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Resumo

Objetivou-se avaliar o impacto da psoriase na qualidade de vida - Quality of Life (QoL) - dos pacientes através
do DLQI e do PDI, e sua correlagdo entre os escores globais e seus dominios individuais e o PASI. Aplicaram-
se questionarios DLQI e PDI a 58 pacientes acima de 18 anos de idade. Quanto maior o escore, mais afetada
a QoL. O PASI, avaliagdo da gravidade e extensdo da doenga, correlacionou-se ao DLQI e ao PDI e aos
dominios individuais de cada questiondrio utilizando-se da analise de correlagdo de Spearman (p-valor de
5%). O estudo seguiu as diretrizes Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
para estudos observacionais. As médias foram, DLQl 7,6+7,4; PDI 11,3+8,6; PASI12+12,5. Constatou-se
equivaléncia entre DLQI e PDI, rs=0,78; p=0,0001; associacdo significativa entre DLQI e PASI, rs=0,26;
p=0,0003; entre PDI e PASI, rs=0,29; p=0,005. No DLQI, o PASI se correlacionou de forma mais significativa
com sinais/sintomas, atividades diarias e relagdes pessoais, rs=0,35; rs=0,24; rs=0,16. No PDI, a relagdo foi
maior com trabalho, relagdes pessoais e atividades didrias, rs=0,38; rs=0,20; rs=0,19. Foram utilizados os
instrumentos especificos para doengas dermatoldgicas (DLQI) e para psoriase (PDI), que se mostraram
correlatos e equivalentes e mostraram claramente o grande impacto negativo da psoriase na QoL, com
relagdo linear entre PASI, DLQI e PDI.

Descritores: Psoriase; Qualidade de Vida; Atividades Cotidianas; Gravidade da Doenga; Inquéritos e
Questionarios.

Abstract

The aim was to evaluate the impact of psoriasis on patients' quality of life (QoL) using the DLQI and PDI, and
to assess the correlation between their global scores and individual domains and the PASI. The DLQI and PDI
questionnaires were administered to 58 patients aged over 18. Higher scores indicated a greater impact on
QoL. The PASI, an assessment of disease severity and extent, was correlated with the DLQI and PDI (and
their individual domains) using Spearman's correlation analysis (p-value of 5%). The study followed the
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) guidelines for observational
studies. Mean scores were DLQI 7.6+7.4; PDI 11.3+8.6; PASI 12+12.5. Equivalence was found between the
DLQI and PDI (rs=0.78; p=0.0001), and significant associations were observed between the DLQI and PASI
(rs=0.26; p=0.0003) and between the PDI and PASI (rs=0.29; p=0.005). Regarding the DLQI, the PASI
correlated most significantly with signs/symptoms, daily activities, and personal relationships (rs=0.35;
rs=0.24; rs=0.16, respectively). For the PDI, the strongest correlations were with work, personal
relationships, and daily activities (rs=0.38; rs=0.20; rs=0.19, respectively). Instruments specific to
dermatological diseases (DLQI) and psoriasis (PDI) were used; they proved to be correlated and equivalent,
clearly demonstrating the significant negative impact of psoriasis on QoL, with a linear relationship between
PASI, DLQI, and PDI scores.

Descriptors: Psoriasis; Quality of Life; Activities of Daily Living; Patient Acuity; Surveys and Questionnaires.
Resumén

El objetivo fue evaluar el impacto de la psoriasis en la calidad de vida (CdV) de los pacientes utilizando el
DLQl y el PDI, y su correlacidn entre las puntuaciones globales y sus dominios individuales y el PASI. Los
cuestionarios DLQI y PDI se aplicaron a 58 pacientes mayores de 18 afios. Cuanto mayor era la puntuacién,
mas afectada estaba la CdV. El PASI, una evaluacién de la gravedad y extensidon de la enfermedad, se
correlaciond con el DLQI y el PDI 'y con los dominios individuales de cada cuestionario utilizando el analisis
de correlacidon de Spearman (valor p del 5%). El estudio siguid las directrices de Fortalecimiento de la
Notificacion de Estudios Observacionales en Epidemiologia para estudios observacionales. Las medias
fueron: DLQI 7,6+7,4; PDI 11,348,6; PASI 12+12,5. Se encontrd equivalencia entre el DLQI y el PDI, rs=0,78;
p=0,0001; Asociacion significativa entre DLQI y PASI, rs=0,26; p=0,0003; entre PDI y PASI, rs=0,29; p=0,005.
En DLQI, PASI se correlacion6 mas significativamente con signos/sintomas, actividades diarias y relaciones
personales, rs=0,35; rs=0,24; rs=0,16. En PDI, la relacién fue mas fuerte con trabajo, relaciones personalesy
actividades diarias, rs=0,38; rs=0,20; rs=0,19. Se utilizaron instrumentos especificos para enfermedades
dermatoldgicas (DLQI) y psoriasis (PDI), que demostraron estar correlacionados y ser equivalentes y
mostraron claramente el gran impacto negativo de la psoriasis en la calidad de vida, con una relacidn lineal
entre PASI, DLQl y PDI.

