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RESUMO

r

Introducido: A psoriase ¢ uma doenca inflamatoria cronica de pele ndo contagiosa que
apresenta impacto fisico e na qualidade de vida dos pacientes. No Brasil, estima-se que a
incidéncia seja de 1,3%. Mesmo com o surgimento de novos estudos nos ultimos anos, 81%
dos paises ainda necessitam de informagdes sobre a epidemiologia da doenca. Objetivo: O
presente estudo avaliou as correlagcdes entre a gravidade da psoriase e as demais varidveis
farmacoepidemiologicas da populagdo psoridtica paranaense. Material e métodos: Foi
realizado um estudo de corte transversal, utilizando-se dados dos pacientes, selecionados
aleatoriamente, e atendidos de janeiro a dezembro de 2022, nos trés principais ambulatérios
de atendimento do estado do Parana. A coleta foi realizada por médicos residentes em
dermatologia utilizando instrumento desenvolvido para o estudo. Foram coletadas
informacdes sociodemograficas e de historia social; caracteristicas clinicas e humanisticas e
informacdes relacionadas ao tratamento da psoriase. Resultados: Dos 133 participantes, a
maioria era do sexo masculino, adulto, branco, casado(a) legalmente, com 2° Grau, Colégio,
Técnico, Normal, Cientifico, Ensino Médio ou Supletivo de 2° Grau completo e renda
familiar de 2 salarios minimos. Cerca de 63% apresentou historico de consumo de alcool;
42% de tabagismo e 72% declarou sedentarismo. O presente estudo demonstrou uma
incidéncia 1,6 vezes maior da obesidade; 1,8 vezes maior de hipertensdo arterial; 2,7 vezes
maior de diabetes mellitus; 3,8 vezes maior de colesterol elevado e 3,4 vezes maior de
possibilidade de depressao em algum nivel quando comparado com a populagdo geral
brasileira. Foi maior a predominancia da psoriase em placas nos participantes (93,2%), com
lesdes localizadas principalmente na pele, e 65,41% teve sua psoriase classificada como leve;
62% dos participantes nunca ficou assintomatico com a psoriase. O maior desconforto
relatado pelos participantes com psoriase na pele foi o prurido. O histoérico de psoriase nas
articulagdes-articulagdo foi relatado por 32% dos participantes; 43% nas unhas; 25% na
regido genital; 61% no couro cabeludo e 22% na regido palmo-plantar. Mais da metade dos
pacientes demonstrou que a psoriase impacta na sua qualidade de vida. Quanto ao tratamento,
75,7% utilizavam corticoide topico; 57% metotrexato e cerca de 47% utilizavam algum
tratamento imunobioldgico. A interrup¢do do tratamento foi relatada por 24% dos
participantes e destacaram-se entre os principais motivos a sensagdao de mal-estar com o
tratamento e a crenca de que a psoriase ja ndo melhorava com nenhum tratamento. Metade
dos participantes apresentaram alguma falha referente a adesdo ao tratamento e 21% deles
declararam ndo estar satisfeitos com o tratamento. Houve correlagdo positiva entre a
gravidade da psoriase, medida por meio do Psoriasis Area and Severity Index, e tabagismo,
hipertensdo arterial sistémica, tratamento para hipertensdo, deformacdo nas articulagdes e
historico de interrup¢ao do tratamento. Por outro lado, foi demonstrada correlacao negativa
entre a gravidade da psoriase e a adesdo ao tratamento. Conclusdo: O tabagismo, a
hipertensao arterial sist€émica associada, bem como o tratamento para hipertensdo, a
ocorréncia de deformagao nas articulagdes e o historico de interrupg¢ao do tratamento ao longo
da jornada de cuidado demonstraram relagdo com um quadro mais grave de psoriase nos
participantes. Em contrapartida uma maior adesdo ao tratamento demonstrou estar relacionada
a menor gravidade clinica da doenga.

Palavras-chave: dermatologia; psoriase; farmacoepidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory non-contagious skin disease that has a
physical and quality of life impact on patients. In Brazil, the incidence is estimated to be 1.3%.
Despite the emergence of new studies in recent years, 81% of countries still lack information
on the epidemiology of the disease. Objective: This study assessed correlations between the
severity of psoriasis and other pharmacoepidemiological variables in the population of
Psoriasis patients in the state of Parand. Material and Methods: A cross-sectional study was
conducted using data from randomly selected patients attended from January to December
2022 at the three main outpatient clinics in the state of Parand. Data collection was performed
by dermatology resident physicians using an instrument developed for the study.
Sociodemographic and social history information, clinical and humanistic characteristics, and
information related to psoriasis treatment were collected. Results: Of the 133 participants, the
majority were male, adults, white, legally married, with a high school diploma, technical or
vocational education, scientific education, high school, or completed second-grade
supplementary education, and a family income of 2 minimum wages. Approximately 63% had
a history of alcohol consumption, 42% of smoking, and 72% reported being sedentary. This
study demonstrated an incidence 1.6 times higher for obesity, 1.8 times higher for
hypertension, 2.7 times higher for diabetes mellitus, 3.8 times higher for elevated cholesterol,
and 3.4 times higher for the possibility of depression to some extent when compared to the
general Brazilian population. Plaque psoriasis predominated in participants (93.2%), with
lesions mainly located on the skin, and 65.41% had their psoriasis classified as mild; 62% of
participants had never been symptom-free with psoriasis. The most discomfort reported by
participants with psoriasis on the skin was itching. Psoriasis history in joint-articulation was
reported by 32% of participants; 43% in nails; 25% in the genital region; 61% on the scalp,
and 22% in the palmoplantar region. More than half of the patients demonstrated that
psoriasis impacts their quality of life. Regarding treatment, 75.7% used topical corticosteroids;
57% methotrexate, and about 47% used some immunobiological treatment. Treatment
interruption was reported by 24% of participants, and the main reasons highlighted were the
feeling of discomfort with the treatment and the belief that psoriasis no longer improved with
any treatment. Half of the participants showed some failure in treatment adherence, and 21%
declared dissatisfaction with the treatment. There was a positive correlation between the
severity of psoriasis, measured by the Psoriasis Area and Severity Index, and smoking,
systemic arterial hypertension, treatment for hypertension, joint deformation, and a history of
treatment interruption. On the other hand, a negative correlation was demonstrated between
the severity of psoriasis and treatment adherence. Conclusion: Smoking, associated systemic
arterial hypertension, as well as treatment for hypertension, the occurrence of joint
deformation, and a history of treatment interruption throughout the care journey demonstrated
a relationship with a more severe picture of psoriasis in participants. On the other hand,
greater treatment adherence was related to a lower clinical severity of the disease.

Keywords: dermatology; psoriasis; pharmacoepidemiology.
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1 INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doenca inflamatdria cronica de pele, imunomediada e ndo contagiosa,
que impacta significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados. Estima-se que
entre 0,5% e 11,4% dos adultos e at¢ 1,4% das criangas sofrem com essa condi¢ao, sem
distingdo definida entre os sexos. No Brasil, a prevaléncia ¢ aproximadamente 1,3%. Embora
dados epidemioldgicos estejam disponiveis, cerca de 81% dos paises carecem de informagdes
mais precisas sobre a incidéncia da doenga.

A ocorréncia da doenca ¢ multifatorial, e envolve a associagdo de predisposi¢ao
genética e fatores ambientais e comportamentais. A psoriase se manifesta em diversos
subtipos clinicos, variando em caracteristicas e areas afetadas. Desde a forma mais conhecida
em placas até subtipos especificos como a psoriase gutata, pustulosa, eritrodérmica, inversa, €
palmo-plantar, a diversidade clinica da psoriase representa um desafio no diagndstico e
tratamento.

A fisiopatologia da psoriase, embora ainda ndo totalmente elucidada, destaca-se pela
exacerbagdo do sistema imune, desempenhando um papel fundamental no inicio e na
manuten¢cdo da doenga. A cascata inflamatoria resultante leva a hiperproliferacdo dos
queratinocitos, espessamento da pele e formagdo de escamas, caracteristicas distintivas da
psoriase.

Com o tempo, a associagdo entre psoriase e comorbidades tornou-se evidente,
incluindo sindrome metabolica, hipertensdo arterial, obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
doengas cardiovasculares, comorbidades psiquiatricas, doencas neuroldgicas, doencas
hepaticas, doencas pulmonares, doenga renal, doencas oculares e artrite psoridtica. Assim
como a fisiopatologia da doenga, o mecanismo exato para a associacdo entre a psoriase € as
comorbidades ainda ndo estd bem esclarecido.

O tratamento da psoriase ¢ desafiador, exigindo uma abordagem individualizada. As
opcdes terapéuticas incluem tratamentos tdpicos, fototerapia, medicamentos sistémicos
classicos e imunobiologicos. A adesdo e a persisténcia do paciente ao tratamento sdo cruciais
para o sucesso terapéutico, e intervengdes educacionais tém se mostrado eficazes na melhoria
da adesdo e, consequentemente, nos resultados clinicos.

Diante da complexidade da psoriase e do alcance dos resultados terapéuticos desejados
com os tratamentos disponiveis, da sua impactante manifestacdo clinica, bem como a
escassez de dados epidemioldgicos, o presente estudo visa contribuir para a ciéncia com

dados nacionais inéditos sobre a psoriase e a farmacoterapia da doenca. O Pso.PAR ¢ o ponto
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de partida para a investigagdo acerca da doenca em todo o territorio nacional. O método
proposto podera trazer resultados aplicaveis a melhoria futura dos servigos, dos tratamentos,
da conduta dos profissionais e da condi¢do de satde dos pacientes.sobre a epidemiologia,
etiopatogenia, classifica¢do clinica, avaliacdo da gravidade, impacto na qualidade de vida,

associacdo com comorbidades e opgdes terapéuticas disponiveis para o tratamento da psoriase.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Psoriase

A psoriase ¢ uma doenga inflamatoria cronica de pele imunomediada que afeta entre
0,5 e 11,4% dos adultos e até¢ 1,4% das criancas, sem uma propensao definida para o sexo
(MICHALEK; LORING; JOHN, 2016). No Brasil, estima-se que a prevaléncia seja de 1,3%
(ROMITI et al., 2017). Pode manifestar-se em qualquer idade, mas a faixa etaria com maior
incidéncia esta entre 30 ¢ 39 anos e entre 50 ¢ 69 anos (PARISI et al., 2013). Apesar dos
dados disponiveis, cerca de 81% dos paises necessitam de informagdes mais concretas sobre a

epidemiologia da doenga (PARISI et al., 2020).

O inicio da doenca pode ser compreendido pela associagdo de uma predisposi¢ao
genética a fatores ambientais e comportamentais destacados na tabela 1. A contribuicao
genética ¢ confirmada pelo fato de cerca de 40% dos pacientes psoriaticos apresentarem
historico familiar (LOPEZ-ESTEBARANZ; SANCHEZ-CARAZO; SULLEIRO, 2015). A
doenca se mostra mais frequente em gémeos monozigoticos que em dizigoticos (FARBER;
NALL; WATSON, 1974; BRANDRUP et al., 1982; DUFFY; SPELMAN; MARTIN, 1993).
Além disso, diversos locus de suscetibilidade genética contendo genes envolvidos na

regulagdo do sistema imunologico foram identificados (MAHIL; CAPON; BARKER, 2015).

Tabela 1 - Principais fatores ambientais e comportamentais associados a psoriase

Principais fatores ambientais e comportamentais associados a psoriase

Obesidade

Tabagismo

Consumo excessivo de alcool

Trauma (fendémeno de Koebner)

Uso de medicamentos como:

Litio

Interferon

Beta-bloqueadores

Antimalaricos

Anti-inflamatdrios ndo-esteroidais
Tetraciclinas

Terbinafina

Anti-TNF (efeito paradoxal)

Corticoesteroides (retirada abrupta)

Infecgdes:
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® HIV

®  Estreptococos

Fonte: ROMITI; CARVALHO; DUARTE, 2021.

2.2 Subtipos

A psoriase pode se manifestar em diversos subtipos clinicos com uma variedade de
caracteristicas baseadas principalmente na area afetada. Pode estar localizada na pele, forma
mais conhecida, porém pode se apresentar também no couro cabeludo, na regido lombo sacra,
umbilical, palmas das maos e plantas dos pés. Normalmente a lesdo surge em superficies
extensoras que sdo areas de maior atrito. A justificativa para tal ocorréncia ¢ baseada no
fenomeno de Koebner, onde as lesdes cutdneas surgem nessas areas especificas (CAMARGO

etal., 2013; DIANI; COZZI; ALTOMARE, 2016).

A lesdo da forma mais comum, em placas, ja ¢ bem caracterizada. As placas sdo bem
delimitadas, podendo variar de 1 a mais de 10 cm de diametro. Além disso, classicamente
apresenta papulas e placas eritematosas com aspecto prateado que se descamam. As placas
podem se apresentar sem sintomas associados, mas o prurido ¢ comum e a dor associada pode
estar presente principalmente quando a lesdo apresenta fissuras e estd localizada na palma das

maos ou planta dos pés (NALDI; GAMBINI, 2007; MEIER; SHETH, 2009).

A psoriase gutata caracteriza-se pela associagdo de pequenas papulas (em formato de
gotas com menos de Icm de didmetro) a placas psoridticas eritematosas. Normalmente estao
localizadas no tronco e nas extremidades proximais. Ocorre geralmente como evento agudo
em pacientes pediatricos e adultos jovens, sem histdorico prévio da doenga, sendo associada
fortemente a um fator predisponente especifico, a ocorréncia de infecg¢do estreptococica

recente (TELFER et al.,1992; KO et al., 2010).

A psoriase pustulosa pode ser classificada em trés fendtipos: psoriase pustulosa
generalizada (PPG), acrodermatite continua de Hallopeau e pustulose palmo plantar
(NAVARINI et al., 2017). As principais apresentacdes clinicas da PPG sdo: a aguda (psoriase
pustulosa generalizada de von Zumbusch) e a psoriase pustulosa anular generalizada. A
primeira ¢ caracterizada pelo surgimento abrupto de eritemas generalizados com dor
associada ou placas finas tomadas por pequenas pustulas (JUANQIN; ZHIQIANG; ZIJIA,
1998). A psoriase pustulosa anular generalizada caracteriza-se como uma erupg¢ao subaguda
recorrente com formacao de placas eritematosas contendo pustulas periféricas e escamas que
se expandem com a evolucao do quadro. Pode ainda haver associacdo de dor e febre (VAN

DE KERKHOF; NESTLE, 2012).
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O subtipo eritrodérmica apresenta como principal caracteristica a presenca de eritema
generalizado e descamagdo que pode envolver de 75% até a totalidade da superficie corporal.
E considerada um subtipo incomum com ocorréncia aguda ou cronica que compromete a pele
e pode inclusive deixar o paciente suscetivel a infeccdes e a desidratacdo devido a perda da

barreira de protecao (BOYD; MENTER, 1989; STROBER et al., 2012).

Ha possibilidade de ocorréncia também em locais considerados como especiais,
envolvendo 4reas intertriginosas, unhas e palmo plantares. A psoriase inversa (ou
intertriginosa) envolve as regides inguinal, perineal, genital, inter glutea, axilar ou infra
mamaria. A nomenclatura “inversa” se dad justamente pelo fato de ser oposta a da
apresentagdo classica, em placas, localizadas normalmente nas superficies extensoras. As
lesdes sao bem demarcadas, lisas e brilhantes, e frequentemente sdo diagnosticadas
erroneamente como infec¢des fungicas ou bacterianas intertriginosas (LARSABAL et al.,

2018).

Pacientes com psoriase nas unhas podem apresentar acometimento de uma até todas as
unhas, incluindo as das maos e dos pés. De acordo com Jiaravuthisan et al. (2007) os efeitos
da psoriase considerando o envolvimento da matriz e do leito ungueal determinam as
manifestagdes clinicas deste subtipo da doenca. As manifestagdes envolvendo a matriz

ungueal incluem:

Pitting — Envolvimento da matriz proximal resultando em aglomerados de células

paraqueratodticas na lamina ungueal que descamam e formam depressdes da placa ungueal.
Leuconiquia — Envolvimento da matriz ungueal intermediaria e ventral.

Manchas vermelhas na linula — Envolvimento da matriz ungueal intermediaria e

ventral.
Desintegragao da lamina ungueal — Envolvimento grave de toda a matriz ungueal.
J& as manifestagdes envolvendo o leito ungueal incluem:

Descoloracdo gota de 6leo — Envolvimento do leito ungueal localizado inteiramente

dentro do leito ungueal.
Onicdlise — Envolvimento do leito ungueal proximo ao hiponiquio.

Hiperqueratose subungueal — Envolvimento do leito ungueal, resultando em actimulo

de células sob a ldmina ungueal.

Hemorragias em estilhagos — Envolvimento do leito ungueal resultando em ruptura

capilar na derme abaixo da lamina ungueal.
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A psoriase palmo-plantar acomete a palma das maos e a planta dos pés. A variagdo ¢
abrangente, havendo possibilidade da ocorréncia de placas espessas e hiperqueratdticas até
lesdes pustulosas e pode estar associada ou nao com dor e prurido, o que pode ser debilitante

para o paciente (RAPOSO; TORRES, 2016).

2.3 Fisiopatologia

A fisiopatologia da psoriase ainda ndo estd muito bem estabelecida. Inicialmente a
doencga era vista unicamente como um distirbio de pele relacionado a hiperproliferacdao dos
queratinoticos. Hoje, por meio da evolucao das evidéncias, sabe-se que a exacerbaciao do
sistema imune apresenta um papel fundamental tanto no inicio como na manuten¢do da
doenca (NESTLE; KAPLAN; BARKER, 2009). Conforme descrito por Armstrong e Read
(2020) nas etapas iniciais da patogénese da psoriase, hd participacdo de uma variedade de
tipos de células, incluindo os queratindcitos na epiderme e células dendriticas plasmocitoides,
c€lulas T natural killer (N KT) e macrdéfagos, que secretam citocinas e ativam células

dendriticas mieloides na derme.

