da Pesquisa:
Objetive Geral:
#yaliar se o comprometimento da saude mental dos pacientes de psoriase gue reflete na qualidade de vida.

Emdensgn; Centno de Cl&ncias Médicas, 3% andar, 2als 14 - Closde Univershana Campus 1

Balro: CAITELD BRAMCD CEP: zzost-s00
WF. FB Munlslpdo: JOAD PESE0A
Telefene: (B3)3215-7308 E-mall: comfiedesicaffoom.uiph. e

Pagna 05 38 6
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

MEDICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Contineagio do Passcar: 558,119

Objetivos Especificos:

- Verificar o impacto da psorase na gualidade de vida em pessoas diagnosticadas com psoriase;

- Avaliar os escores do Indicader do indice de Qualidade de Vida [DLOM) e Self Report

Questionnaire (SR0-20) extraidos do prontuario do paciente psoriasicos;

- Inwestigar os fatores associados gue interferemn na sadde mental e qualidade de vida em pessoas
diagnosticadas com psoriase;

- Estudar os dados da Escala de Depressao de Beck em relagdo ao comprometimento

da salide menta

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco de ndo se enconfrar na busca os dados necessanios para avaliagdo da pesquisa e possibiidade de
idenfificagdo do parficipants. Para minimizar estes riscos, os prontuarios que nao fiverem dados completos
das varidveis do estudo serdo excluidos da pesguisa. Os pesguisadores asseguram gue ndo serdo
coletados nenhum dade que possa identificar o participante da pesguisa. garantindo o anonimato.

Beneficios:

Contribuir para melhorar a qualidade de vida de portadores de doengas crinicas como a psoriase.

Preservands seu bem-estar fisico & mental. Representando impacto favoravel para posteriores pesquisas de
estudos académicos enriguecendo dados para models em salbde, usando a estatistica epidemiologica para
disponibiizar e renovar dados que serdo utilizados por cutros pesquisadores da academia cientifica.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Tipo de protocolo: onginal.

MOomers de participantes:
116

Cronograma previsio para coleta:
Coleta de dados: 21/03/2022 - 011112022

Cronograma completn:
Redacdo e submissao do arfigo: 011272022 - 30M 22022

Emdersgn: Centro de ClEncas Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cloade Univershana Campus 1

Balro: CAITELD BRAMNCD CEP: =2 054200
WF: PE Mundoipdo: JOAD FESE0A
Telefome:  (53)3296-7308 E-mall: comfiedesicafioom.ufph.br

Pagna (0 ds 6
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

MEDICAS DA UNIVERSIDADE %"ﬁﬂ’“""
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Contincagio do Pasecar: 558,119

Coleta de dados: 21/03/2022 - 011112022

Tabulagio e Andlise dos dados: 021 142022 - 3001 Y2022
Defesa de Dissertagao: 26/0202023 - 2RM02/2023
Reevisdo bibliografica: 140202022 - 301 12022

Orgarmento:

Furador de papel - Custeio: RS 40,00
Canetas - Custeio: RE 7,50
Grampeador - Custeio: B3 8,00
Pastas de plasticos - Custeio: RS 10,00
Copias Xerox - Custeio: RS 100,00
Tedal: RS 188,50

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Documentos obrigatdnios apresentados:

- Folha de roste - devidamente datada e assinada pela pesquisadora responsavel e Instituigdo propenents;
- Carta de anuéncia Institucional - devidamente data e assinada;

- Projeto completo;

- PB informagdes basicas (gerado pela propria Plataforma Brasil)

- Solicitagdo de dispensa de TCLE - devidamente data e assinada pela pesquisadora responsavel.

Recomendagdes:

RECOMEN D.PJ;{-JES ADICIOMNAIS:

- Manter a metodologia aprovada pelo CEPICCMUFPE.

- Apresentar os relatorios parcisl e final, via Plataforma Brasil, no izone notificagtes.

- Infarmar aoc CEP-CCM, por meic de EmendaMotifizacde a inclusio de novos membrosfequipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

- Caso ocormam intercoméncias durante ou apos o desenvolviments da pesquisa, a exemplo de alteracdo de
titulo, mudanca de local da pesguisa, populagdo envalvida, entre outras, o (3) pesquisador () responsavel
devera solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovagso de tais alteragbes, ou buscar devidas
orientagdes.

Ensdersgn: Centro de Cléncias Medicas, 3° andar, Sals 14 - Clasde Unhvershans Camps 1

EBalro: CABTELD BRANCD CEP: 22.054-500

WF: PE Mundolpdo: JOAD PESE0A

Tolofone:  {E3)3216-7308 E-mall: comiedesicaocm uiph br



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE %"‘fﬂ“"““‘“
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Costineacio do Pasecar: 5.158.119

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesguisa apresenta delineamento metodoldgico adequadeo & atende 3s recomendagdes
éticas da resolugao que envolve seres humanos (Resolugdo N°488/12, CNSMS). Deste modo, enconfra-se
APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APRD‘JA*;.E.D do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegisdo do CEPFCCM. em
reuniao ordinaria realizada em 31 de margo de 2022,

O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia
ate 0272023,

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de
NDTIFICN;.ELD. o Relatorio final ac CEP/CCM para emissac da Certidao Definitiva por este CEP.
Infarmamas que qualquer alterag3o no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverSo ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsdvel uma vez que. apds
aprovagao da pesquiza o CEP-CCM torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaivo relacionados:

Tipo Docurnenta Arguo Postagem Autor Situagas
Informagoes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 07022022 Areito
do Projeto ROJETO 1 01 _pif 21103:28
Declaragao de CARoberta pdf O7I02/2022 |ESTHER BASTOS Aceito
Instituicao e 2120310 |PALITOT
Wu&

emmos de  |DispensalTCLE paf DA |ESTHER BASTOS Aceiin
Assentimenta / 210247  |PALITOT
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! |Roberta paf O7in2/2022 |ESTHER BASTOS Aceito
Brochura 210227 |PALITOT
Fﬁﬁﬂiga;ﬂm’
olha de Rosto FAHoberta.paf LAY [ESTHER BASTOS Acefin
210201 JPALITOT

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Endersgn: Centro de Cléncias Médicas, 3° andar, 2als 14 - Clasde Unhvershana Campus 1

Balro: CABTELD BRAMCO CEP: S=o51-900
WUF: PFE Mundciplo: JOAD PESEO0A
Teletone: (B3)3216-7308 E-mall: combedesica@oomautob.r
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

MEDICAS DA UNIVERSIDADE @m‘“’l"
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Contineucic do Parece:: 5.358,119

JOAO PESSOA, 18 de Abnl de 2022

Assinado por:
MARCIA ADRIANA DIAS MEIRELLES MOREIRA
{Coordenadoria))

Enderegn: Centro de Cléncdas Médicas, 3 andar, Sals 14 - Cldsde Unbvershara Camps 4

EBalro: CABTELD BRANCD CEP. =2 054-200

F: FE Mundsipdo: JOAD PESEDA

Telefone: (B3)3295-7308 E-mall: comBedesicaiocm.uipb.br
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