Descriptores: Psoriasis; Calidad de Vida; Actividades de la Vida Diaria; Gravedad de la Enfermedad;
Encuestas y Cuestionarios.
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Introdugao

A psoriase é uma doenga cronica que afeta cerca de
3% da populagdo mundial e caracteriza-se por ter
acometimento cutdneo-articular e apresentar uma
diversidade de formas clinicas. Pode ser doenga
incapacitante, ndo apenas pelo envolvimento cutaneo, mas
também devido a doenca articular e as comorbidades?. E
heterogénea do ponto de vista da influéncia genética, idade
de inicio, evolugdo clinica, presenca de comprometimento
articular e sistémico e resposta terapéutica. Embora a
psoriase ja tenha sido considerada uma doenga
assintomatica®, o prurido tem sido descrito em mais de 70%
dos individuos®. E fator negativo relevante na qualidade de
vida, e sua presenga e intensidade ajudam a classificar a
psoriase em leve, moderada e grave®’. O impacto social e
psicoldgico da psoriase ainda é subestimado na conduta
médica®°.

Técnicas para avaliar o impacto da doenga no dia a
dia do paciente tém sido objeto de constante estudo, e
qguestionarios de qualidade de vida foram criados para
guantificar e uniformizar essa avaliagdo subjetiva, tornando,
assim, a visio do médico e do paciente concordantes'**2, A
decisdo terapéutica do médico é feita muitas vezes de forma
intuitiva, através de avaliagdes subjetivas que podem nao
corresponder & realidade'*!. Portanto, medidas mais
acuradas que avaliam a percep¢ao do paciente em relagao
ao seu estado de saude, incapacidade e qualidade de vida
podem auxiliar nesse processo decisério®.

A medida de extensdo e gravidade da psoriase
baseia-se na avaliagdo da area corporal acometida e dos
sinais e sintomas presentes; entretanto, essa medida nao
estd necessariamente correlacionada a uma melhor ou pior
qualidade de vida'®*'°, Um determinado tratamento pode
reduzir, pela metade ou mais, o escore dos sinais e sintomas
da doenca, mas se a doenca residual se localizar em area
visivel, o indice de qualidade de vida permanece
inalterado?.

Neste sentido, avaliou-se o impacto da psoriase na
qualidade de vida através dos instrumentos Dermatology
Life Quality Index (DLQI) e Psoriasis Disability Index (PDI),
analisando a correlagdo entre os escores globais e seus
dominios individuais, bem como sua associacdo com a
gravidade clinica da doenga medida pelo Psoriasis Area and
Severity Index (PASI).

Metodologia

Este estudo observacional transversal, de carater
clinico-epidemiolégico, foi conduzido em conformidade com
as recomendacGes do STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology), diretriz
internacional para relato de estudos observacionais.

O estudo foi realizado no ambulatdrio de doengas
cutaneo-articulares do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(HUCFF-UFRJ).

Foram incluidos, por amostragem de conveniéncia,
pacientes com diagndstico de psoriase confirmado por
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dermatologista, de ambos os sexos, com idade superior a 18
anos de idade, atendidos ambulatorialmente. Foram
excluidos pacientes sem capacidade cognitiva de responder
aos questiondrios ou que se recusaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram aplicados os questionarios Dermatology Life
Quality Index (DLQI) e Psoriasis Disability Index (PDI) a todos
os participantes. O PDI é um questionario de qualidade de
vida especifico para psoriase, composto por 15 questdes, e
alcanca escore maximo de 45 pontos. O DLQl é um
instrumento utilizado em dermatoses em geral; contém 10
questdes, com escore variando de 0 a 30 pontos,
interpretado como: sem comprometimento da qualidade de
vida (valor de 0-1) ou com comprometimento leve (valor de
2-5), moderado (valor de 6-10), grave (valor de 11-20) ou
muito grave (valor de 21-30). Em ambos os instrumentos,
quanto maior o escore desses questionarios, maior o
comprometimento da qualidade de vida. A severidade e a
extensdo da doenga foram determinadas através do
Psoriasis Area and Severity Index (PASI), que avalia sinais e
sintomas da doenga como eritema, espessura e descamagao
em dreas especificas (cabega, tronco, membros superiores e
inferiores) e pode variar de 0 a 72.