Depois de ativadas, as células dendriticas migram para o linfonodo e secretam
interleucinas importantes no processo: as interleucinas (IL) 12 e 23. A IL-12 induz a
diferenciagdo de células T naive em células T helper 1 (TH1). A IL-23 ¢ fundamental para a
sobrevivéncia e proliferagao das células T helper 17 e 22 (TH17/TH22). As células THI
secretam Interferon gamma (IFN-y) e TNF-a (fator de necrose tumoral o), citocinas
importantes tanto na continuidade do processo quanto na retroalimentacdo da sinalizagao
inicial das células dendriticas. As células TH17 secretam IL-17, IL-22 ¢ TNF-a. Acredita-se
que a ativacao mediada por IL-23 da via TH17 seja predominante. J& as células TH22 sao
responsaveis pela produgdo da IL-22. A transcri¢do desses mediadores leva a uma cascata
inflamatoria resultando na hiperproliferagdo dos queratindcitos, responsavel pela
caracteristica do espessamento da pele e formagao de escamas na lesdo bem como o aumento
da expressio de mediadores angiogénicos, fator ocasionador da vermelhiddo das lesdes

(ARMSTRONG; READ, 2020).

A figura 1 apresenta o resumo da Fisiopatologia da psoriase, destacando os principais

alvos terapéuticos dos imunobioldgicos.
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Figura 1 - Fisiopatologia da psoriase
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2.4 Gravidade da psoriase

A gravidade da psoriase, tradicionalmente ¢ avaliada por meio de duas ferramentas de
analise: o Psoriasis Area and Severity Index (PASI) e o Body Surface Area (BSA). O PASI ¢
o instrumento mais utilizado clinicamente para a avaliagio da psoriase (SCHAFER et al.,

2010).

O PASI avalia as placas considerando trés critérios: eritema, infiltragdo ¢ descamacao.
A gravidade é dada para cada um desses itens por meio de uma escala de intensidade de 0 a 4.
Essa analise ¢ realizada considerando quatro regides do corpo: cabe¢a, membros superiores,
tronco ¢ membros inferiores. Além do eritema, da infiltragdo e da descamacgdo, faz-se a
graduagao da area total acometida, considerando a pontuagao de 0 a 6. O resultado se da pela

soma das escalas de intensidade considerando eritema, infiltragdo e descamagao, multiplicado
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pela graduacdo da area acometida de cada uma das regides do corpo consideradas. O escore
pode entdo variar de 0 a 72. Apesar de muito utilizado, o escore apresenta baixa sensibilidade
e ndo considera os sintomas subjetivos relatados pelo paciente (NALDI, 2010; SPULS et al.,

2010).

O BSA avalia a area de acometimento da lesdo. Existem algumas formas de se realizar
essa medi¢do. De acordo com o Consenso Brasileiro de Psoriase 2020 - Algoritmo de
tratamento da Sociedade Brasileira de Dermatologia a “regra dos nove” ¢ a mais comumente

indicada para estimar o BSA, conforme mostrado na tabela a seguir:

Tabela 2 - Estimativa da Area de Superficie Corporal envolvida (Regra dos Nove).

REGRA DOS NOVE REGRA DOS NOVE “MODIFICADA”
Cabeca - 9% Cabeca - 3%

Parte anterior do Tronco Couro cabeludo - 6%
Superior - 9% Parte anterior do Tronco - 14%
Inferior - 9% Parte posterior do Tronco - 16%

Parte posterior do Tronco Genitalia - 1%
Superior 9% Pernas - 16% (cada)

Inferior 9% Dorso dos pés - 2% (cada)
Pernas - 9% (cada) Plantas - 2% (cada)
Bracos - 9% (cada) Bragos - 7% (cada)

Genitalia - 1% Dorso das maos - 1,5% (cada)
Palmas - 1,5% (cada)
Total : 100%

Fonte: ROMITI; CARVALHO; DUARTE, 2021

O BSA também pode ser estimado de acordo com o niimero de areas de “palma das
maos” acometidas nos pacientes, considerando que uma “palma de mao” reflete 1% do BSA.
Assim como o PASI, mesmo que amplamente utilizado, o BSA apresenta algumas falhas. A
principal ¢ a ndo considera¢do da intensidade clinica das lesdes (PUZENAT et al., 2010;

SPULS et al., 2010).

O impacto da psoriase vai muito além do fisico. A doenca afeta questdes sociais,
emocionais e psicologicas do paciente. Por isso, atualmente, associada a avaliagdo clinica, ha
uma grande preocupagdo com o contexto humanistico, principalmente considerando o

impacto que a psoriase pode ter na qualidade de vida do paciente. Para medir esse impacto,
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apesar das diversas formas, utiliza-se mais frequentemente o Dermatology Life Quality
Index (DLQI). A ferramenta de avaliacdo apresenta 10 questdes considerando pontos
especificos da qualidade de vida do paciente (ordem psicologica, social, escolar ou
profissional) na semana anterior a aplicagdo do questionario. O escore pode variar de 0 a 30
e quanto maior o valor, maior ¢ o impacto da psoriase na qualidade de vida do paciente

(FINLAY; KHAN, 1994; OTUKI e al. 2011; SILVA et al., 2013).

A hipoétese de que a lesdo em locais mais visiveis e sensiveis apresenta maior impacto
na qualidade de vida do paciente vem sendo melhor investigada. Porém, até o presente
momento, ndo foi possivel observar diferencas na relagdo entre a area acometida pela lesdo e
o impacto na qualidade de vida, mas indiscutivelmente a psoriase impacta significativamente

a vida do paciente (NABIEVA; VENDER, 2022).

2.5 Comorbidades associadas

Ao longo do tempo, foi evidenciada a maior ocorréncia de certas comorbidades em
pacientes com psoriase. Pouco se sabe sobre as causas da associacdo entre a doenca e as
comorbidades associadas. Apesar disso, a compreensdao sobre este topico estd evoluindo. A

tabela 3 apresenta as principais comorbidades associadas a psoriase.

Tabela 3 - Comorbidades mais comuns em pacientes com psoriase.

Sindrome Metabélica (SM)

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Obesidade

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Doenca cardiovascular

Comorbidades psiquiatricas

Depressao

Risco de suicidio

Ansiedade

Doengas Neurolégicas

Enxaqueca

Esclerose multipla

Doencas hepaticas

Doen¢as pulmonares

Asma
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Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Apneia do sono

Doenca renal

Doencas oculares

Blefarite

Conjuntivite

Xerose

Lesoes da cornea

Uveite

Artrite psoriatica

Fonte: GELFAND et al., 2006; REHAL et al., 2011; WU et al., 2012; ROMITI; CARVALHO; DUARTE, 2021.

2.6 Tratamento

A anamnese, os exames fisicos e laboratoriais, assim como o impacto do tratamento na
doenca e as comorbidades do paciente sdo pontos fundamentais na selecdo do tratamento
(AMATORE et al., 2019; KAUSHIK; LEBWOHL, 2019). A resposta objetivada, ou a meta
terapéutica para o paciente com psoriase ¢ a melhora completa das lesdes, ou seja, a resposta
PASI100 (melhora de 100% da psoriase). Porém, considera-se a melhora de 75% (PASI75)

em relacdo a avaliagdo basal como clinicamente significativa (SILVA et al., 2013).

Para o alcance dos objetivos e melhoria na qualidade de vida do paciente com psoriase,
além da individualiza¢do na sele¢@o do tratamento, ¢ importante que o paciente tenha adesdo e
persisténcia adequadas ao tratamento. A adesdo reflete a medida em que um paciente age de
acordo com o intervalo prescrito e a dose de um regime de dosagem, enquanto a persisténcia,
¢ a duragdo do tempo desde o inicio até a descontinuagdo da terapia, ou seja, por quanto

tempo a adesdo permanece (MURAGE et al., 2018).

A baixa adesdo ao tratamento por pacientes com psoriase vem sendo evidenciada e
colocada como importante fator no insucesso da terapia e consequentemente do ndo alcance
das metas terapéuticas. Os estudos destacam que a falha no controle da condi¢ao clinica do
paciente, além de problemas relacionados a satde propriamente dita, tem impacto na
qualidade de vida e nos gastos em saude (ALSUBEEH et al., 2019; FELDMAN et al., 2019;
WANG et al., 2020).

Em 2016 a Organizacdo mundial de Saude (OMS), por meio do Global report on

psoriasis destacou que a baixa adesdao pode ser resultante da falha de comunicagao entre os
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profissionais de saude responsaveis pelo cuidado e o paciente. Além disso, a incorreta
interpretagdo por parte do paciente referente aos possiveis efeitos adversos dos tratamentos

pode ser um fator contribuinte para tal fato.

Confirmando o que foi destacado pela OMS, Wang et al. (2019) demonstraram que a
adesdo ao tratamento pelos pacientes com psoriase pode ser melhorada, com simples
intervengdes relacionadas a educagdo em saude, trazendo impacto significativo para a
melhora clinica, da qualidade de vida do paciente e na reducdo de gastos para o sistema de

saude.

Os tratamentos da psoriase sdo divididos em: topico, fototerapia, medicamentos
sistémicos cldssicos e imunobioldgicos, podendo inclusive haver a combinacdo desses

tratamentos. A tabela 4 traz um resumo geral dos tratamentos disponiveis no Brasil.

Tabela 4 - Resumo dos tratamentos para psoriase disponiveis no Brasil.

Tratamento tépico

Emolientes

Ceratoliticos

Corticoides topicos

Analogos da Vitamina D

Imunomoduladores topicos

Coaltar e antralina

Fototerapia

PUVA (Psoralenico + UVA- 320 a 400 nm), sist€émico ou topico

UVBnb (UVB narrow band ou banda estreita) emissdao 311-313 nm

Medicamentos sistémicos classicos

Acitretina

Ciclosporina

Metotrexato

Imunobiolégicos

Infliximabe

Etanercepte

Adalimumabe

Certolizumabe Pegol

Ustequinumabe

Secuquinumabe
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Ixequizumabe

Guselcumabe

Risanquizumabe

Fonte: ROMITI; CARVALHO; DUARTE, 2021.

2.6.1 Tratamento topico

O tratamento topico ¢ indicado para todos os subtipos de psoriase, podendo ser uma
opcdo em monoterapia ou em combinacdo com medicamentos sistémicos classicos,
principalmente nos casos de dificil controle (ROMITI; CARVALHO; DUARTE, 2021).

Os emolientes devem ser indicados para todos os pacientes devido a melhora da
funcdo da barreira cutanea, das fissuras causadas pelo ressecamento da pele e do prurido,
sintoma classico da psoriase. Ja os agentes ceratoliticos, como a ureia e o acido salicilico,
diminuem a desidrata¢dao (JACOBI; MAYER; AUGUSTIN, 2015).

Os corticoides desempenham um papel antiproliferativo, imunossupressor,
antipruriginoso, anti-inflamatorio e vasoconstritor, sendo a terapia topica mais amplamente
utilizada no tratamento da psoriase (WITMAN, 2001).

Os anélogos da vitamina D, como o calcipotriol, um analogo sintético, atua na
diferenciagdo dos queratindcitos, na inibi¢do da proliferacao epidérmica e na modificacao da
resposta imune (WOLLINA et al., 2019).

Os imunomoduladores topicos, como o tacrolimo pomada (disponivel nas
concentragoes de 0,03% e 0,1%) e o pimecrolimo creme (disponivel na concentragdao de 1%),
de uso off-label na psoriase, sdo inibidores da acao da calcineurina e bloqueiam a produgao de
substancias inflamatorias (MARSLAND; GRIFFITHS, 2002).

O coaltar, derivado do alcatrao, ainda ndo tem seu mecanismo de acao bem elucidado
na psoriase. Acredita-se que ele diminua a hiperproliferagao dos queratindcitos, reduzindo o
espessamento da pele. Comumente ¢ utilizado em associacdo com a radiacao ultravioleta B
(UVB) na fototerapia devido a potencializagdo da reducdo na hiperproliferagdo dos

queratinocitos (ROMITI, 2013).

2.6.2 Fototerapia

A fototerapia utiliza-se das radiacdes ultravioletas A e B (UVA e UVB). A terapia
PUVA (Psoraleno + UVA- 320 a 400 nm) pode utilizar tanto o psoraleno topico como
sistémico. A PUVA com psoraleno topico, utiliza o trisoralen 0,5 a 1 % em veiculo emoliente

e ¢ indicada para o tratamento da psoriase palmo-plantar. J& na PUVA com psoraleno
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sistémico, utiliza-se o 8-metoxipsoraleno (8-mop) na concentragdo de 0,5mg/kg em céapsulas
gelatinosas (ALSUBEEH et al., 2019; ELMETS et al., 2019).

A radiagcdo UVB ¢ usada em banda estreita (UVB narrow band) com emissao 311-313
nm. E recomendada na psoriase em placas, forma mais comum da doenca e pode ser utilizada
quando a doenca acomete uma extensa area corporal (AMATORE et al., 2019; ELMETS et
al., 2019)

A combinacao da fototerapia com outros tratamentos ¢ comum devido a melhora
clinica demonstrada em comparagdo com os demais tratamentos isoladamente. A associagao
com tratamentos topicos, como o Calcipotriol, o Coaltar e o corticoide topico, ¢ uma opgao
quando ndo se alcanga as metas terap€uticas com a monoterapia tdpica ou nas formas extensas
refratarias. A combinacdo com medicamentos sistémicos classicos, como a acitretina,
ciclosporina, metotrexato € com os imunobioldgicos ¢ uma possibilidade visto que a

fototerapia ndo resulta em efeito imunossupressor sistémico (NAKAMURA; KOO, 2020).

2.6.3 Medicamentos sistémicos classicos

A acitretina, um retinoide sintético de segunda geracao, reduz a proliferacdao, aumenta
a diferenciacdo dos queratindcitos, e estimula a normalizacdo da diferenciacdo epidérmica.
Também reduz a liberagcdo de leucotrienos e a atividade de proteinoquinases dependentes de
AMP ciclico nos fibroblastos e inibe a quimiotaxia de neutréfilos para a epiderme e a
produgcdo de fator de crescimento endotelial vascular pelos queratindcitos (ROMITI;
CARVALHO; DUARTE, 2021).

Também de acordo com Romiti, Carvalho e Duarte (2021) “a ciclosporina (CsA)
reduz a funcdo dos linfocitos T, inibindo a producao de IL-2 por células T CD4+ ativadas.
Afeta células apresentadoras de antigeno, mastocitos e queratindcitos € inibe a producao de
inteferon-g (IFN-g), fator de necrose tumoral-o (TNF-a) e da molécula de adesdo intercelular
1 (ICAM-1) nos queratindcitos e células endoteliais, com redu¢do da infiltragdao de linfocitos
e da inflamacdo. Suprime genes Th17, IL-17, [L-22 e a subunidade p19 da IL-23".

O metotrexato (MTX) se liga a dihidrofolato redutase, impedindo a sintese de purina e
timidina e consequentemente, inibindo a sintese, o reparo e a replicacdo celular do DNA.
Especificamente na psoriase, ¢ provavel que o MTX tenha como alvo os queratindcitos,
células epiteliais da pele que se encontram num estado hiperproliferativo. Por isso, ¢
classificado como um agente imunossupressor e antiproliferativo (CALLEN; KULP-

SHORTEN; WOLVERTON, 2001).
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A tabela 5 traz um resumo da farmacologia dos imunobioldgicos aprovados no Brasil,

utilizados no tratamento da psoriase.

Tabela 5 - Resumo da farmacologia dos imunobiologicos aprovados no Brasil, utilizados no tratamento da

psoriase.

Imunobiolégicos

Infliximabe

Anticorpo monoclonal quimérico inibidor do fator de necrose tumoral (TNF-a),
ligando-se especificamente ao mesmo tanto na sua forma soltvel quanto ao de
membrana.

Etanercepte (ETN)

Receptor soliivel em dgua que se liga e neutraliza o TNF. Trata-se de uma
proteina de fusdo humanizada dimérica consistindo em uma por¢ao extracelular
do receptor do fator de necrose tumoral-alfa (TNFa), ligada a por¢ao constante
(Fc) da imunoglobulina G1 humana. Inibe a atividade do TNFa, impedindo a sua
ligagdo aos receptores de TNF na superficie celular.

Adalimumabe (ADA)

Anticorpo monoclonal totalmente humano da classe IgG1 que se liga ao fator de
necrose tumoral-o (TNF-a), inibindo sua interagdo com o0s seus receptores.

Certolizumabe Pegol (CZP)

Anticorpo monoclonal humanizado anti-TNF alfa sem o fragmento Fc e com o
Fab envolto por polietilenoglicol (peguilagao / PEG).

Anticorpo monoclonal IgG1K humano que se liga a subunidade proteica p40 das

Ustequinumabe (UST) interleucinas (IL)-12 e 23, citocinas relacionadas a transformacao das células T
nativas em células Thl e Th17.

. Anticorpo monoclonal IgG1k totalmente humano que inibe especificamente a
Secuquinumabe (SCK) interleucina- 17A (IL-17A) promovendo a regularizagdo da fung¢ao imune.
Ixequizumabe (IXE) Anticorpo monoclonal IgG4 humanizado de alta afinidade e ligagao seletiva ao

IL-17A.
Anticorpo monoclonal IgG1A humano que inibe a IL-23 secretada e previne a
Guselcumabe (GUS) ligacao da fragdo circulante em seus receptores, presentes na superficie celular,

pelo bloqueio da subunidade p19.

Risanquizumabe (RIZ)

Anticorpo monoclonal humano que se liga seletivamente e com alta afinidade a
subunidade p19 da IL23, sendo esta um heterodimero composto também pela
subunidade p40. A subunidade p19 também ¢ compartilhada pela IL-39, mas a
atividade desta ainda nao foi comprovada em humanos.

Fonte: ROMITI; CARVALHO; DUARTE, 2021.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar as correlacdes entre a gravidade da psoriase e as demais variaveis

farmacoepidemiologicas da populagdo paranaense com psoriase.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos participantes;

3.2.2 Avaliar a historia social dos participantes;

3.2.3 Identificar as comorbidades associadas;

3.2.4 Avaliar aspectos clinicos e humanisticos da psoriase;

3.2.5 Identificar os tratamentos utilizados;

3.2.6 Avaliar a adesdo aos tratamentos utilizados;

3.2.7 Avaliar as correlagdes entre a gravidade da doenca e as varidveis
sociodemograficas e de historia social;

3.2.8 Avaliar as correlagdes entre a gravidade da psoriase e as demais variaveis
clinicas e humanisticas da doenga;

3.2.9 Avaliar as correlagdes entre a gravidade da psoriase e as variaveis relacionadas

ao tratamento da doenga.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa, periodo e local

Foi realizado estudo de corte transversal, utilizando-se dados dos pacientes que se
enquadraram nos critérios de inclusdo e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE) no periodo de 28 de janeiro de 2022 at¢ 09 de dezembro de 2022

atendidos nos seguintes locais:

Hospital Santa Casa de Curitiba - Departamento de Dermatologia;
Servi¢o de Dermatologia do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie;
® Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario (AEHU) da Universidade

Estadual de Londrina;

4.2 Amostra
Fizeram parte do estudo 133 participantes. O recrutamento foi realizado
aleatoriamente, de forma indireta, por meio de cartazes divulgando a pesquisa, respeitando os

preceitos éticos.

4.3 Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos individuos voluntérios de ambos os sexos, que concordaram com o
Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) e apresentaram as seguintes
caracteristicas: psoriase em qualquer nivel de atividade, diagnosticada usando critérios
clinicos padronizados e/ou laudo laboratorial de anatomia patologica confirmatorio.

Nao foram considerados no estudo pacientes menores de 18 anos e indigenas.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por médicos residentes em dermatologia por meio de
entrevista apds consulta de rotina utilizando formulario previamente testado e desenvolvido
exclusivamente para o estudo (APENDICE I), nos centros coparticipantes. A média do tempo

para aplicacdo do questionario foi de 25 minutos.

Os seguintes dados foram coletados:
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® Informacdes sociodemograficas:
Sexo;
Idade;
Cor ou raga;
Estado conjugal atual;
Escolaridade;

Renda familiar.

® Historia social e comorbidades:
Consumo de alcool;
Consumo de tabaco;
Pratica de exercicios fisicos;

Comorbidades associadas.

® (Caracteristicas clinicas e humanisticas da psoriase:
Idade de inicio da doenga;
Tempo para confirmagdo do diagnostico;
Especialidade médica responsavel pelo diagnostico;
Historico familiar da psoriase;
Historico da quantidade de servigos de satde para atendimento;
Localizagao das lesoes;
Avaliagdo da prurido nas lesoes;
Avaliagao e caracterizagao da dor;
Avaliagao e caracterizacao da deformagao nas articulagoes;
Avaliagdo e caracterizagao das alteragdes nas unhas;
Avaliagdo e caracterizacao das alteragdes na regido genital;
Avaliagdo e caracterizagao das alteragdes no couro cabeludo;
Avaliagdo e caracterizacgdo das alteragdes na regido palmo-plantar;
Indice de gravidade da area de psoriase - Psoriasis Area Severity Index (PASI);
Impacto da psoriase na qualidade de vida dos pacientes - Dermatology Life Quality

Index (DLQI).

® Informacgdes referentes ao tratamento da psoriase:

Tratamentos utilizados;
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Fonte da prescrigdo/indicacao dos tratamentos;
Identificacdo das dificuldades para o tratamento;
Historico de desisténcia dos tratamentos;
Adesdo ao tratamento (Morisky-Green);

Satisfagao com o tratamento.

4.5 Organizacgao e apresentaciao dos dados

4.5.1 indice de massa corporal (IMC)

O IMC foi calculado dividindo-se o peso (em kg) pelo quadrado da altura (em metros)
de cada participante.

A classificagdo do IMC foi realizada de acordo com o determinado pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS):

Muito abaixo do peso: IMC < 17;

Abaixo do peso: IMC entre 17 e 18,49;

Peso normal: IMC entre 18,5 e 24,99;

Acima do peso: IMC entre 25 e 29,99;

Obesidade grau I: IMC entre 30 e 34,99;

Obesidade grau II (Severa): IMC entre 35 € 39,99;

Obesidade grau III (Morbida): IMC > 40.

4.5.2 Gravidade da psoriase - Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

Por meio da avaliacdo clinica considerando eritema, infiltracdo, descamacdo ¢ arca
acometida, o escore do PASI pode variar de 0 a 72. A psoriase foi classificada como leve
quando a somatodria foi menor ou igual a 5 pontos, moderada quando o resultado se
apresentou entre 5,1 e 16,9 e grave quando o PASI foi igual ou superior a 17 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

4.5.3 Qualidade de vida dos pacientes - Dermatology Life Quality Index (DLQI)

Levando em conta as 10 perguntas do instrumento, o escore pode variar de 0 a 30
pontos. A classificacdo da qualidade de vida com base na somatdria dos pontos foi realizada
da seguinte forma:

0 — 1: nenhum impacto na vida do paciente;
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2 — 5: pequeno impacto na vida do paciente;
6 — 10: impacto moderado na vida do paciente;
11 —20: impacto muito grande na vida do paciente;

21 —30: impacto extremamente grande na vida do paciente.

4.5.4 Adesao ao tratamento (Morisky-Green)

Com base no registro das respostas dos participantes as quatro questdoes do
instrumento, a classificacao foi realizada de acordo com Morisky et al. (2008):

Alta adesdo: nenhuma questao positiva;

Moderada adesdo: 1 resposta positiva;

Moderada adesao: 2 respostas positivas;

Baixa adesdo: 3 respostas positivas;

Baixa adesdo: 4 respostas positivas.

4.6 Analise dos resultados

Com o objetivo de descrever e resumir os dados, inicialmente foi realizada analise
estatistica descritiva. Posteriormente sucedeu-se com o teste de Shapiro-Wilk e Shapiro-
Francia para verificar a distribuicdo da variavel dependente (gravidade da psoriase). Para a
avaliagdo das correlagdes foi utilizada a correlagdo de Spearman. O APENDICE 2 traz o

roteiro de analise estatistica do estudo.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parana (SCS/UFPR) sob o parecer de
nimero 4.294.864 e Certificado de Apresentacio de Apreciagio FEtica (CAAE)
36106820.1.0000.0102. A autorizagdo para coleta de dados nos centros coparticipantes:
Hospital Santa Casa de Curitiba - Departamento de Dermatologia, Servico de Dermatologia
do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie e Ambulatorio de Especialidades do
Hospital Universitario (AEHU) da Universidade Estadual de Londrina foi oficializada por
meio de analise prévia do projeto, considerando aspectos metodoldgicos e éticos, e parecer

favoravel da Diretoria superintendente e dos comités de ética dos estabelecimentos.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemografico dos participantes

O estudo contou com 133 participantes e representatividade semelhante entre os sexos.
No geral a maioria dos participantes era adulto, branco, casado(a) legalmente, com 2° Grau,
Colégio, Técnico, Normal, Cientifico, Ensino Médio ou Supletivo de 2° Grau completo e
renda familiar de 2 salarios minimos.

A média da idade foi de 55,09 anos + 12,54 (variando de 25 a 83 anos).

Tabela 6 - Perfil sociodemografico dos participantes do estudo Pso.PAR , 2023.

(n) (%)
Sexo
Masculino 71 53,38
Feminino (nao gestante) 58 43,61
Feminino (gestante) 4 3,01
Idade
Adultos* 80 60,15
Idosos** 53 39,85
Cor ou raga
Branca 88 66,17
Parda 38 28,57
Preta 7 5,26
Estado conjugal
Casado(a) legalmente 84 63,16
Solteiro(a) 18 13,53
Em unido estavel ha mais de seis meses 12 9,02
Viuvo(a) 12 9,02
Separado(a) ou divorciado(a) 7 5,26
Escolaridade
Curso Primério 5 3,76
Curso Ginasial ou Ginasio 4 3,01
1° Grau, Fundamental ou Supletivo de 1° Grau 38 28,57
2° Grau, Colégio, Técnico, Normal, Cientifico, Ensino Médio ou Supletivo de 2° Grau 57 42.86
3° Grau ou Curso Superior 22 16,54
Pos-graduacao: especializagdo, mestrado, doutorado 2 1,50
Nunca estudou 3 2,26
Nao soube responder 2 1,50
Renda familiar
Menor que 1 salario minimo 2 1,50
1 salario minimo 25 18,80
2 salarios minimos 46 34,59
3 salarios minimos 22 16,54
4 salarios minimos 19 14,29
5 a 10 salarios minimos 12 9,02

Nota: *Pacientes de 25-59 anos;**Pacientes com 60 anos ou mais.



5.2 Historia social e comorbidades

Tabela 7 - Histdria social dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Consumo de alcool
Nunca consumiu bebida alcodlica 49 36,84
J& consumiu no passado mas ndo consome mais 3 2,26
Menos de 1 dia por més 17 12,78
Menos de 1 dia por semana 18 13,53
1 a 2 dias por semana 32 24,06
3 a 4 dias por semana 6 4,51
5 a 6 dias por semana 2 1,5
Todos os dias 6 4,51
Consumo de tabaco
Consome diariamente 16 12,03
Ja fumou mas nao fuma mais 39 29,32
Nunca fumou 78 58,65
Pratica de exercicios fisicos
Nao pratica 96 72,18
1 a 2 dias por semana 12 9,02
3 a 4 dias por semana 10 7,52
5 a 6 dias por semana 6 4,51
Todos os dias 9 6,77

Dos 133 participantes, 128 informaram peso e altura. A média do indice de massa
corporal (IMC) foi de 29,39 +4,76.

Tabela 8 - Comorbidades dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)

indice de massa corporal (IMC)

Peso normal 21 16,41

Acima do peso 53 41,41

Obesidade I 40 31,25

Obesidade II (Severa) 11 8,59

Obesidade IIT (Morbida) 3 2,34
Hipertensao

Sim 57 42,86

Nao 76 57,14
Diabetes

Sim 28 21,05

Nao 97 72,93

Pré-diabetes 8 6,02
Dislipidemia

Sim 73 54,89

Nao 60 45,11
Depressao*

Auséncia de depressao 87 65,41

Depressao leve 33 24,81

Depressdao moderada 9 6,77

Depressao moderadamente grave 2 1,50

Depressao grave 2 1,50
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Nota: *rastreamento realizado por meio do instumento PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9).

5.3 Aspectos clinicos e humanisticos da psoriase

5.3.1 Classificacdo da psoriase

A tabela 9 demonstra os resultados da classificacdo da psoriase dos 133 participantes.

Tabela 9 - Classificacdo da psoriase dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Placas 124 93,23
Gutata 2 1,50
Eritrodérmica 2 1,50
Placas, Invertida 2 1,50
Pustulosa 1 0,75
Invertida 1 0,75
Placas, Pustulosa 1 0,75

5.3.2 Gravidade da psoriase

Por meio da avaliacdo clinica utilizando o PASI, 65,41% (87/133) dos participantes
tiveram sua psoriase classificada como leve; 24,06% (32/133) como moderada e 10,53%
(14/133) como grave.

A média da gravidade da psoriase, avaliada pelo proprio paciente, considerando um

escore de 0 a 10 foi de 4,06+3,09.

5.3.3 Caracteristicas gerais

A idade média de inicio da psoriase dos participantes foi de 37,53+15,13 anos (n=132).
Um participante relatou ndo lembrar a idade de inicio da psoriase.

O médico dermatologista foi o profissional responsavel por 82,71% dos diagnosticos
(110/133), o clinico geral por 12,78% (17/133), o médico da familia por 2,26% (3/133)
enquanto o reumatologista e o pediatra foram igualmente responsaveis por 0,75% (1/133) dos
diagnosticos.

A média de crises por ano foi de 1,40+1,60 (n=133). Houve relato de episddios de
internacao devido as crises da psoriase por 9,7% (13/133) dos participantes.

Dos 133 participantes, 62,41% (83/133) nunca ficou assintomatico com a psoriase,

enquanto 37,59% (50/133) ja tiveram periodos sem lesdes.
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5.3.4 Historico familiar
A média de familiares também com psoriase foi de 0,73+1,04 (n=133). A tabela 10

mostra os resultados referentes as quantidades de familiares com psoriase.

Tabela 10 - Quantidade de familiares com psoriase dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Nenhum familiar 78 58,65
1 familiar 25 18,80
2 familiares 21 15,79
3 familiares 7 5,26
4 familiares 1 0,75
5 familiares 1 0,75

5.3.5 Historico de atendimento

A média de servicos de atendimento médico visitados pelos participantes em busca do
tratamento para a psoriase foi de 3,07+3,00, variando de 1 até mais de 10 servigos.

A maioria dos participantes declarou realizar consulta de acompanhamento da psoriase
quatro vezes ao ano. A tabela 11 demonstra os resultados da frequéncia de comparecimento a

servigos médicos para o acompanhamento da psoriase.

Tabela 11 - Frequéncia de consultas de acompanhamento dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(m) (%)
Uma vez ao ano 1 0,75
Duas vezes ao ano 11 8,27
Trés vezes ao ano 21 15,79
Quatro vezes ao ano 84 63,16
Cinco ou mais vezes ao ano 14 10,53
Uma vez a cada trés anos 1 0,75
Nao foi ao médico nos ultimos trés anos 1 0,75

5.3.6 Localizaciao da psoriase

A tabela 12 traz os resultados referentes a localizagdo da psoriase.

Tabela 12 - Localiza¢do da psoriase nos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) ()
Sem lesdo atual devido ao tratamento 17 12,78
Pele 32 24,06
Pele e couro cabeludo 20 15,04
Palmo-plantar 8 6,02
Pele, unhas 6 4,51
Pele, Articulagdo 6 4,51
Pele, unhas e couro cabeludo 6 4,51
Pele, couro-cabeludo, genital 4 3,01
Pele, Articulacdo, couro cabeludo 4 3,01



Unhas

Pele, Articulagdo, unhas

Pele, Articulacdo, couro cabeludo, genital

Couro cabeludo

Pele, genital

Unbhas. palmo-plantar

Pele, palmo-plantar

Pele, unhas, palmo-plantar

Pele, Articulagdo, palmo-plantar

Pele, unhas, couro-cabeludo, genital, palmo-plantar
Articulacao

Articulagdo, unhas, couro cabeludo

Unbhas, couro cabeludo, palmo-plantar

Pele, unhas, couro cabeludo, genital

Pele, unhas, couro cabeludo, palmo-plantar

Pele, Articulagdo, couro cabeludo, palmo-plantar

—_—m = = = = = DN NN NN W W W

Pele, Articulagdo, unhas, couro cabeludo, genital, palmo-plantar

2,26
2,26
2,26
1,50
1,50
1,50
1,50
1,50
1,50
1,50
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
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5.3.7 Desconforto relacionado a psoriase

As areas destacadas como causadoras de maior desconforto pelos participantes foram

pele, couro cabeludo e palmo-plantar. A tabela 13 traz os resultados sobre a area de maior

desconforto segundo relato do participante.

Tabela 13 - Area de maior desconforto segundo relato dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Pele 78 58,65
Couro cabeludo 23 17,29
Palmo-plantar 13 9,77
Articulagdo 12 9,02
Genital 5 3,76
Unhas 2 1,50

5.3.8 Psoriase na pele

Houve relato de biopsia da pele para confirmagdo do diagnostico da psoriase por

69,92% (93/133) dos participantes, enquanto que 29,32% (39/133) nunca realizou bidpsia

para confirmag¢do. Um paciente relatou ndo lembrar a informagao a respeito da bidpsia.

O maior desconforto relatado pelos participantes com psoriase na pele foi a prurido. A

média da classificagdo do prurido pelos participantes foi de 4,5343,66 (variando de 0 a 10). A

tabela 14 traz os resultados referentes a classificacdo do maior incomodo da psoriase na pele.
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Tabela 14 - Maior desconforto da psoriase na pele segundo relato dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
prurido 37 27,82
Descamacao 29 21,80
Sofrer preconceito 23 17,29
Vermelhiddo 11 8,27
Queimagao, ardéncia 6 4,51
Localizagao ou tamanho da placa de psoriase 3 2,26
Sangramento 3 2,26
Dor 2 1,50
Falta de sono 2 1,50
Medo de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagdes 1 0,75
Nada incomoda 12 9,02
Nao tem psoriase na pele 4 3,01

5.3.9 Psoriase nas articulacoes

Sobre ter sido informado do diagnostico de psoriase nas articulagdes por um médico,
32,33% (43/133) confirmaram o recebimento do diagndstico; 66,92% nao receberam a
informacao/diagnoéstico € um paciente ndo se lembrava.

O edema nos dedos foi relatado por 9,77% (13/133) dos participantes. Ja a deformacao
nas articulacdes foi evidenciada em 11,28% (15/133) dos participantes. O maior problema
relatado pelos participantes com deformacdo nas articulagdes foi relacionado a atividades
diarias (tarefas domésticas, dirigir um carro, carregar objetos). A ocorréncia de dor nas
articulagcdes foi relatada por 39,10% (52/133) dos participantes; 54,89% (73/133) nao
apresentavam dor nas articulagcdes e 6,02% (8/133) relataram ndo apresentar devido ao
tratamento.

A auséncia de dor foi relatada por 19,55% (26/133) dos participantes; a dor matinal foi
relatada por 40,6% (54/133) dos participantes; a dor noturna por 15,79% (21/133) e no
periodo da tarde por 9,77% (13/133). Ja a dor persistente por todo o tempo foi evidenciada em
14,29% (19/133) dos participantes.

A tabela 15 traz os resultados referentes a identificagdo das articulagcdes doloridas ou

deformadas.