Inicialmente, foi realizada analise descritiva das
variaveis de interesse. A associagdo entre os escores globais
do DLQI, PDI e PASI, bem como entre o PASI e os dominios
individuais dos questiondrios, foi avaliada por meio do
coeficiente de correlagdo de Spearman, considerando-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05). A escolha desse teste
se justifica pela natureza ordinal dos escores analisados e
pela possibilidade de distribuicdo ndo normal das variaveis
analisadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF), da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
sob o parecer nimero 5.751.788, em 10 de novembro de
2022, e todos os participantes incluidos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

As médias dos escores foram: DLQIl 7,6%7,4; PDI
11,3+8,6 e PASI 12+12,5. Foi utilizada a analise com o
coeficiente de correlagdo de Spearman (rs), que mensura a
correlagdo entre duas varidveis numéricas. Este coeficiente
varia de -1 a +1 e, quanto mais proximo de 1, mais forte a
correlagdo entre as variaveis.

Constatou-se equivaléncia entre DLQl e PDI,
rs=0,78; p=0,0001 (grafico 1); associacdo significativa entre
DLQl e PASI, rs=0,26; p=0,0003 (Gréfico 2); e também entre
PDI e PASI, rs=0,29; p=0,005 (Grafico 3). Entre os dominios
individuais do DLQI, o PASI se correlacionou de forma mais
significativa aos sinais/sintomas, atividades diarias (Grafico
4) e relagdes pessoais (Grafico 5), em ordem decrescente de
importancia, rs=0,35; rs=0,24; rs=0,16. Ja com os dominios
do PDI, a relagdo foi mais importante com trabalho, relagdes
pessoais e atividades diadrias, em ordem decrescente,
rs=0,38; rs=0,20; rs=0,19.
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Grafico 1. Correlagdo entre indices de qualidade de vida: PDI X DLQI. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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Grafico 2. Correlagdo entre indice de gravidade da doenga e indice de qualidade de vida: PASI X DLQI. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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Gréfico 3. Corr

elagdo entre indice de gravidade da doenga e indice de qualidade de vida: PASI x PDI. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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Grafico 4. Correlagdo entre o indice de gravidade da doenga e o dominio individual da qualidade de vida: PASI X Atividades didrias. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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Grafico 5. Correlagdo entre o indice de gravidade da doenga e o dominio individual da qualidade de vida: PASI X RelagGes pessoais.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

REL

2e * - *

20

Discussao

Nas ultimas décadas, o numero de instrumentos
para avaliacdo da qualidade de vida tem aumentado
consideravelmente!?. Eles podem ser divididos em genéricos
ou especificos?°. Os utilizados neste estudo s3o especificos
para doengas dermatoldgicas (DLQI) e para psoriase (PDI)?%
23, A equivaléncia entre os dois instrumentos, evidenciada
pela forte correlagdo encontrada (rs=0,78; p=0,0001), é um
achado relevante, pois indica que o PDI, embora mais
especifico para a psoriase, ndo oferece vantagem
discriminatdria substancial em relacdo ao DLQl nesta
amostra. Isso sugere que, em contextos clinicos de rotina, o
DLQI, por ser mais amplamente validado e comparavel entre
diferentes dermatoses, pode ser suficiente para a avaliagdo
da Qol em pacientes com psoriase.

A correlacdo moderada observada entre o PASI e os
instrumentos de QoL (rs=0,26 com o DLQI e rs=0,29 com o
PDI) destaca-se com substancial relevancia. Embora
estatisticamente significativa, a magnitude dessa associacdo
é limitada, o que reforca que a avaliacdo clinica baseada
exclusivamente em parametros objetivos de extensdo e area

a0
PASI
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acometida é insuficiente para capturar o sofrimento real do
paciente. A localizagdo das lesdes, a visibilidade das placas,
o prurido associado e fatores psicossociais individuais
modulam de forma determinante a percep¢do do impacto
da doenca, independentemente de sua gravidade
mensurada pelo PASI*®*°, Um tratamento que reduza pela
metade o escore dos sinais e sintomas da doenga, mas que
deixe lesOes residuais em drea visivel, pode ndo se traduzir
em melhora perceptivel da QoL pelo paciente?.