Tabela 15 - Identificag¢do das articula¢des doloridas ou deformadas dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Nenhuma articulacao 90 67,67
Dedos das maos 8 6,02

Dedos dos pés 4 3,01
Joelhos 4 3,01
Punhos 3 2,26
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Calcanhares 2 1,50
Coluna 2 1,50
Ombros 2 1,50
Tornozelos 2 1,50
Dedos das maos, dedos dos pés 2 1,50
Pescogo 1 0,75
Joelhos, Tornozelos 1 0,75
Joelhos, ombros 1 0,75
Joelhos, punho 1 0,75
Coluna, joelhos 1 0,75
Coluna, dedos das maos 1 0,75
Coluna, dedos das pés, joelhos, tornozelos 1 0,75
Coluna, Cotovelos, Dedos maos 1 0,75
Dedos das maos, joelhos, tornozelos 1 0,75
Dedos das maos, joelhos, punho, tornozelos 1 0,75
Dedos das maos, dedos pés, punho, tornozelos 1 0,75
Coluna, joelhos, ombro, pescogo, tornozelos 1 0,75
Coluna, cotovelos, dedos das maos, punho, tornozelos 1 0,75
Coluna, dedos das maos, dedos dos pés, pescogo, punho 1 0,75

Quanto a ordem de aparecimento, quando da ocorréncia de psoriase de pele
concomitantemente com a psoriase nas articulagdes, 33,83% (45/133) informaram que a
psoriase na pele surgiu primeiro; 3,01% (4/133) que a psoriase nas articulacdes-articulacao

apareceu primeiro e 2,26% (3/133) que os dois subtipos surgiram juntos.

5.3.10 Psoriase ungueal

O diagnostico da psoriase ungueal por meio da informac¢do de um médico foi relatado
por 43,61% (58/133) dos participantes, enquanto que o restante informou nunca ter recebido o
diagnostico. A confirmagdo por meio de Clipping ou bidpsia foi realizado por 15,04%
(20/133).

Com relacdo a alteracdo das unhas, a média de unhas alteradas foi de 1,76+3,57 por
participante; 42,11% (56/133) dos participantes nao apresentavam as unhas alteradas; 25,56%
(34/133) relacionou a ndo alteracdo das unhas devido ao tratamento; 13,53% (18/133)
apresentavam as unhas das maos alteradas; 10,53% (14/133) apresentavam alteragdes nas
unhas dos pés e 8,27% (11/133) em ambas (maos e pés).

Quando questionados sobre o maior incomodo da psoriase ungueal, 13,53% (18/133)
informaram ndo apresentar nenhum incomodo; 14,29% (19/133) declararam que o maior
incomodo ¢ a vergonha de mostrar as maos ou pés; 9,02% (12/133) que ¢ a dificuldade com
as atividades diarias; 3,76% (5/133) sofrer preconceito e 1,5% (2/133) o desconforto em ir a

manicure.
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Sobre a ordem de aparecimento da psoriase ungueal e nas articulagdes, 12,03%
(16/133) relataram que a psoriase ungueal surgiu primeiro; 9,77% (13/133) que a psoriase nas

articulacdes apareceu primeiro e 1,50% (2/133) que os subtipos surgiram ao mesmo tempo.

5.3.11 Psoriase genital
A ocorréncia de psoriase genital foi referida por 24,81% (33/133) dos participantes. A

tabela 16 apresenta os resultados referentes as maiores causas de desconforto relatadas pelos

pacientes com psoriase genital.

Tabela 16 - Desconfortos decorrentes da psoriase genital nos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Prurido na area afetada 19 57,58
Dor no ato sexual 11 33,33
Vergonha de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagdes 9 27,27
Sangramento 7 21,21
Desconforto ao se despir na frente de outra pessoa 5 15,15
Desconforto ao ser tocado por alguém 5 15,15
Medo de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagdes 3 9,09
Sofrer preconceito 2 6,06
Nenhum incémodo 6 18,18

Nota: o participante poderia relatar mais de uma alternativa relacionada a causa do desconforto.

5.3.12 Psoriase no couro cabeludo

A psoriase no couro cabeludo foi relatada por 61,65% (82/133) dos participantes. A
tabela 17 apresenta os resultados referentes aos maiores desconfortos relatados pelos

pacientes com psoriase no couro cabeludo.

Tabela 17 - Desconfortos decorrentes da psoriase no couro cabeludo nos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) ()
Vergonha da descamagao e sujar a roupa, evita usar roupas escuras 52 63,41
Prurido na area afetada 48 58,54
Sofrer preconceito 35 42,68
Desconforto em ir ao barbeiro ou no cabeleireiro 25 30,49
Sangramento 19 23,17
Dor na area afetada 8 9,76
Medo de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagdes 5 6,10
Desconforto ao ser tocado por alguém 4 4,88
Nenhum incémodo 8 9,76

Nota: o participante poderia relatar mais de uma alternativa relacionada a causa do desconforto.
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5.3.13 Psoriase palmo plantar
A psoriase palmo plantar foi relatada por 21,80% (29/133) dos participantes. A tabela
18 apresenta os resultados referentes as maiores causas de desconforto relatadas pelos

pacientes com psoriase palmo-plantar.

Tabela 18 - Desconfortos decorrentes da psoriase palmo-plantar nos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Prurido na area afetada 13 4483
Dor na area afetada 13 4483
Dificuldade com as atividades diarias 11 37,93
Sofrer preconceito 9 31,03
Vergonha de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagdes 5 17,24
Dificuldade para praticar esportes 4 13,79
Desconforto em ir a manicure 4 13,79
Sangramento 4 13,79
Medo de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagdes 3 10,34
Desconforto ao ser tocado por alguém 3 10,34

Nenhum incomodo 5 17,24

Nota: o participante poderia relatar mais de uma alternativa relacionada a causa do desconforto.

5.3.14 Impacto da psoriase na qualidade de vida do paciente
A tabela 19 demonstra os resultados referentes ao impacto da psoriase na qualidade de

vida do paciente.

Tabela 19 - Impacto da psoriase na qualidade de vida dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Nenhum impacto 64 48,12
Pequeno impacto 34 25,56
Impacto moderado 12 9,02
Impacto muito grande 18 13,53
Impacto extremamente grande 5 3,76

5.4 Tratamento da psoriase

5.4.1 Tratamento topico

Um dos pacientes ndo se lembrou se realizava tratamento topico e 18,8% (25/133)
relatou que ndo realizava nenhum tratamento tdpico. Os demais participantes (107/133)
realizavam algum tipo de tratamento tdpico. O uso de corticoides por via topica foi o
tratamento mais relatado. A tabela 20 traz os resultados referentes aos tratamentos topicos

utilizados pelos participantes.



Tabela 20 - Tratamentos topicos utilizados pelos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.
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(m) (%)
Corticoide 81 75,70
Calcipotriol 41 38,32
Acido salicilico 15 14,02
Hidratante comum 10 9,35
Coaltar ou LCD (Licor Carbonis Detergents) 6 5,61
Ureia 5 4,67
Tacrolimus ou Pimecrolimus 1 0,75
Xampu anticaspa 1 0,75
Formula manipulada (silicone 5% + osu 5% + ceramidas 5%) 1 0,75

Dos 133 participantes, 52,63% relataram nunca ter utilizado um tratamento tdpico

receitados/indicados por profissionais ndo médicos. A tabela 21 apresenta os resultados das

fontes de prescri¢ao/indicacdo dos tratamentos topicos realizadas por ndo médicos.

Tabela 21 - Fontes de prescrigao/indicacdo dos tratamentos topicos realizadas por ndo médicos utilizados pelos

participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Ja usou indicados por amigos ou familiares que ndo sdo
S , 47 74,60
profissionais de saude
Ja usou indicados/receitados por farmacéuticos 26 41,47
Ja usou indicados/receitados por enfermeiros 2 3,17
Nao se lembrou 1 1,59

5.4.2 Fototerapia

Relataram a ndo realizagdo de fototerapia 92,48% (123/133) dos participantes. A
realizacdo de PUVA foi relatada por 2,26% (3/133) e 5,26% (7/133) ndo lembravam se

realizavam ou nao fototerapia para o tratamento da psoriase.

5.4.3 Medicamentos sistémicos classicos

Relataram a ndo utilizagdo de medicamentos sistémicos classicos 63,16% (84/133) dos

participantes. A tabela 22 apresenta os resultados dos medicamentos sistémicos classicos

utilizados.

Tabela 22 - Medicamentos sistémicos classicos utilizados participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Metotrexato (MTX) 28 57,14
Acitretina 14 28,57
Ciclosporina 4 8,16
Corticoide 3 6,12
Leflunomida 2 4,08
8-metoxipsoraleno (8-mop) 1 2,04
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Dos 133 participantes, 92,48% relataram nunca ter utilizado medicamentos sistémicos
classicos receitados/indicados por profissionais ndo médicos. Dos que j& utilizaram
tratamentos receitados/indicados por ndao médicos, 80% (8/10) j& usou um medicamento
sistémico classico indicado por amigos ou familiares que ndo sdo profissionais de saude e

20% ja usou receitado/indicado por farmacéuticos.

5.4.4 Imunobiolégicos

Dos 133 participantes, 53,38% (71/133) relataram nao fazer uso de imunobioldgicos.

A tabela 23 apresenta os resultados dos imunobiologicos utilizados pelos participantes.

Tabela 23 - Imunobiologicos utilizados participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Secuquinumabe 23 37,10
Adalimumabe 22 35,48
Ustequinumabe 11 17,74
Etanercept 2 3,23
Risanquizumabe 2 3,23
Infliximabe 1 1,61
Ixequizumabe 1 1,61

5.4.5 Tratamentos alternativos

Dos 133 participantes, 73,68% (98/133) relataram nunca ter realizado tratamentos
alternativos. Um dos pacientes ndo se lembrava se ja havia ou ndo realizado esse tipo de

tratamento. A tabela 24 apresenta os tratamentos alternativos ja utilizados pelos participantes.

Tabela 24 - Tratamentos alternativos ja utilizados pelos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Chas medicinais 19 55,88
Banhos de ervas 12 35,29
Homeopatia 8 23,53
Acupuntura 6 17,65
Tratamento religioso 4 11,76
Babosa 4 11,76
Autotransfusdo de sangue 3 8,82
Ozonioterapia 1 2,94
Banho de vulcéo 1 2,94
Oleo de melaleuca (unha) 1 2,94

Sobre o resultado mediante os tratamentos alternativos, 58,33% (21/36) dos

participantes relatou que nao percebeu melhora da psoriase com o tratamento utilizado. A
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melhora com o tratamento alternativo foi relatada por 36,11% (13/36) e 5,56% (2/36) nao

soube responder se com o tratamento houve ou ndo a melhora da psoriase.

5.4.6 Interrupcio do tratamento

A maioria dos participantes, 75,94% (101/133), relatou nunca ter interrompido o
tratamento para a psoriase; 23,31% (31/133) ja iniciou algum tipo de tratamento e
desistiu/interrompeu. Um dos participantes ndo se lembrava se ja havia desistido/interrompido
ou ndo o tratamento. A tabela 25 apresenta os motivos pelos quais os participantes

desistiram/interromperam os tratamentos.

Tabela 25 - Motivos de desisténcia/interrupc¢ao dos tratamentos pelos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Sentiu-se mal com o tratamento 14 45,16
A psoriase ndo melhora com nada 13 41,94
Est4 cansado(a) de tratar 4 12,90
Nao acredita mais em tratamento para psoriase 3 9,68
Nao soube responder o motivo 3 9,68
Nao tem dinheiro para o tratamento 2 6,45

5.4.77 Adesao ao tratamento

A tabela 26 apresenta os resultados relacionados a adesdo ao tratamento para psoriase

dos participantes.

Tabela 26 - Adesdo ao tratamento pelos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(n) (%)
Alta adesao (0 pontos) 66 49,62
Moderada adesao (1 ponto) 42 31,58
Moderada adesdo (2 pontos) 22 16,54
Baixa adesao (3 pontos) 3 2,26

5.4.8 Satisfacao com o tratamento

A tabela 27 apresenta os resultados relacionados a satisfagdo com o tratamento atual

para a psoriase.
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Tabela 27 - Satisfacdo com o tratamento para a psoriase pelos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

(m) (%)
Muito satisfeito 45 33,83
Satisfeito, mas ndo completamente 58 43,61
Nao esta satisfeito 28 21,05
Nao soube responder 2 1,50

5.4.9 Correlacoes entre a gravidade da psoriase e as variaveis sociodemograficas e de
historia social

Houve correlagdo positiva entre a gravidade da psoriase (PASI) e Tabagismo,
Hipertensao arterial sistémica (HAS) e Tratamento para HAS. O coeficiente de correlagao foi
de 0,101; 0,183 e 0,137 respectivamente. Ou seja, considerando o coeficiente de determinacao
(rs?), 1,02% do aumento do PASI pode estar correlacionado com tabagismo dos participantes;
3,35% pelo fato do participante apresentar HAS e 1,88% pelo tratamento para HAS.

A andlise intervaridveis sociodemograficas e de histéria social envolvendo
comorbidades demonstrou correlagdo positiva entre HAS e Diabetes mellitus (DM). O
coeficiente de correlagdo foi de 0,402 (rs>= 16,16%). O mesmo foi observado entre DM e
Dislipidemia (DSL), porém com um coeficiente de correlagdo de 0,280 (rs’>= 7,84%).

A tabela 28 apresenta a matriz de correlacdo considerando a gravidade da psoriase e as

variaveis sociodemograficas e de historia social dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.



“erwepidisiqq 1S SMIPN
$93QEI( (N “BOIWISIS [BLIDMIE 0psudISdIH (SVH ‘[e10d100 eSSEW 9P IPU] DN ‘6-Ireuuonsand) yyesH udned :6-OHd “XopuJ AJISASS pue Ba1y SISELIOS] ([SVd ‘BION

7S exed
OJUSWIRIRI],

NQ ered

OJUSWIBIRI], na

SVH exed

ERALL e owsISeqe ]
OJUSWIBIRI], :

SVH

OII

Terruey
epudYy

OpEPLIL[OIST

[enje
[e3nfuoo
opejsg

oxag

6-OHd

SBOISIy
SOpepIALY

[009[¢ 9p
ownsuo))

14

"€20C AV d 05d 0pmisa op sajued

d

WE0 | 00 | ¥0E0 | €620 | KOUO | 6LTO | €£60°0- | $900- | 9900 | 9500~ | ¥I0O- [ €000 | 1000 | TZI0 | 6600 | ot
gczo | 0sT0 | 6vT0 | sozo | €00 | 1vT0 | 1100+ | 8L00- | Lzro | 890°0- | 8100- | 6800 | 8€00- | 6000 | 000 Tsa
. . . . . . . . . . . : .o | S9RqEIq BrRd
StY0 | 9Zv0 | 0C00- | 6600 | LSOO~ | 0600 | 8SIO- | 9500 | 100~ | 1800 | 800 | €200 | po00 | O
9L00- | 8910 | 8200- | 1800 | 010~ | 000 | 6000 | €800 | o0 | 2S00 | 650°0 Wa

: : : : : : : : : : : SviTeed

v8I0 | LSTO | 1100~ | 700~ | ©00 | LS00~ | 8v00- | S£00 | 6100- | €000 | LeT0 | oViLET

0170 | 9100- | 1900~ | 100~ | 1600~ | ZS00- | 0€00 | 1900~ | 9v00- | €810 SVH

€100 | 6910 | 0200 | 91r0- | toro | owsmeqer

wro | wro | 1200 I 190°0 SN

) - . . : T

€000 | s100- | sc00 | 6Lz0 | 8L00 apuon

0I0- | €900- | 00 | L200 | 000 | 060°0 | opepueioosy

Tenye

1€0°0 | S200 | 9600+ | T100- | 9200~ | L60%0- |  IeBnfuoo

opeisg

$80'0 | 2000~ oxos

6£0°0 o £10°0 6-OHd

. N SeoIsyy

6500 00 | oy

o 000T¢

0L0°0" | 55 owmsuon

180°0- opepl

1o13.18d SOP [B100S BIIQ)STY Op O SEOIFRISOWAPOIN0S SIOABIIBA SE 0 0SeLI0Sd Bp OpEPIALIS B OPUBIOPISUOD OBIL[AII0D Op ZIIBIA - 8T B[OqEL




46

5.4.10 Correlacdes entre a gravidade da psoriase e as variaveis clinicas e humanisticas

Houve correlagdo positiva entre a gravidade da psoriase (PASI) e a ocorréncia de
deformagcio nas articulagdes. O coeficiente de correlagdo foi de 0,138 (rs>= 1,90%). Por outro
lado, a analise demonstrou correlagdo negativa (-0,133 e rs?>= 1,77%) entre a gravidade da
psoriase (PASI) e o nimero de familiares com psoriase.

A presenga de edema nos dedos demonstrou correlagdo positiva com a dor nas
articulagdes (0,369 e rs’>= 13,61%). Em contrapartida a idade de inicio da psoriase demonstrou
correlagdo negativa com a dor nas articulagdes (-0.220 e rs>= 4,84%). Ou seja, quanto menor a
idade de inicio da doenca, maior a possibilidade da relacdo de dor nas articulagdes
apresentada pelo participante. Considerando o coeficiente de determinagdo (rs?), 4,84% do
aumento da dor pode estar relacionada com o fato da psoriase ter iniciado quando o paciente
apresentava menor idade.

A tabela 29 apresenta a matriz de correlacdo considerando a gravidade da psoriase e as

variaveis clinicas e humanisticas dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.
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5.4.11 Correlacdes entre a gravidade da psoriase e as variaveis relacionadas ao
tratamento

A anélise demonstrou correlagdo negativa entre a gravidade da psoriase (PASI) e a
adesdo ao tratamento. O coeficiente de correlagio foi de -0.102 (rs?>=1,04%). Em
contrapartida, houve correlagdo positiva entre a gravidade da psoriase (PASI) e o historico de
interrup¢do do tratamento (0.2444 e 1s?=5,97%). Ou seja, 1,04% do aumento do PASI pode
estar relacionado com a falha na adesdo ao tratamento e 5,97% pelo historico de interrupgdes
do tratamento.

A andlise intervaridveis relacionadas ao tratamento demonstrou correlacdo negativa
entre o historico de interrup¢do do tratamento e a adesdo ao tratamento. O coeficiente de
correlagdo foi de -0.3207 (rs>= 10,28%)).

A tabela 30 apresenta a matriz de correlagdo considerando a gravidade da psoriase e as

variaveis relacionadas ao tratamento dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

Tabela 30 - Matriz de correlagao considerando a gravidade da psoriase e as variaveis relacionadas ao tratamento
dos participantes do estudo Pso.PAR, 2023.

Satisfagdo com o Adesio ao Interrupgdo do
tratamento tratamento tratamento

PASI

Satisfacdo com o
tratamento

Adesdo ao
tratamento

Interrupgéo do
tratamento

Nota: PASI: Psoriasis Area and Severity Index.
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil sociodemografico, historia social e comorbidades associadas

A amostra de participantes demonstrou representatividade semelhante entre homens e
mulheres corroborando com os achados de Parisi et al. (2013) e Rachakonda, Schupp e
Armstrong (2014) de que ndo ha predilecao de sexo para a psoriase.

Uma alta taxa de consumo de alcool, tabaco e sedentarismo foi apontada. O consumo
excessivo de 4lcool e o tabagismo sdo considerados dentre os principais fatores
predisponentes da psoriase em associagdo com o fator genético (ROMITI; CARVALHO;
DUARTE, 2021).

Partindo do pressuposto de que o consumo de éalcool e tabaco estavam associados ao
risco aumentado de psoriase, Wei et al. (2022) por meio de um estudo utilizando
randomizacdo mendeliana demonstraram evidéncias causais do efeito do tabagismo na
psoriase, mas ndo do alcool. Além disso, concluiram que a cessagdo tabagica pode ser util
para reduzir a ocorréncia da psoriase. O presente estudo demonstrou correlagdo positiva entre
a gravidade da psoriase e o tabagismo, inferindo que além de um fator de risco para o inicio
da psoriase, o tabagismo também se apresenta como um possivel fator de agravamento da
condicao.

Uma correlacdo positiva também foi detectada entre a gravidade da psoriase, a
Hipertensdo arterial sist¢émica (HAS) e o tratamento para HAS. Sabe-se que o consumo de
alcool, tabaco e o sedentarismo sdo considerados fatores de risco para doengas
cardiovasculares, entre elas a hipertensdo (BARROSO et al., 2021). Estudos epidemiologicos
concluiram que ha maior prevaléncia de HA ou elevagdo dos niveis pressoricos em individuos
que realizavam o consumo de alcool. Somando-se a isso, foi confirmado que a reducdo da
ingestao de alcool reduz a pressdo arterial de maneira dose-dependente (FUCHS et al.,
2001;ROERECKE et al., 2017).

Apesar de Wei et al. (2022) ndo encontrarem efeitos causais entre o consumo de alcool
e a psoriase, a correlagdo positiva entre a gravidade da psoriase, a hipertensao e o consumo de
alcool indica a associagdo entre os fatores € o0 aumento nao s6 da hipertensao, mas também da
gravidade da psoriase.

A associacdo entre a psoriase e obesidade, assim como a alta prevaléncia e incidéncia
dessa comorbidade especifica nos pacientes com psoriase j4 foi mostrada em estudos

anteriores (ARMSTRONG; HARSKAMP; ARMSTRONG, 2012). O mecanismo dessa
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associacdo ndo esta muito bem esclarecido, mas acredita-se que os adipodcitos produzem
citocinas pro-inflamatoérias que podem piorar a psoriase (COIMBRA et al., 2009).

A relacao da hipertensdo com o risco de incidéncia de psoriase foi alvo de um estudo
de coorte de base populacional nacional de 11 anos contando com 256.356 adultos. O grupo
com hipertensdo apresentou maior risco de incidéncia de psoriase e a associagdo permaneceu
significativa mesmo apés ajuste para diabetes e dislipidemia, uso de medicamentos anti-
hipertensivos e anti-inflamatorios ndo esteroides e fatores sociodemograficos (KIM et al.,
2018).

As investigagdes da associacdo entre hipertensdo e psoriase estdo centradas
principalmente nos efeitos relacionados a producdo de angiotensina Il na gordura visceral, no
impacto que o aumento das espécies reativas de oxigénio (ROS) e o aumento sérico da
endotelina-1 podem ter na funcdo endotelial dos pacientes com psoriase (BONIFATI, ANNA
MUSSI, MASSIMO CARDU, 1998; ARMSTRONG et al., 2011).

A psoriase foi associada ao aumento da glicemia, ao diabetes mellitus e a dislipidemia,
fatores que compde a sindrome metabolica. Ainda que o mecanismo fisiopatoldgico dessa
associacdo nao esteja totalmente claro, uma revisdo sistematica, incluindo metanélise concluiu
que pacientes psoriaticos tem maior propensdo ao desenvolvimento de sindrome metabolica e
consequentemente das comorbidades que compde a sindrome (GRUNDY et al., 2005; JOSE;
HERNEY ANDRES GARCIA-PERDOMO, 2017). Com relagio a dislipidemia, a psoriase foi
associada ao aumento de triglicerideos e de lipoproteina A e a redu¢do do HDL (MIAO et al.,
2019).

As comorbidades psiquidtricas sdo mais prevalentes em pacientes com psoriase
(COHEN; MARTIRES; HO, 2016; GALILI et al., 2018; PARISI et al., 2018; MOLINA-
LEYVA et al,, 2019). O estado cronico inflamatoério somado ao impacto psicossocial da
doenca propriamente dita sdo fatores considerados atualmente para explicar tal relagdo
(GONZALEZ-PARRA; DAUDEN, 2019).

Grande parte dos participantes deste estudo apresentaram problemas relacionados ao
peso e comorbidades como hipertensdo, diabetes, dislipidemia e a possibilidade de algum
grau de depressdo. Arnone et al. (2019) estimaram a prevaléncia de obesidade, hipertensao,
diabetes, dislipidemia e depressdo em 25,6%, 26,9%, 11,7%, 20,47% e 16%, respectivamente.

A associacdo entre psoriase e doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas
psiquiatricas, entre outras, foi recentemente descrita em um estudo epidemioldgico (KAMPE
et al., 2022). As diretrizes mais importantes que orientam as praticas clinicas no tratamento da

psoriase ja destacam as comorbidades como fatores fundamentais a serem considerados na
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escolha terapéutica para o tratamento desses pacientes e no controle da psoriase. Entre os
destaques estdo a artrite psoridsica, doengas cardiovasculares, sindrome metabdlica, doengas
relacionadas a saude mental dos pacientes, estilo de vida, doenga inflamatdria intestinal,
malignidade, doenga renal, apneia do sono, doenga pulmonar obstrutiva cronica, uveite e
doenga hepatica (ELMETS et al., 2019; NAST et al., 2021). A ocorréncia da associagdo entre
psoriase e comorbidades na populagdo brasileira ainda nao foi previamente estabelecida por
meio de estudos focados em comorbidades.

O estudo APPISOT, que avaliou pacientes de 11 estados brasileiros, mostrou que a
gravidade da psoriase estava diretamente associada a presenca de inatividade fisica e dor,
ansiedade e depressdao. Além disso, evidenciou-se que a qualidade de vida relacionada a saude
e a produtividade no trabalho eram inversamente proporcionais a gravidade da psoriase. Ou
seja, quanto mais grave a psoriase, menor a qualidade de vida do paciente (ROMITI et al.,
2018).

Em outro estudo, realizado em um hospital de referéncia no Rio de Janeiro, foi
encontrada uma associacdo significativa entre psoriase e artrite psoridsica com maior risco
cardiovascular, utilizando o Escore de Risco de Framingham (FRS). Apesar desses resultados,
ainda ndo ¢ possivel determinar quais comorbidades sdo mais prevalentes e qual ¢ o impacto
clinico e humanistico dessas comorbidades em pacientes psoriaticos brasileiros (MAZZILLO
et al., 2022).

A prevaléncia de comorbidades cardiovasculares, respiratdrias e psiquidtricas nos
participantes do presente estudo foi alta em contraste com a prevaléncia geral da populacao
brasileira. Ao comparar os resultados dos pacientes psoriaticos no estudo com dados da ultima
Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019), indica-se uma incidéncia 1,6 vezes maior da
obesidade, 1,8 vezes maior de hipertensdo arterial em pacientes com psoriase (42,9% vs.
23,9%). O diabetes mellitus foi 2,7 vezes maior (21% x 7,7%) em comparagdo com a
populagdo em geral, enquanto o nivel elevado de colesterol foi 3,8 vezes maior (54,9% x
14,6%) nos participantes. A possibilidade de algum grau de depressdo, a comorbidade
psiquiatrica mais frequentemente relatada, mostrou uma associacdo 3,4 vezes maior em
pacientes com psoriase (34,59% vs. 10,2%).

Além dessas comorbidades, publicagdes recentes também chamam a atencdo para a
necessidade de atengdo especial a outras comorbidades, incluindo aquelas associadas aos
sistemas cutaneo, reprodutivo, oral e ocular, e embora ndo conhecamos claramente todos os
mecanismos que ligam a psoriase as comorbidades, os estudos epidemiologicos sdo o

primeiro passo para esclarecer essas relagdes.
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Os resultados do Pso.PAR trazem prevaléncias muito maiores que o estimado,
alertando para a necessidade de um maior cuidado relacionado as comorbidades destacadas,
visto que sdo fatores que impactam na condigdo clinica da psoriase e consequentemente na

qualidade de vida dos pacientes.

6.2 Aspectos clinicos e humanisticos da psoriase

Pouco mais de 40% dos participantes apresentaram pelo menos um familiar também
com psoriase. O resultado se mostrou semelhante ao apresentado por Lopez-Estebaranz,
Sanchez-Carazo e Sulleiro (2015) que usaram o achado para constatar a associagdo ao fator
genético da doenca.

O presente estudo trouxe como resultado a classificagdo da psoriase, em placas, dentro
do estimado por Romiti, Carvalho e Duarte (2021). Ainda de acordo com Romiti, Carvalho e
Duarte (2021), o prurido (prurido) ¢ frequente e presente em mais de 80% dos casos, podendo
envolver qualquer area do corpo. Neste estudo a prurido foi relatada pela maioria dos
participantes como fator de maior incomodo nas mais diversas areas de acometimento da
doenca. A prurido nao apresentou correlagdo com a gravidade da psoriase. Tal fato pode ser
explicado pelo escore de avaliagdo clinica da psoriase, o PASI, ndo considerar a prurido para
classificacdo da gravidade. Ainda assim, a falta de correlacdo pode indicar que ela ndo se
mostra mais frequente ou mais critica em condi¢cdes mais graves da doenca e vice-versa.

Segundo Komiya et al. (2020) os fatores responsaveis pela prurido na psoriase
permanecem desconhecidos. Sua ocorréncia pode ser um resultado de interagcdes complexas
entre os sistemas nervoso, imunolédgico, neuroenddcrino e vascular na patologia da psoriase e
pode ser desencadeada ou exacerbada por estimulos externos, inflamagdo lesional e estresse
psicoldgico. Além disso, os efeitos dos anti-histaminicos (antagonistas do receptor H1 da
histamina) na prurido na psoriase sdo geralmente considerados limitados, o que dificulta o
controle do principal desconforto relatado pelos participantes deste estudo.

A ocorréncia de artrite psoridtica (AP) no presente estudo atendeu ao presumido por
Ranza et al. (2015), que verificaram a ocorréncia da artrite psoridtica em até 44% dos
pacientes com psoriase. A correlagdo positiva entre a gravidade da psoriase e a ocorréncia de
deformacdo nas articulagdes encontrada neste estudo sugere que a deformacdo pode ser um
preditivo de complicagdo da psoriase.

Mais da metade dos participantes demonstrou que a psoriase impacta diretamente na
sua qualidade de vida em algum grau. Além do impacto fisico, a psoriase pode trazer o

sentimento de vergonha e rejeicao ao paciente, refletindo negativamente nas relagdes sociais,
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de autoimagem e autoestima. Rapp et al. (1999) em um estudo de avaliacdo da incapacidade
causada pela psoriase, evidenciaram que pacientes com psoriase relataram reducdo no
funcionamento fisico e mental comparavel a observada em outras doencas como cancer,
artrite, hipertensao, doencas cardiacas, diabetes e depressdo. Segundo Otuki et al. (2011) tao
importante quanto controlar o avango da doenga ¢ reduzir seus efeitos nocivos sobre a
qualidade de vida do paciente, levando em conta parametros de bem-estar, ansiedade,
depressao e limitagdes no trabalho, entre outros.

O resultado da gravidade da doenga avaliada pelo paciente divergiu do avaliado pelo
PASI. Isso demonstra que a inclusdo da percep¢do do paciente ndo s6 quanto ao
comprometimento da qualidade de vida, mas também da gravidade da psoriase pode
contribuir na avaliacdo de cada caso, individualmente. A consideracdo da percepcao do
paciente e a avalia¢do da qualidade de vida, além da avaliagdo objetiva realizada pelo médico
deve ser colocada em pratica na busca de um parecer adicional sobre a eficacia terapéutica

(MARTINS; ARRUDA; MUGNAINI, 2004).

6.3 Aspectos relacionados ao tratamento da psoriase

A melhora de 100% das lesdes seria o objetivo ideal para a psoriase. Romiti, Carvalho
e Duarte (2021), defendem que uma melhora de 75% no PASI deve ser aceita como
clinicamente significativa.

No presente estudo a maioria dos participantes nunca ficaram assintomaticos com a
psoriase, indicando que o alcance do objetivo ideal estd longe de acontecer na pratica. Além
disso, o mal-estar com o tratamento, a falta de resultados e a descrenca com os tratamentos
foram evidenciados como as principais causas de abandono do tratamento. Isso pode explicar
o fato de grande parte dos participantes apresentar algum descontentamento ou problema na
satisfacdo com o tratamento. Hawkes et al. (2016) ja referiam que até 70% com psoriase sao
insatisfeitos com o tratamento.

Romiti, Carvalho e Duarte (2021) discutem que a questdo do ndo alcance das metas e
da insatisfacdo do tratamento pelo paciente se deve a fatores que ainda ndo estdo ao alcance
dos profissionais responsaveis pelo cuidado ao paciente com psoriase. Os autores justificam
as falhas ao ndo conhecimento da causa primaria ou antigeno especifico (enddgeno ou
exogeno) associado a maioria das formas de psoriase e aos tratamentos, que atualmente sao
realizados sem auxilio de biomarcadores preditores de resposta. Ainda considera que a chave
para o alcance pleno dos objetivos estd na evolucdo no campo da genética, como a

identificacdo de novos locus de suscetibilidade e polimorfismos em vias importantes na
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fisiopatologia da psoriase, e no campo da nutrigendmica, visto que novas evidéncias vém
demonstrando o papel de microRNAs nas doencas inflamatorias cronicas e a modulagdo por
componentes da dieta podem contribuir no tratamento e controle da psoriase. Sendo assim, se
faz necessario encontrar alternativas palpaveis para a resolugdo da falha terapéutica e do nao
alcance das expectativas do paciente perante ao tratamento.

Os resultados das correlacoes entre a gravidade da psoriase e variaveis relacionadas ao
tratamento revelaram que a ocorréncia de interrup¢do do tratamento em algum momento da
vida dos participantes, contribuiram para um quadro mais grave de psoriase. Em contrapartida
uma maior adesdo ao tratamento demonstrou estar relacionada a menor gravidade clinica da
doenga.

Problemas relacionados com a adesdo, assim como mostrado neste estudo, ja vem
sendo evidenciados e colocados como importantes fatores no insucesso da terapia e
consequentemente do ndo alcance das metas terapéuticas. O ndo alcance da melhora clinica
objetivada, além de gerar falha das expectativas e satisfagdo do paciente, como mencionado
anteriormente, traz impacto significativo na qualidade de vida do paciente (ALSUBEEH et al.,
2019; FELDMAN et al., 2019; WANG et al., 2020).

Somando-se ao mencionado, a falha na adesdo traz um preocupante impacto
econOmico, associando-se ao aumento dos custos diretos e indiretos relacionados a doenca
pois esta associada a um pior controle da doenga, o que resulta na necessidade de um maior
nimero de consultas de acompanhamento, maiores taxas de absentismo no trabalho ou na
escola e em muitos casos, necessitando de opgdes terapéuticas mais dispendiosas. Sendo
assim, a melhora da adesdo estd relacionada com a melhora do controle da psoriase. A ndo
adesdo ao tratamento pode ocorrer devido a fatores relacionados ao paciente, na relagao do
mesmo com o médico e também com o tratamento utilizado (PUIG; YELAMOS; ROS, 2015).

Dentre os fatores relacionados ao paciente, destacam-se: ser do sexo masculino,
solteiro, estar desempregado e consumir excessivamente alcool e tabaco (ZAGHLOUL;
GOODFIELD, 2004). O mal relacionamento entre o0 médico e o paciente também vém sendo
destacado como um importante fator. A perda de confianca durante o atendimento e a falta de
pactuacdo e entendimento do paciente na escolha terapéutica resultam num impacto negativo
na adesao (BEWLEY et al., 2013). Com relagdo ao tratamento utilizado, a ocorréncia da nao ¢
adesdo ¢ multifatorial. A ndo aceitagdo ou tolerabilidade do paciente perante a escolha
terapéutica, as formas farmacéuticas empregadas que causam desconforto, o tempo gasto para
a aplicacdo dos medicamentos tdpicos, o medo dos efeitos adversos e o ndo alcance das

expectativas pelo paciente, sdo pontos importantes que contribuem para esse problema
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(BEWLEY; PAGE, 2011; BEWLEY et al, 2013; ROS; PUIG; JOSE MANUEL
CARRASCOSA, 2014).

Wang et al. (2019) demonstraram que a adesdo ao tratamento pelos pacientes com
psoriase pode ser melhorada, com simples intervencdes relacionadas a educacdo em saude,
trazendo impacto significativo para a melhora clinica, da qualidade de vida do paciente e na
reducgdo de gastos para o sistema de satde.