Os dominios de QoL mais afetados foram as
relacGes pessoais e as atividades didrias, tanto no DLQI
quanto no PDI. Esse dado é clinicamente expressivo: a
psoriase compromete ndo apenas a funcionalidade fisica do
individuo, mas também sua insercdo social e suas interagdes
interpessoais. O estigma associado as lesGes cutaneas
visiveis, frequentemente percebidas como contagiosas pelo
entorno social, contribui para o isolamento, a baixa
autoestima e o desenvolvimento de quadros ansiosos e
depressivos, comprometendo de forma significativa a
interacdo do individuo com o meio e culminando em sua
exclusdo social?*.
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O grau de incapacidade causado pela psoriase é
comparavel ao de outras doengas crbnicas, como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, e costuma variar
muito entre seus portadores®. A média dos valores obtidos
no DLQI varia conforme a amostra estudada; em estudo
brasileiro?®>, nos pacientes com psoriase foi de 10,31,
naqueles com dermatite atdpica foi de 7,87 e naqueles com
acne foi de 7,40, correlacionando-se com o estudo original?®.
O valor médio de DLQI encontrado neste estudo (7,6),
correspondente a comprometimento moderado, esta
préximo ao descrito na literatura nacional, conferindo
consisténcia externa aos achados. Alguns pacientes, mesmo
apresentando formas graves da doenga, preferem viver com
esta condigdo a experimentar os efeitos adversos de alguns
medicamentos?’. Outros solicitam tratamentos agressivos e
relacionam formas leves da doenca a algo intolerdvel. O que
pode ser muito incapacitante para alguns pode ser
irrelevante para outros, dependendo da atitude e do estilo
de vida pessoal®®?°, Dessa forma, a simples anélise clinica da
melhora dos sinais cutaneo-articulares da psoriase ndo
representa o bem-estar do paciente3®32, Na avaliagdo de
pacientes com psoriase, ao lado de outros parametros de
gravidade especificos a doenga, a aplicagao do DLQI compde
a regra dos 10: quando o escore obtido é maior do que 10
pontos, o quadro é classificado como grave®.

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos achados. Em primeiro
lugar, o tamanho da amostra foi relativamente reduzido
(n=58), o que pode limitar o poder estatistico das analises e
a deteccdo de associagcbes de menor magnitude entre
gravidade clinica e qualidade de vida. Além disso, trata-se de
uma amostra de conveniéncia, recrutada em um Uunico
centro terciario de referéncia, o que pode introduzir viés de
selecdo e comprometer a representatividade dos resultados
em relagdo a populagdo geral de pacientes com psoriase,
especialmente aqueles acompanhados em servicos de
atencdo primaria ou secundaria. Outro aspecto importante
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é o delineamento transversal, que impossibilita estabelecer
relagdes causais entre as varidveis analisadas e ndo permite
avaliar mudangas na qualidade de vida ao longo do tempo
ou apds intervengles terapéuticas. Também devem ser
considerados possiveis vieses de informagdo, uma vez que
os instrumentos utilizados sao baseados em autorrelato e
podem sofrer influéncia de fatores subjetivos, emocionais e
socioculturais no momento da resposta. Por fim, a auséncia
de variaveis clinicas potencialmente relevantes, como
tempo de doenga, presenca de artrite psoriasica,
comorbidades, localizagdo das lesdes e uso de terapias
sistémicas ou imunobioldgicas, limita uma andlise mais
abrangente de fatores de confusao que podem interferir na
qualidade de vida. Assim, os resultados devem ser
interpretados com cautela, e estudos multicéntricos, com
amostras maiores e delineamento longitudinal, sdo
necessdrios para confirmar e expandir estes achados.

Conclusao

Os dois questionarios sdao correlatos e equivalentes
na sua avalia¢do, apesar do DLQI ter sido desenvolvido para
dermatoses em geral e o PDI ser especifico para psoriase.
Fica claro o grande impacto negativo da psoriase na QoL dos
pacientes, uma vez que o valor médio encontrado nos
questionarios reflete um comprometimento moderado da
doenga. Fica evidente, também, a relagdo linear da
gravidade entre PASI, DLQI e PDI, mostrando que ha maior
impacto negativo na qualidade de vida nos quadros mais
graves da doencga, definidos pelo PASI. Os dominios que
compdem o conceito de qualidade de vida mais afetados na
psoriase foram as relagdes pessoais e as atividades didrias na
avaliagdo por ambos os questiondrios, comprometendo de
forma significativa a interagao do individuo com o meio, o
que culmina em sua exclus3do social. Contudo, esses achados
devem ser interpretados a luz das limitagdes do estudo,
especialmente o delineamento transversal, o tamanho
amostral reduzido e a realizagdo em um Unico centro.
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