Além da educacdo ao paciente, o envolvimento de uma equipe multidisciplinar no
cuidado ao paciente, a cessacdo do consumo de alcool e tabaco, a psicoterapia, a melhora da
relacdo entre o médico e o paciente, envolvendo ndo s6 a comunicacdo, mas a consideragao
das escolhas e expectativas do paciente com o tratamento sdo importantes para garantir a
adesdo. A escolha terapéutica considerando uma alternativa que facilite o uso pelo paciente,
que demonstre eficacia, tenha baixo custo e o minimo de efeitos adversos, somada ao
acompanhamento farmacoterapéutico, também ¢ considerada chave para o alcance pleno da
adesdo e consequentemente o controle da psoriase. Tais medidas podem impactar na melhora
da qualidade de vida deste paciente e na reducdo de custos, tanto para o paciente quanto para
o sistema de saude (PUIG; J OSE MANUEL CARRASCOSA, 2014).

Portanto, voltar os olhares para medidas realistas, que estdo ao alcance dos
profissionais na pratica atual, pode ser fundamental enquanto as chaves para a resolugdao dos

problemas citada por Romiti, Carvalho e Duarte (2021) estdo em evolugao.
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7 CONCLUSAO

As variaveis do perfil sociodemografico dos pacientes nao apresentaram correlagdes
significativas com a gravidade da psoriase. A alta taxa de consumo de alcool, tabaco e
sedentarismo articulagdomente com problemas relacionados ao peso e comorbidades como
hipertensdo, diabetes, dislipidemia e depressdo foi evidenciada. Os fatores de riscos
relacionados ao histérico social dos participantes apresentaram impacto negativo tanto no
quadro clinico da psoriase quanto nas demais comorbidades, o que dificulta o controle da
condi¢do, aumenta a possibilidade do surgimento e/ou complicagdo das comorbidades
associadas e consequentemente o impacto da doenca na qualidade de vida dos pacientes, tal
como o aumento dos gastos pelo sistema de satide e pelo paciente.

O historico familiar dos participantes consolidou o principio do envolvimento genético
da doencga. A minoria dos pacientes teve a psoriase classificada como grave. Apesar disso,
mais da metade demonstrou que a doenca impacta em algum grau na qualidade de vida.

A gravidade da psoriase ndo apresentou correlacdo com o impacto na qualidade de
vida dos participantes, demonstrando que a avaliagdo do quadro clinico deve ser
individualizada e levar em conta além do aspecto clinico, os sinais e sintomas associados e
ainda os aspectos humanisticos para melhor compreensao do nivel de impacto da doenga na
qualidade de vida do paciente.

A falha tanto na adesdo quanto na persisténcia demonstrou correlagdo com a
gravidade da psoriase, expondo que ndo basta somente a correta selecdo da terapia. Além da
melhor selecdo, ¢ necessario colocar em pratica a educagdo em satde e o acompanhamento
constante apos inicio ou modificacdo da terapia.

Em sintese, concluiu-se com o presente estudo que o tabagismo, a hipertensdo arterial
sistémica associada a psoriase, bem como o tratamento para hipertensdo, a ocorréncia de
deformacao nas articulagdes e o historico de interrup¢ao do tratamento contribuiram para um
quadro mais grave de psoriase nos participantes. A gravidade ndo apresentou correlagdo com
o impacto na qualidade de vida do paciente. Sendo assim, ¢ importante que na pratica clinica,
haja o uso de ferramentas associadas para avalia¢do, visto que ainda ndo se tem disponivel um
instrumento de avaliacdo que contemple todos esses importantes fatores. Além disso, uma
maior adesdo ao tratamento demonstrou estar relacionada a menor gravidade clinica da
doenca, constatando a importancia do seguimento farmacoterapéutico para o alcance das
metas. Com a continuidade do projeto nos demais estados brasileiros e 0 aumento da amostra

sera possivel determinar de forma mais robusta o comportamento dessas correlagdes.
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APENDICE I - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

30/08/2023, 00.56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

Identificacao do profissional
responsavel pela coleta de dados

1. E-mail *

2. CRM*

EPEP - Formulario de entrevista

Estudo Prospectivo Epidemioldgico de Psoriase - Grupo de pesquisa em Farmacologia da
Pele coordenado pelo professor Michel Otuki.

ATENGAO: Para voltar 2 questdes anteriores utilize somente o botdo de voltar do

formulario. O botao de voltar do navegador apagara todas as suas respostas anteriores.
Para acesso rapido, adicione este formuldrio aos seus Favoritos (Ctri+D).

https://docs.google.com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit

174
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30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nés, Michel Fleith Otuki (professor), Aguinaldo Bonalumi Filho, Kaué Cézar Sa Justo,
Fernando Henrigue Teixeira Zonzini, Maycon Eduardo Matias (alunos de pos-graduagio) —
da Universidade Federal do Parand, estamos convidando vocé a participar do estudo
intitulado ESTUDO PROSPECTIVQ EPIDEMIOLOGICO DE PSORIASE (EPEP). Trata-se de
um estudo de coleta de dados de diversos fatores que envolvem a psoriase e voce,
paciente. Seu perfil (idade, sexo, peso, altura), a caracterizagdo da psoriase no seu caso
especifico, os medicamentos que vocé usa podem ser exemplos do que este estudo
abordara. Os dados coletados neste estudo podem auxiliar no desenvolvimento de novos
estudos diagnosticos e de tratamentos, além do conhecimento epidemiologico ser capaz
de gerar informacgoes relevantes para campanhas de esclarecimentos da doencga para a
populagao e debate inclusive no ambito de leis.

a)0 objetivo desta pesquisa é coletar informagdes farmacoepidemiolégicas (informagoes
relacionadas ao paciente, a psoriase e aos medicamentos utilizados para o tratamento)
da populagao com psoriase do Brasil.

b)Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario responder um questionario em
formato de entrevista.

c)Para tanto vocé ird responder as questoes em formato de entrevista, respondendo o
formulario presencialmente, apos sua consulta de rotina, em um consultério. O tempo
estimado de entrevista € de 30 minutos.

d)E possivel que vocé experimente algum desconforto com relagdo a alguma das
perguntas do formulario. Vocé pode se recusar a responder qualquer uma das questoes
caso ndo se sinta confortavel com isso.

e)Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimento com as perguntas.
Visando a minimizagao e protecao dos dados dos participantes da pesquisa, 0s
pacientes serdo identificados por suas iniciais e os dados coletados por meio de
formulario criado no Google formularios no local de atendimento. O formulario sera
acessado exclusivamente pelos pesquisadores descritos neste documento.

)0 beneficio esperado com essa pesquisa é a contribuigdo para a ciéncia com novos
dados, visto a inexisténcia de estudos farmacoepidemiologicos nacionais sobre psoriase.
O projeto trara dados inéditos sobre a doenga e a farmacoterapia no Brasil. 0 método
proposto pode trazer resultados aplicaveis a melhoria futura dos servigos, dos
tratamentos, da conduta dos profissionais e condigao de satde dos pacientes.

g)Os pesquisadores Michel Fleith Otuki, Aguinaldo Bonalumi Filho, Kaué Cézar Sa Justo,
Fernando Henrique Teixeira Zonzini, Maycon Eduardo Matias responsaveis por este
estudo poderio ser localizados Departamento de Farmacologia da Universidade Federal
do Parana (UFPR), localizado em: Universidade Federal do Parana Campus Centro
Politécnico. Enderego: 80050-540, Jardim das Americas, Curitiba - PR, no horario das 09h
as 17h para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informagoes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Também podem
ser contactados pelo telefone: (41) 3361-1539 ou contato pessoal do pesquisador
Aguinaldo Bonalumi (41) 988215393 e pelos seguintes enderecos de e-mail:

Michel Fleith Otuki: michelotuki@yahoo.com.br

Aguinaldo Bonalumi Filho: abonalumi@gmail.com

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 2174
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30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados
Kaué Cézar Sa Justo: kauecezarjusto@gmail.com
Fernando Henrique Teixeira Zonzini: fernando.zonzini@gmail.com
Maycon Eduardo Matias: matias.maycon@gmail.com

h)A sua participagdo neste estudo é voluntéria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i)As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas da equipe de pesquisa- Michel Fleith Otuki (professor), Veronica Rodrigues
Bogado Leite (médica preceptora do ambulatério de psoriase), Aguinaldo Bonalumi Filho,
Kaué Cézar Sa Justo, Fernando Henrique Teixeira Zonzini, Maycon Eduardo Matias
(alunos de pés-graduacéo). No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em
relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade
seja preservada e mantida sua confidencialidade).

)0 material obtido na entrevista serd utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
deletado ao término do estudo, dentro de 10 anos.

k)Vocé tera a garantia de que problemas como duvidas decorrentes do estudo serdo
tratados no Departamento de Farmacologia da Universidade Federal do Parana (UFPR).

1)Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

m) O Comité de Etica em Pesquisa € um 6rgao colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicoes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa,
em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas
dentro de padrbes éticos. Voce participante tem direito ao ressarcimento em caso de
custos e indenizagao em caso de danos decorrente da pesquisa, conforme preconiza as
resolugdes vigentes (466/12 e 510/16).

n) Vocé, participante, recebera uma via do documento, com a sua concordéncia e dados
do pesquisador.

3. 0 participante esta ciente de todas as informagdes deste Termo de x
Consentimento e compreende a natureza e objetivo do estudo do qual concorda
em participar. A explicagdo que recebeu menciona os riscos e beneficios. Ele
entendeu que é livre para interromper sua participagéo a qualquer momento
sem precisar justificar a decisdo e sem qualquer prejuizo. Sendo assim,
concorda voluntariamente em participar deste estudo?

Marcar apenas uma oval.

() Concordo

) Discordo

Identificagdo do participante

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 374



30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

4. Iniciais do paciente *

5. Numero ou identificagédo do prontuario *

6. E-mail do paciente

7. Cidade de nascimento * cidade (estado) *
Marcar apenas uma oval.
) Curitiba (PR)
) Londrina (PR)
) Sinop (MT)

) Rio de Janeiro (RJ)

) Outro:

8. Profissdo*

Marcar apenas uma oval.

Aposentado (a)

Qutro:

9. Nacionalidade *

Marcar apenas uma oval.

| Brasileira

__ Qutro:

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

10. Telefone celular (*preencher com DDD) *

11. Bairro de residéncia

12. Cidade*
Marcar apenas uma oval.

) Curitiba (PR)
) Londrina (PR)
Sinop (MT)

) Outro:

13. Estado*

Marcar apenas uma oval.

! Mato Grosso
) Parana
) Rio de Janeiro

Outro:

Questionario

14. Esta é a primeira consulta neste ambulatério de psoriase? *
Marcar apenas uma oval.

 Sim

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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15. Qual sua idade? (responder somente com o "nlimero” de anos-ex: 1,2,3..) *

16. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Masculino
) Feminino (ndo gestante)

' Feminino (gestante)

17. Corouraga™

Marcar apenas uma oval.

Branca

) Preta

' Amarela

' Parda
Indigena

) Nao soube

' Ndo quis informar

18. Estado conjugal atual *

Marcar apenas uma oval.

) Solteiro(a)
) Casado(a) legalmente
Em unido estavel ha mais de seis meses
) Vitvo(a)
) Separado(a) ou divorciado(a)

) Nao quis informar

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

19. Ultima série (ano) que COMPLETOU *

Marcar apenas uma oval.

q : ) Jardim da infancia
(") curso Primario
) Admissio
) Curso Ginasial ou Ginasio
7_ ) 19 Grau, Fundamental ou Supletivo de 1° Grau

() 2°Grau, Colégio, Técnico, Normal, Cientifico, Ensino Médio ou Supletivo de 2°
Grau

7" ) 3° Grau ou Curso Superior
( !4\1 Pds-graduacao: especializagao, mestrado, doutorado
Nunca estudou
( ; ) Nao soube responder

) N&o quis responder

20. Renda familiar *

Marcar apenas uma oval.

' menos que 1 salario minimo
) 1 salario minimo
( 7 ) 2 salarios minimos
t ' 3 salarios minimos
) 4 salarios minimos
) 5a 10 salérios minimos
) mais de 10 salarios minimos

) Nao quis responder

Historico da Psoriase

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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21. Que idade tinha quando iniciou a sua psoriase? (* responder somentecomo  *
"nimero"” de anos na opgac'Outros” - ex: 1, 2, 3... Se recém-nascido considerar
0 anos)

Marcar apenas uma oval.

) Nao se lembra

) Qutro:

22. Relaciona o inicio da PSORIASE com algum fator (gatilho)? *

Marcar apenas uma oval.

) N&o relaciona o inicio com nenhum fator (gatilho)

Fatores genéticos (histdrico familiar)
D) Tabagismo

Obesidade
Consumo de alcool

' Uso de algum medicamento
Lesdo
Infeccao

) Estresse

Qutro:

23. Quanto tempo demorou para o diagnéstico da sua psoriase ser confirmado  *
por um MEDICO desde que percebeu a primeira lesdo? (*adicionar o

"NUMEROQ" e especificar com "semanas’, "meses’, "anos" na resposta)

24. Quanto tempo demorou para ser atendido por um DERMATOLOGISTA? »
(*adicionar o "NUMERQ" e especificar com "semanas”, "meses’, "anos’ na
resposta)

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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25. Qual especialidade fez o diagnédstico de sua Psoriase? (* Utilize o campo %
OUTROS para qualquer resposta diferente das opgdes)

Marcar apenas uma oval.

) Cardiologista
) Clinico Geral
D Dermatologista
) Geriatra
Ginecologista
) Médico da familia
) Pediatra
Reumatologista

) Qutro:

26. Vocé possui irmao gémeo? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

Nio

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 9174
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27. Alguém mais da sua familia apresenta Psoriase? (Pode marcar mais deum  *
item)

Margque todas que se aplicam.

| Ninguém da familia apresenta psoriase
Avo materno

| Avo paterno
Avo materna
Avo paterna

'_ Esposa
Filhos

| Irmdos
Irm&o gémeo

| M3e

| pai
Primos

| Sobrinhos
Tios

28. Quantos da familia, além de vocé, apresentam Psoriase? *

Marcar apenas uma oval.

O 0w N oy R WwN

=
o

Frequéncia
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29. Com qual frequéncia vai ao médico por causa da sua psoriase? *

Marcar apenas uma oval.

~J uma vez ao ano
) duas vezes ao ano
) trés vezes ao ano
) quatro vezes ao ano
) cinco ou mais vezes ao ano

) ndo vou mais ao médico que trata psoriase, aproveito a consulta de outras
especialidades
éa primeira vez que consulto
) uma vez a cada dois anos
) uma vez a cada 3 anos

) nao fui ac médico nos ultimos 3 anos

30. Quando foi a tltima vez que consultou um médico por causa da sua psoriase? *
Marcar apenas uma oval.

() 1até 29 dias
' 1 a2meses e 29 dias
) 3a5meses e 29 dias
) 6meses a 11 meses
i 'Tanoa1anoe 11 meses
) mais de 2 anos

) & a primeira vez que consulto

) ndo soube responder

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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31. Por quantos servicos (clinicas, consultérios, ambulatérios) vocé passou para  *

tratar a psoriase?

Marcar apenas uma oval.

-

O 0 N o kW N

-
=)

) Outro;

32. Qual a sua maior dificuldade para o tratamento da psoriase? *
Marcar apenas uma oval.

' nenhuma dificuldade
tempo de espera para a consulta
' preco do tratamento
) dificuldade com exames laboratoriais
) inefetividade do tratamento
) encontrar um especialista em psoriase
) deslocamento
) falta de informacgéo/orientagao

) Qutro:

Localizagdo e sintoma da Psoriase

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 12174
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33. Sua psoriase esteve localizada em qual(is) partes do corpo? (PASSADO) (Pode *
marcar mais de um item)

Margque todas que se aplicam.
|| pele
junta — articulagao
| unhas
' couro cabeludo
genital
'_ palmo-plantar
nao apresentava

34. Sua psoriase estéa localizada em qual parte do corpo? (ATUALMENTE) (Pode  *
marcar mais de um item)

Marque todas que se aplicam.

| pele
| junta - articulacio
| unhas
| couro cabeludo
_7 genital
[ ] palmo-plantar

sem lesdo atual devido ao tratamento

35. Detodos os lugares do seu corpo com psoriase qual mais te incomoda? *

Marcar apenas uma oval.

| pele
) junta — articulagéo
unhas
) couro cabeludo
| genital

) palmo-plantar

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 13/74
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36. Quantas crises (periodos de piora) de psoriase vocé teve no Ultimo ano? *

Marcar apenas uma oval.

-

O 0 N o R W N

o
[==]

Qutro:

37. Quantas vezes ja foi internado por causa da psoriase? *

Marcar apenas uma oval.

O W N o RN

5
o

) Outro:

Psoriase cuténea

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 14/74
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38. Onde sua psoriase na pele esteve localizada? (PASSADO) (Pode marcar mais

Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

de um item)

Margque todas que se aplicam.

| Nao tive na pele

Abddéme/peito/costas

| Area genital

Bracos

| Cotovelos
| Couro cabeludo

Joelhos

| M3os ou palmas

Nadega

 Pernas

1 Pés ou plantas

39. Onde sua psoriase na pele esta localizada? (ATUALMENTE) (Pode marcar

Rosto

| Unhas

j Outro:

mais de um item)

Marque todas que se aplicam.

 Abddme/peito/costas

| Nao tenho psoriase na pele

Nao tenho psoriase na pele devido ao tratamento

| Area genital

] Bragos

Cotovelos

Couro cabeludo

Joelhos

| Maos ou palmas

Nadega

| Pernas

| Pés ou plantas
' Rosto

| Unhas

Outro:

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

40. A sua psoriase na pele tem coceira? (Classificar de ZERO a DEZ) *

. { ’\\
.. I B
~
P LN

I I | I

i 1 L 1

0 1 9 10

Marcar apenas uma oval.

nao tem coceira

10

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 16/74
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0 maximo de coceira

41. Na psoriase na pele, o que mais incomoda? (Marcar APENAS um item) *

Marcar apenas uma oval.

) Nao tenho psoriase na pele
) Coceira
) Descamagéo
) Dor
J Falta de sono
) Localizagdo ou tamanho da placa de psoriase na pele
) Queimacdo, ardéncia
) Sangramento
) Vermelhidao
") Medo de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagoes
) Sofrer preconceito
) Nada incomoda

) Néo sabe

42, Jéfez bidpsia (retirou um pedago de pele) para confirmar o diagndstico? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Ndo

) Nao lembra

Psoriase articular

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 17174
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43. Teve dor nas juntas? (PASSADO) *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao Pular para a pergunta 58

) N&o sabe Pular para a pergunta 58

44.  Tem dor nas juntas? (ATUALMENTE) *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao Pular para a pergunta 58

Nao tem dor por causa do tratamento Pular para a pergunta 58

) Nio sabe

45. Qual periodo do dia vocé sente ou sentia mais dor? *

Marcar apenas uma oval.

) Manh3
) Tarde
) Noite

) 0 tempo todo

46. A dor desaparece ou desapareceu sozinha? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao desaparece sozinha, somente tomando medicamento

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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47. Caso tenha utilizado algum medicamento para dor nas juntas, qual foi? (*Pode *
marcar mais de uma opgao. Caso a resposta seja diferente das destacadas,
utilizar o campo "OUTROS")

Marque todas que se aplicam.

N3&o utilizou nenhum medicamento para dor nas juntas
| Nao se lembra qual foi 0 medicamento utilizado
Corticoide
Diclofenaco
'_ Dipirona
Dorflex
| Ibuprofeno
Naproxeno
Paracetamol
1 Torsilax

| Outro:

48. Algum MEDICO ja |he disse que tem psoriase nas juntas? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

) Nao lembra

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 19/74



30/08/2023, 00:56

49.

50.

Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

Quantas juntas doem ou doiam? *

Marcar apenas uma oval.

: ) Nao sabe

)0

=y

O W N o B~ W N

-l
o

) Outro:

Quais juntas ja estiveram doloridas ou deformadas? (PASSADO) (Pode marcar *

mais de um item)

Marque todas que se aplicam.

Calcanhar
Coluna
Costelas

| cotovelos
Dedos maos

| Dedos pés
Joelhos

| Ombros
Pescoco
Punho

| Tornozelos

| Nenhuma junta

Outro:

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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51. Quais juntas estdo doloridas ou deformadas? (ATUALMENTE) (Pode marcar ~ *
mais de um item)

Margque todas que se aplicam.

| Nenhuma junta
Calcanhar

| Coluna
Costelas
Cotovelos

'_ Dedos maos
Dedos pés

| Joelhos
Ombros
Pescoco

1 Punho
Tornozelos

Qutro:

52. Sevocé apresenta psoriase nas juntas e, também, na pele, qual delas apareceu *
primeiro?

Marcar apenas uma oval.

 Na pele
) Nas juntas
) Ao mesmo tempo
' Nao apresento as duas formas

) Nao lembra

53. Apresenta algum dedo grosso e inchado (edema)? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nio

) N&o sabe

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 2174
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54. Na psoriase das juntas, o que mais te incomoda? (Marcar APENAS um item) *

Marcar apenas uma oval.

: ) Na@o tenho psoriase nas juntas
) Dor

~JlInchago

) Vergonha
7_ ) Dificuldade com as atividades diarias
) Medo de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagoes
: ) Sofrer preconceito

) Nada incomoda

( i ) Nao sabe

55. Apresenta deformagdo nas juntas? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao

() Naolembra

56. A deformagao te impede de alguma atividade diaria? (Pode marcar mais de
um item)

Marque todas que se aplicam.

' | N&do tem deformagéo nas juntas
'__ Vestir-se ou arrumar-se
j Comer
|| Andar
Higiene pessoal
: | Alcangar coisas (levantar ou curvar-se para pegar qualquer objeto)
7 Agarrar (segurar-se no 6nibus e/ou abrir potes ou latas)
: Atividades (tarefas domésticas, dirigir um carro, carregar objetos)

| Ndo impede

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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57. Ja fez algum exame de imagem para avaliar a dor nas juntas? (Pode marcar
mais de um item)

Margque todas que se aplicam.

| Nao tem psoriase/dor nas juntas
cintilografia dssea
| raio X (RX)
ressonancia Magnética (RM)
tomografia Computadorizada (TC)
| ultrassonografia (Us)
nao fez exame de imagem
| ndo lembra

Psoriase ungueal

58. Quais unhas ja estiveram alteradas? (PASSADO) *
Marcar apenas uma oval.
) As unhas ndo estiveram alteradas
( 7 ) Maos
) Pés

) Ambas

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

59. Como eram essas alteragdes das unhas? (PASSADO) (Pode marcar mais de
um item)

Margque todas que se aplicam.

| As unhas nunca estiveram alteradas
Fragmentagdo da unha (crubbing)

| Hemorragia em estilhas subungueal
Leuconiquia

: Paroniquia

'_ Paroniquia psoriasica com formacgao de Linhas de Beau
Perda da unha,onicomadese

| Psoriase pustulosa ungueal

' Red spots

] Traquioniquia

1 Manchas de dleo
Manchas salméo

| Pontinhos, depressdes cupuliformes (Pitting)

| Descolada (Onicolise)

| Grossa, hiperqueratose subungueal

60. Quais unhas estdo alteradas? (ATUALMENTE) *

Marcar apenas uma oval.

) Ndo estdo alteradas por causa do tratamento
' Nao soube responder

) Maos

) Pés

) Ambos

) As unhas nao estao alteradas

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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61.

62.

Como as unhas estdo alteradas? (ATUALMENTE) (Pode marcar mais de um

Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

item)

Margque todas que se aplicam.

Na psoriase ungueal o que mais te incomoda? (Marcar apenas um item) *

| Nao estao alteradas
Fragmentagdo da unha (crubbing)
| Hemorragia em estilhas subungueal
| Leuconiquia
: Paroniquia
'_ Paroniquia psoriasica com formacgao de Linhas de Beau
Perda da unha,onicomadese
| Psoriase pustulosa ungueal
' Red spots
] Traquioniquia
1 Manchas de dleo
Manchas salméo
| Pontinhos, depressdes cupuliformes (Pitting)
| Descolada (Onicolise)
| Grossa, hiperqueratose subungueal

Marcar apenas uma oval.

) ndo tenho psoriase ungueal

/ ndo me incomoda

' vergonha de mostrar minhas méaos ou pés

) desconforto em ir a manicure

) dificuldade com as atividades diarias

) medo de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagoes

) sofrer preconceito

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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63. Sevocé apresenta psoriase nas unhas (ungueal) e, também, articular, qual

delas apareceu primeiro?

Marcar apenas uma oval.

) Nao apresenta psoriase ungueal
Nao apresenta essas duas formas
N&o lembra

) Naunha
) Nas juntas

Ao mesmo tempo

64. Jafeztratamentos para micose de unhas SEM MELHORA? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
) Nao

Nao lembra

65. Ja fez exame micolégico direto (raspagem de unha para achar
fungo/micose)?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Ndo

) N&@o lembra

https://docs.google.com/forms/d/18 QMRRM|__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLarJ_EQ/edit
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66. Contando os dedos, quantas unhas est3o alteradas? *

Marcar apenas uma oval.

-

O 0 N o R W N

=
=)

Qutro:

67. Algum MEDICO j4 Ihe disse que tem psoriase na unha? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
Néo

Nao lembra

68. Ja fez bidpsia, retirou um pedago da unha, para confirmar o diagnéstico? g
(Clipping ou biopsia)

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao lembra

Psoriase em areas especiais
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69. Na psoriase genital o que te incomoda? (Pode marcar mais de um item) *

Margue todas que se aplicam.

: nao tenho psoriase genital

nao me incomoda

' vergonha de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagdes
| medo de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagoes

' desconforto ao se despir na frente de outra pessoa

| desconforto ao ser tocado por alguém

'_ coceira na area afetada

' dor no ato sexual

| sofrer preconceito

sangramento

70. Na psoriase de couro cabeludo o que te incomoda? (Pode marcar mais de um *
item)

Marque todas que se aplicam.

' ndo tenho psoriase no couro cabeludo
ndo me incomoda
| vergonha da descamacgao e sujar a roupa, evita usar roupas escuras
| medo de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagoes
| desconforto em ir ao barbeiro ou no cabeleireiro
' desconforto ao ser tocado por alguém
| coceira na area afetada
dor na area afetada
| sofrer preconceito
sangramento
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71. Na psoriase palmo-plantar o que te incomoda? (Pode marcar mais de um %
item)

Margque todas que se aplicam.

| ndo tenho psoriase palmo-plantar
ndo me incomoda
| vergonha de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagdes
' medo de se relacionar com um parceiro ou iniciar novas relagoes
desconforto em ir a manicure
'_ desconforto ao ser tocado por alguém
coceira na area afetada
| dor na area afetada
sofrer preconceito
sangramento
1 dificuldade com as atividades diarias
dificuldade para praticar esportes

Tratamento de psoriase

72. Qual creme ou pomada ja usou para tratar psoriase? (PASSADQ) (Pode marcar *
mais de um item) * Utilize o campo OUTROS para qualquer resposta diferente
das opgoes.

Marque todas que se aplicam.

| Nunca usou cremes e pomadas
' Nao lembra
Acido salicilico
; Antralina
| Calcipotriol
| coaltar ou LCD (Licor Carbonis Detergents)
Corticoide
| Lactato de aménia
| Tacrolimus ou Pimecrolimus
,- Ureia
Vitamina D

Outro:

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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73. Qual creme ou pomada esta usando para tratar psoriase? (ATUALMENTE) %
(Pode marcar mais de um item) * Utilize o campo QUTROS para qualquer
resposta diferente das opgdes.

Marque todas que se aplicam.

Nunca usou cremes e pomadas
| Nao lembra

Acido salicilico

Antralina
'_ Calcipotriol

Coaltar ou LCD (Licor Carbonis Detergents)
| Corticoide
' Lactato de aménia
| Tacrolimus ou Pimecrolimus
1 Ureia

Vitamina D

Qutro:

74. Todos os cremes ou pomadas ja utilizados para tratamento de psoriase foram *
receitados por um médico ou ja fez tratamentos indicados por ndo médicos?
(Pode marcar mais de um item)

Marque todas que se aplicam.

' nunca usou cremes ou pomadas receitados por profissionais nado médicos
| ndolembra
ja usou indicados/receitados por farmacéuticos
' ja usei indicados/receitados por enfermeiros
' ja usei indicados/receitados por nutricionistas
[] ja usei indicados/receitados receitados por dentistas
7' ja usei indicados/receitados por fisioterapeutas
ja usei indicados por amigos ou familiares que nao sdo profissionais de satde
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75. Qual comprimido j& tomou para tratar psoriase? (PASSADO) (Pode marcar *
mais de um item) * Utilize o campo OUTROS para qualquer resposta diferente
das opgdes.

Marque todas que se aplicam.

Nunca tomou comprimidos
| Nao lembra
Acido Fumarico
Acitretina (Neotigason®)
| Azatioprina (Imuran®)
Ciclosporina
| Colchicina
' Corticoide (comprimido ou injetavel)
Dapsona
1 Hidroxiureia
Isotretinoina (Roacutan®)
| Leflunomida (Arava®)
Metotrexate (MTX)
| Micofenolato mofetil
| Sulfassalazina
Tacrolimus

| Outro:

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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76.

77.

Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

Qual comprimido esta tomando para tratar psoriase? (ATUALMENTE) (Pode
marcar mais de um item) * Utilize o campo OUTROS para qualquer resposta
diferente das opgdes.

Marque todas que se aplicam.

N&o esta tomando comprimidos
N&o lembra

Acido Fumarico

Acitretina (Neotigason®)

| Azatioprina (Imuran®)

Ciclosporina

| Colchicina

' Corticoide (comprimido ou injetavel)

Dapsona

| Hidroxiureia

Isotretinoina (Roacutan®)

| Leflunomida (Arava®)
Metotrexate (MTX)

| Micofenolato mofetil

| Sulfassalazina
Tacrolimus

| Outro:

Todos os comprimidos ja utilizados para tratamento de psoriase foram
receitados por um médico ou ja fez tratamentos indicados por ndo médicos?
(Pode marcar mais de um item)

Marque todas que se aplicam.

nunca usei comprimidos receitados por profissionais nao médicos

| ndolembra

ja usei indicados/receitados por farmacéuticos

| ja usei indicados/receitados por enfermeiros
| | ja useiindicados/receitados por nutricionistas

| ja usei indicados/receitados por dentistas

|| ja& usei indicados/receitados por fisioterapeutas

ja usei indicados por amigos ou familiares que nao sao profissionais de saude
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78. Jafez fototerapia? (PASSADO) (Pode marcar mais de um item) *

Margue todas que se aplicam.

: _" Nunca fez fototerapia
__ Nao lembra
| | Laser
|| Narrow band (UVB)
| PUVA
| PUVA Sol

79. Esté fazendo fototerapia? (ATUALMENTE) *

Marque todas que se aplicam.

' Nao faz fototerapia
|| Ndo lembra
| Laser
|| Narrow band (UVB)
| PUVA

| PUVA Sol

80. Jafez uso de medicamento biolégico? (PASSADO) (Pode marcar mais de um  *
item)

Marque todas que se aplicam.

_ Nunca fez uso de biolégico
_ Nao lembra

| Adalimumabe (Humira®)
|| Etanercepte (Enbrel®)

' Guselcumabe (Tremfya®)
|| Infliximabe (Remicade®)
|| Ixecizumabe (Taltz®)
|| secuguinumabe (Cosentyx®)
| Ustekinumabe (Stelara®)

| Golimumabe (Simponi®)
|| Tofacitinibe (Xeljanz®)
| Upadacitinibe (Rinvog®)

: Outro:

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 33/74



30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

81. Estd em uso de medicamento bioldgico? (ATUALMENTE) *

Margue todas que se aplicam.

' Nao faz uso de biolégico
| Na@o lembra

' Adalimumabe (Humira®)
| Etanercepte (Enbrel®)

' Guselcumabe (Tremfya®)
| Infliximabe (Remicade®)
| Ixecizumabe (Taltz®)

' Secuquinumabe (Cosentyx®)
| Ustekinumabe (Stelara®)
' Golimumabe (Simponi®)
| Tofacitinibe (Xeljanz®)

| Upadacitinibe (Rinvog®)

| outro:

82. Jafez algum tratamento alternativo? (Pode marcar mais de um item) *

Marque todas que se aplicam.

' Nunca fez tratamento caseiro ou alternativo
Né&o lembra

_ Acupuntura

| Autotransfusdo de sangue

| Babosa (Aloe vera)

' Banhos de ervas

| chas medicinais
Cuarcuma/Curcumina
Hipnose

i Homeopatia
Oleo de peixe (Omegas)

| Tratamento religioso
Zinco

Outro:
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83. Houve melhora com tratamento alternativo? *

Marcar apenas uma oval.

L : ) Nao se aplica
Néo sabe
) Melhora total
) Melhorou
(") Nao houve melhora

) Piorou

84. Jainiciou algum tratamento com algum tipo de remédio/comprimido e
desistiu/interrompeu?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Nao

() Naolembra

85. Por que parou o tratamento? (Pode marcar mais de um item) *

Marque todas que se aplicam.

N3o se aplica
| Nao sabe
| N3o acredita mais em tratamento para psoriase
Acha que o médico nao da importancia ao seu quadro
Sempre sao usados os mesmos medicamentos que ja usou anteriormente
| Esta cansado(a)
N&o tem dinheiro para o tratamento
Nao pode faltar ao trabalho e as consultas tiram do trabalho
A psoriase nao melhora com nada
| Sentiu-se mal com o tratamento
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86. Por quanto tempo ja ficou sem tratamento porque desistiu de tratar?(* Utilize a *
opgéo OUTROS para preencher com ANOS SEM TRATAMENTO)

Marcar apenas uma oval.

' Nunca desistiu de tratar
) Nao sabe
)1 més
2 meses
'_ | 3 meses
3 - 5 meses
6-11 meses
Mais que 5 anos

) Outro:

87. Por quanto tempo ja ficou sem tratamento por ndo apresentar lesdo de
psoriase? (* Utilize a opgao OUTROS para preencher com ANOS SEM
TRATAMENTO)

Marcar apenas uma oval.

) Nunca ficou assintomatico
' Ndo sabe
)1 més
) 2 meses
) 3 meses
) 3-5meses
' 6-11 meses
/ Mais que 5 anos

Qutro:

88. Se ficou assintomatico por algum tempo, qual foi o Ultimo medicamento
utilizado que vocé acredita ter controlado a psoriase? (*descrever com
principio ativo ou nome comercial)
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89. Tem alguma dificuldade para tomar os seus medicamentos? (Considerar %
todos os medicamentos que o paciente faz uso)

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Nao

90. AQuantas vezes, na ultima semana, deixou de tomar os medicamentos? W
(Considerar todos os medicamentos que o paciente faz uso)

Marcar apenas uma oval.

O 00 N o o ke W N

-
o

) Qutro:

91. Jéesqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? (Considerar todos os ~ *
medicamentos que o paciente faz uso)

Marcar apenas uma oval.
Sim

' Nao
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92.

93.

94,

102

Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

Toma os medicamentos na hora indicada? (Considerar todos os %
medicamentos que o paciente faz uso)

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Ndo

Quando se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? (Considerar ~ *
todos os medicamentos que o paciente faz uso)

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Nao

Quando se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? (Considerar todos  *
os medicamentos que o paciente faz uso)

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo

Impacto da psoriase - DLQI

0 objetivo deste questionario € medir o quanto o problema de pele afetou a vida do
paciente NO DECORRER DA ULTIMA SEMANA. Marque a melhor resposta para cada
pergunta.

© Dermatology Life Quality Index. A'Y Finlay, G K Khan, April 1992.
www.dermatology.org.uk. This must not be copied without the permission of the authors.
Todos os direitos reservados a A.Y. Finlay, G.K. Khan, 1992. Proibida a reproducao, ainda
que parcial, do presente documento.
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95. Na dltima semana, quanto sua pele cocou, esteve sensivel, dolorida ou ardida? *
Marcar apenas uma oval.

 Realmente muito
Bastante
) Um pouco

) Nada

96. Na dltima semana, vocé ficou com vergonha ou se preocupou com sua *
aparéncia por causa de sua pele?

Marcar apenas uma oval.

Realmente muito
() Bastante
Um pouco

Nada

97. Na dltima semana, quanto sua pele interferiu nas suas compras ou nas suas  *
atividades dentro e fora de casa?

Marcar apenas uma oval.

) Realmente muito
' Bastante
) Um pouco

Nada

! Nao relevante
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98. Na Ultima semana, quanto sua pele influenciou na escolha das roupas que %
voce vestiu?

Marcar apenas uma oval.

' Realmente muito
) Bastante

) Um pouco

' Nada

) Nao relevante

99. Na dltima semana, quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de lazer? *

Marcar apenas uma oval.

) Realmente muito
Bastante
Um pouco

) Nada

' Ndo relevante

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

Marcar apenas uma oval.

) Realmente muito
' Bastante

Um pouco

) Nada

) Nao relevante
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107. Na ultima semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir 4 escola? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
Nao

Nao relevante

102. Caso sua resposta seja NAQ, na Ultima semana, quanto sua pele lhe causou
problemas no trabalho ou na escola?

Marcar apenas uma oval.

) Muito
' Um pouco

) Nada

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

Marcar apenas uma oval.

; ) Realmente muito
: | Bastante
) Um pouco
Nada

) Naorelevante
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104. Na ultima semana, quanto seu problema de pele lhe causou dificuldades %
sexuais?

Marcar apenas uma oval.

Realmente muito
) Bastante
'Um pouco
' Nada

N&o relevante

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

Marcar apenas uma oval.

' Realmente muito
/ Bastante

) Um pouco

' Nada

) Néo relevante

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 42174



107

30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

106. Hoje, qual a nota, de muito leve a muito grave, vocé daria para sua psoriase  *

na pele ou nas juntas?

Marcar apenas uma oval.

Muito leve

10

Muito grave
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107. Esta satisfeito com o seu tratamento atual para a psoriase? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) Satisfeito
I Nao esta satisfeito

) N&o sabe

108. Como vocé recebe informagdes sobre a psoriase? (Pode marcar mais de um *
item)

Marque todas que se aplicam.

nunca vé informacgoes sobre psoriase
amigos falaram sobre psoriase
| assiste noticias pela TV
| assiste noticias pelo Youtube
| escuta noticias pelo radio
| 18 em revistas ou jornais
| I na internet — blogueiros
|& na internet — facebook
| 18 na internet - instagram
|é na internet — grupo de portadores de psoriase
| |é na internet — sites especializados médicos
|& na internet — sociedade brasileira de dermatologia
| 12 na internet — sociedade brasileira de reumatologia
| o MEDICO explica

Historia Social

109. Peso atual (kg) - Utilize o campo "Outro” para responder *
Marcar apenas uma oval.

) N&o sabe
) N&o quer informar

~ Outro:
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110.  Altura (cm) - Utilize o campo "Outro" para responder *
Marcar apenas uma oval.

) N&o sabe
Nao quer informar

) Outro:

111.  Circunferéncia abdominal (cm) - Utilize o campo "Outro’ para responder *

Marcar apenas uma oval.

Ndo sabe
' Ndo quer informar

) Outro:

112. O seu calendario vacinal esta em dia? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim, tomou TODAS as vacinas na infancia e TODAS no adulto
N&o, tomou somente TODAS as vacinas na infancia, e POUCAS no adulto
) :f N&o, tomou somente TODAS as vacinas na infancia, e NENHUMA no adulto

") N&o lembra de ter vacinado(a)
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113. Com que frequéncia consome ou consumiu alguma bebida alcodlica? *

Marcar apenas uma oval.

) Nunca consumiu bebida alcéolica
) J consumiu no passado mas nac consome mais
) Nao quer informar
) Menos de 1 dia por més
) Menos de 1 dia por semana
1 a2 dias por semana
) 3 a4 dias por semana
) 5ab6 dias por semana

' Todos os dias

114. Ha quanto tempo consome ou consumiu alguma bebida alcodlica? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao se aplica
' Nao quer informar
) Menos de 11 meses
De 1a5anos
) De 6a 10 anos
) De 11220 anos
) Mais de 20 anos

N&ao lembra
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115. Quantos dias por semana pratica exercicio fisico ou esporte? *

Marcar apenas uma oval.

) Nenhum, ndo pratica
/1 a2 dias por semana
) 3 a4 dias por semana
) 5a6 dias por semana
) Todos os dias

N&ao quer informar

) Qutro:

116. Nos dias em que pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta "
atividade?

Marcar apenas uma oval.

I Niose aplica

") Menos de 10 minutos
") Entre 10 e 19 minutos
__' Entre 20 e 29 minutos
) Entre 30 e 39 minutos
Entre 40 e 49 minutos
) Entre 50 e 59 minutos

) Uma hora ou mais

' Nao quer informar

) Outro:

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit A7IT4



112

30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

117.  Fuma ou ja fumou? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim, diariamente

) Sim, mas nao diariamente

) Ja fumou mas nao fuma mais
) Nunca fumou

) Nao quer informar

118. Quantos cigarros vocé fuma ou fumava por dia? *

Marcar apenas uma oval.

() Naoseaplica

~Jla4d
)5a9
)10a14
)15a19
)20 a 29 (de um a um maco e meio por dia)
) 30 a 39 (de um mago e meio e dois magos por dia)

) Mais de 2 magos por dia

) Nao quer informar

119. Por gquantos anos vocé fuma ou ja fumou? *

Marcar apenas uma oval.

) N3o se aplica

) Até 11 meses
) De1a4anose 11 meses
)De5a9anose 11 meses
) De 10 a 19 anos e 11 meses

) Mais de 20 anos

' Nao quer informar
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120. Algum MEDICO ja disse que vocé tem pressao alta (hipertenso)? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
I Nao

) N&o lembra

121.  Atualmente, estd tomando algum medicamento para controlar a pressdo alta *
(hipertensé&o)?

Marcar apenas uma oval.
¢ _ ' Sim
) Nao

7 I Nao sabe

122. Faz algum controle para presséo alta (hipertensao)? Esta controlada? *

Marcar apenas uma oval.

nunca mede a pressio

) de vez em quando mede a presséo e esta controlada
) de vez em quando mede a pressao e nao esta controlada
3 sempre mede a pressao e esta controlada

) sempre mede a pressao e nao esta controlada

' nao sabe

123. Algum MEDICO j4 disse que vocé tem diabetes? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Ni3o
_' ' N&o lembra

(__) Apenas pré-diabetes (marcar apenas se o entrevistado referir
espontaneamente)
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124. Atualmente esta tomando algum medicamento para controlar o diabetes? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
Néo

) N@o sabe

125. Faz algum controle do diabetes? Esta controlada? *

Marcar apenas uma oval.

' nunca mede a glicemia
) de vez em quando mede a glicemia e esta controlada
) de vez em quando mede a glicemia e nao esta controlada
: sempre mede a glicemia e esta controlada
) sempre mede a glicemia e ndo esta controlada

nao sabe

126.  Algum MEDICO j4 disse que vocé tem colesterol ou triglicérides elevado? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
'Ndo

) Né&o lembra

127. Atualmente esta tomando algum medicamento para controlar o colesterol e
triglicerideos?

Marcar apenas uma oval.
~)Sim
) Nio

_' ' N&o sabe
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128. Faz algum controle do colesterol e triglicerideos? Esta controlado? *

Marcar apenas uma oval.

() nunca verifica o colesterol e triglicerideos

) de vez em quando verifica o colesterol e triglicerideos e estao controlados

I de vez em quando verifica o colesterol e triglicerideos e ndao estao controlados

) sempre verifica o colesterol e triglicerideos e estao controlados
) sempre verifica o colesterol e triglicerideos e ndo estio controlados

) nao sabe

129. Acha que algum alimento piora sua psoriase? (Pode marcar mais de um *
item)

Marque todas que se aplicam.

| Ndo piora com alimentacéo
| Nao sabe
Bebidas alcodlicas
| carne de boi/porco/frango
Castanhas
Doces
Embutidos (linguiga, salame, presunto)
| Farinhas
| Frituras
Frutos do mar ou peixes
| Queijo ou leite
Tomate

QOutro:
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130. Faz alguma dieta alimentar? *

Margue todas que se aplicam.
Néo
| Apenas de restrigdo de calorias
| Controle de 4cido drico
| Controle de colesterol e triglicerideos
Controle de diabetes
Hipossodica
| Livre de gltten
Livre de lactose
| Low carb
Mediterrdnea
Paleo

' Vegetariana

| outro:
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131.

Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados
Tem alguma outra doenca (comorbidade)? *

Margue todas que se aplicam.

Nao

| Ndo sabe
| AIDS (HIV positivo)
| Apneia do sono

Asma

| AVC (acidente vascular cerebral - derrame)
| Cancer de intestino

Cancer de mama

| Cancer de pele

Céancer de pulmao
Cancer de prostata

| Depressdo

| Doenga de Crohn

| Doenca hepatica

| Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Doenca renal

Enxaqueca

Esclerose muiltipla

_: Hepatite B

Hepatite C
Hipotireoidismo / hipertirecidismo

| Infarto (ataque do coraggo)

Infecgbes recorrentes de garganta

| Insuficiéncia cardiaca
| Obesidade

Pneumopatias

Retocolite ulcerativa

Transtorno bipolar em uso de litio

| Tuberculose
| Uveite

Vitiligo

Qutro:

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit

117

53/74



30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

132. Faz uso de medicamento ansiolitico ou antidepressivo? *

Marcar apenas uma oval.

() Nio sabe

133. Tem plano de satide ou convénio médico? *

Marcar apenas uma oval.

(") Sim, tem e usa

) Sim, tem mas usa o SUS
() Nido, mas ja teve

- ) Nunca teve plano ou convénio

) Nio sabe

134. Classificagdo de psoriase na pele (ATUALMENTE) *

Margue todas que se aplicam.

| Placas
Gutata
| | Pustulosa
; Invertida
| Eritrodérmica

PASI

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit

118

54/74



30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

135. CABEGA: Extensao (area) *

Marcar apenas uma oval.

C o%

;\_:) Menos que 10%
~ )10a29%
~)30a49%

) 50a69%

(" )70a89%

() 90a100%
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136. Vermelhiddo (eritema) *

Marcar apenas uma oval.
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137. Espessura (infiltragdo) *

Marcar apenas uma oval.
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138. Descamacao*

Marcar apenas uma oval.
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139. BRAGOS: Extenséo (drea) *

Marcar apenas uma oval.
0%

b

() Menos que 10%

( )10a29%
( )30a49%
( )50a69%
( )70a89%
(" )90a100%
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140. Vermelhiddo (eritema) *

Marcar apenas uma oval.
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141. Espessura (infiltragdo) *

Marcar apenas uma oval.
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142. Descamacao*

Marcar apenas uma oval.
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143. TRONCO: Extens&o (area) *

Marcar apenas uma oval.

C ) o%

P

() Menos que 10%
( )10a29%
(" )30a49%
( )50a69%

—

~ )70a89%

LS

() 90a100%
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144. Vermelhiddo (eritema) *

Marcar apenas uma oval.

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit

128

64/74



129

30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

145. Espessura (infiltragdo) *

Marcar apenas uma oval.

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 65/74
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146. Descamacao ™

Marcar apenas uma oval.

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 66/74
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147. PERNAS: Extenséo (rea) *

Marcar apenas uma oval.

0%

() Menos que 10%
C )10a29%
( )30a49%
( )50a69%
( )70a89%

() 90a100%

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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148. Vermelhiddo (eritema) *

Marcar apenas uma oval.

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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149. Espessura (infiltragdo) *

Marcar apenas uma oval.

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit

133

69/74



134

30/08/2023, 00:56 Identificagéo do profissional responsavel pela coleta de dados

150. Descamacao*

Marcar apenas uma oval.

Patient HealthQuestionnaire-9 (PHQ-9)

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit T70/74
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151. Durante as ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve pouco interesse
ou pouco prazer em fazer as coisas?

Marcar apenas uma oval.

nenhuma vez
) varios dias
' mais da metade dos dias

| quase todos os dias

152. Durante as ultimas semanas, com que frequéncia vocé se “sentiu para baixo”,

deprimido(a) ou sem perspectiva?
Marcar apenas uma oval.

) nenhuma vez
_ varios dias
) mais da metade dos dias

) quase todos os dias

153. Durante as ultimas semanas, com que frequéncia vocé sentiu dificuldade
para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormiu mais do que de
costume?

Marcar apenas uma oval.
nenhuma vez
varios dias
) mais da metade dos dias

' quase todos os dias

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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154. Durante as Ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu cansado (a) *
ou com pouca energia?

Marcar apenas uma oval.

nenhuma vez
) varios dias
' mais da metade dos dias

i) quase todos os dias

155. Durante as ultimas semanas, com que frequéncia vocé sentiu falta de apetite *
ou comeu demais?

Marcar apenas uma oval.

nenhuma vez
_J varios dias
mais da metade dos dias

) quase todos os dias

156. Durante as ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu mal consigo *
mesmo(a) - ou achou que vocé é um fracasso ou decepcionou sua familia ou
vocé mesmo(a)?

Marcar apenas uma oval.
nenhuma vez
varios dias
) mais da metade dos dias

| quase todos os dias

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit
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157. Durante as ultimas semanas, com que frequéncia vocé sentiu dificuldade
para se concentrar nas coisas, como ler jornal ou ver televisao?

Marcar apenas uma oval.

nenhuma vez
) varios dias
) mais da metade dos dias

', ) quase todos os dias

158. Durante as ultimas semanas, com que frequéncia vocé sentiu lentiddo para *

se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem? Ou o
oposto - estdo tdo agitado(a) que vocé fica andando de um lado para o outro
muito mais do que de costume?

Marcar apenas uma oval.

) nenhuma vez
) vérios dias
' mais da metade dos dias

) quase todos os dias

159. Durante as ultimas semanas, com que frequéncia vocé pensou em se ferir de *
alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?

Marcar apenas uma oval.

: ' nenhuma vez
) varios dias
) mais da metade dos dias

_7_ ) quase todos os dias

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5gxKLar)_EQ/edit 73/74



138

30/08/2023, 00:56 Identificacéo do profissional responsavel pela coleta de dados

https-//docs google com/forms/d/ 18 QMIRRM]__4aQsQSK-ICsxQqCLIbpD1Z5axKLar)_EQ/edit T74/74



139

APENDICE II - ROTEIRO DE ANALISE ESTATISTICA

Passo 1:
Com o objetivo de descrever o comportamento dos dados e identificar padrdes e

tendéncias resumidas, foi realizada analise estatistica descritiva.

Passo 2:
Buscando avaliar a distribuicdo da variavel dependente (Escore total PASI - que

representa a gravidade da psoriase) um histograma foi gerado.

Figura 1 - Histograma de distribuicao da variavel dependente (Escore total PAST)

0

—

Density

I T
0 10 20 30 40 50
Escore total PASI

A tendéncia para a direita da varidvel dependente demonstra que a variavel nao

apresenta uma distribui¢do normal.

Passo 3:

Para a confirmacao da distribuicdo da variavel dependente foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk e posteriormente o teste de Shapiro-Francia. Como resultado, os testes
retornaram a estatistica W, que tem um valor de significdncia associada, o valor-p. Uma

distribuicao ¢ considerada normal, quando o valor-p € maior do que 0,05.
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Figura 2 - Teste de Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs W \" z Prob>z

escore | 133 0.71408 30.020 7.664 0.00000

Figura 3 - teste de Shapiro-Francia
Shapiro-Francia W' test for normal data

Variable | Obs W' V' z Prob>z

escore | 133 0.73790 30.224 6.863 0.00001

Os dois testes afirmam (p<0.05) a hipotese nula pode ser rejeitada. Assim, confirma-se
que a variavel Escore total PASI, representante da gravidade da psoriase, ndo ¢ normalmente

distribuida.

Passo 4:

Visto que a variavel dependente nao apresentou distribuicdo normal, foi realizada
analise utilizando a Correlacdo de Spearman.

Para a andlise da correlacdo com a gravidade da psoriase (PASI), as demais variaveis
foram divididas em trés blocos:

- Variaveis sociodemograficas e de historia social;

- Variaveis clinicas e humanisticas;

- Varidveis relacionadas ao tratamento.

A correlacdo de Spearman analisou se quando o valor da varidvel Escore total PASI,
que representa a gravidade da psoriase aumenta ou diminui, o valor das demais variaveis
aumentou ou diminuiu. Além disso, foi realizada analise da correlagdo intervariaveis.

O coeficiente da Correlagdo de Spearman gera um nimero que varia de -1 a +1.
Quanto mais proximo dos extremos (-1 ou 1), maior ¢ a forca da correlacdo. Valores proximos
de 0 implicam em correlagdes mais fracas ou inexistentes.

Quando o coeficiente se mostra positivo, indica que o aumento variavel Escore total
PASI, que representa a gravidade da psoriase, implica no aumento das demais variaveis. Ja os
valores negativos indicam que o aumento da varidvel Escore total PASI implica no

decréscimo das outras. O mesmo se aplica para a andlise da correlagao intervariaveis.
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Atualmente ndo ha consenso sobre a interpretagdo do poder de correlagdo entre as
variaveis. Cohen (1992) sugere os seguintes tamanhos de efeito:

r=0,10: correlacao fraca.

r = 0,30: correlacdo moderada.

r=0,50: correlacao forte.

Para interpretar o tamanho do efeito das correlagdes, pode-se usar a recomendacao de
Cohen (1992), porém sao os dados abordados na revisao da literatura que, de fato, informarao
se os achados podem ser considerados fracos ou fortes.

O valor do r indica portanto, a forca da associacdo. Para uma andlise mais clara da
correlagdo, pode-se utilizar o coeficiente de determinagio (rs?) que demonstra o tamanho de
efeito da correlagdo. O rs? é calculado elevando o valor de r ao quadrado, multiplicado por
100. O resultado, demonstrado em porcentagem, indica o quanto da variacdo de uma variavel

pode estar correlacionada com a outra.






