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RESUMO
OBJETIVO: Identificar o perfil epidemiolégico de pacientes

com psorfase e avaliar o impacto da doenca na qualidade de vida
deles. METODOS: Estudo transversal e descritivo, realizado
em um ambulatério de referéncia, entre 2013 e 2014. Foram
incluidos individuos de ambos os sexos com mais de 18 anos.
Varidveis clinicas e epidemioldgicas foram estudadas. Para andli-
se do impacto na qualidade de vida, foi utilizado o Dermarology
Life Quality Index. A severidade da psoriase foi determinada pelo
uso ou nio de terapia sist¢émica. RESULTADOS: Foram in-
cluidos 41 individuos, sendo a maioria formada por homens
(52,2%), com idade média da amostra 54,2 anos (desvio pa-
drio 13,0), brancos (76,0%), com predominio de analfabetos
e com Ensino Fundamental incompleto (37,0% cada). O uso
de terapia sistémica foi referido por 73,0% da amostra, sendo
o metotrexato a medicacio mais utilizada (63,1%). A forma
clinica mais prevalente foi a generalizada (62,0%), com pre-
dominio de casos de severidade moderada a grave (73,1%). O
Dermatology Life Quality Index médio da amostra foi de 5,6
(desvio padrao de 5,1). CONCLUSAO: Ressaltam-se a neces-
sidade e a importincia da avaliagao global do paciente psoridti-
co, permitindo individualizar tratamentos, melhorar a relagao
médico-paciente e obter melhores resultados que satisfagam a
ambos: profissional e paciente.

Descritores: Psorfase/epidemiologia; Qualidade de vida

ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological profile of, and to
evaluate the impact on quality of life of patients with psoriasis.
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METHODS: Cross-sectional and descriptive study conducted
at a reference outpatient clinic from 2013 to 2014. Individuals
of both genders and over 18 years of age were included. Clinical
and epidemiological variables were studied. The Dermatology
Life Quality Index was used to analyze the impact on quality
of life. The severity of psoriasis was determined by the use or
not of systemic therapy. RESULTS: Forty-one individuals were
included, with most of them being males (52.2%); mean age
was 54.2 years (SD=13.0), white (76.0%), predominance of
illiteracy and incomplete primary education (37.0% each); the
use of systemic therapy was reported by 73.0%. Methotrexate
was the most used medication (63.1%). The generalized form was
the most prevalent (62.0%), with a predominance of moderate
to severe severity (73.1%). The mean Dermatology Life Quality
Index of the sample was 5.6 (SD=5.1). CONCLUSION: The
need for the global evaluation of the psoriatic patient, along
with its importance, are highlighted, allowing individualization
of treatments, improvement of doctor-patient relationship, and
achievement of better results that satisfy both the professional
and the patient.

Keywords: Psoriasis/epidemiology; Quality of life

INTRODUGAO

A psorfase ¢ uma doenca inflamatéria cronica da pele e das
articulagbes, imunomediada, de base genética e com grande po-
limorfismo de expressao clinica.” Afeta entre 2 ¢ 3% da popu-
lagio mundial e acomete igualmente ambos os sexos, principal-
mente entre a segunda e a quarta décadas de vida.?) Associada a
rdpida proliferagio epidérmica, caracteriza-se clinicamente por
lesoes eritémato-descamativas, apresentando as formas clinicas
vulgar ou em placas (localizada ou generalizada), invertida, go-
tada, eritrodérmica e pustulosa, sendo a forma em placas a mais
prevalente (90%).%%

A medida da extensdo e a gravidade da psorfase baseiam-se
na avaliacdo dos sinais e dos sintomas da doenca e de seu impacto
na qualidade de vida do individuo.”

Dermatoses como a psoriase, em geral, apresentam grande
impacto na qualidade de vida e, hd aproximadamente 10 anos,
este fato passou a ser avaliado de forma sistemdtica. Desde en-
t30, houve maior interesse no desenvolvimento de instrumentos
para mensurar a qualidade de vida na dermatologia.®’

O Dermatology Life Quality Index (DLQI) ¢ o instrumen-
to mais utilizado para medir a qualidade de vida nos grandes
estudos clinicos sobre psorfase. Este instrumento foi desenvol-
vido por Finlay e Khan (1994), tendo sido traduzido e validado
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para a lingua portuguesa.®® Contém dez questoes relacionadas
as experiéncias vivenciadas pelo paciente, na semana preceden-
te 4 aplicacio do questiondrio, sendo autoaplicdvel e podendo
ser utilizado para diversas enfermidades dermatoldgicas, antes
e apds o tratamento. O escore final pode variar de zero a 30,
sendo agrupado conforme o impacto na qualidade de vida em:
zero a 1, se nada; 2 a 5, se pouco; 6 a 10, se moderado; 11 a 20,
se muito; e 21 a 30, se muitissimo.”®

Medidas mais acuradas da qualidade de vida podem auxiliar
nas tomadas de decisdo, como, por exemplo, na introdugio ou
nio de medicamentos de alto custo ou de alto risco. Ainda, o
uso de medidas simples de avaliagio de qualidade de vida é bem
recebido pelos pacientes que desejam expressar suas ansiedades
e preocupagoes.”’

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil epidemiolé-
gico de pacientes com psoriase e avaliar o impacto da doenga na

qualidade de vida deles.

METODOS

Trata-se de estudo transversal e descritivo realizado no Am-
bulatério de Psorfase do Servigo de Dermatologia do Hospital

Perfil epidemiolégico na psorfase

Universitirio de Taubaté (HUT), em Taubaté (SP), entre abril
de 2013 e abril de 2014, com pacientes portadores de psorfase
leve, moderada ou grave. O HUT ¢ um hospital geral de ensi-
no, considerado referéncia para o municipio e a regido. Possui
ambulatério especializado em psorfase, que tem como finali-
dade atender casos moderados a graves desta dermatose, com
enfoque multidisciplinar e de multiespecialidades. Trata-se de
um ambulatério de frequéncia semanal e baixa rotatividade de
pacientes, por cuidar dos casos mais severos desta dermatose, e
pela cronicidade e recorréncia proprias da psorfase.

Foram incluidos neste estudo individuos de ambos os se-
xos e maiores de 18 anos. Foram utilizados dois questiondrios,
sendo um geral e outro especifico para qualidade de vida. Os
questiondrios foram aplicados antes da consulta e apds o con-
sentimento do paciente, que assinou o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

O questiondrio geral contemplou sexo, idade (analisada de
forma continua e, posteriormente, categorizada em faixas etdrias,
em décadas), cor da pele, grau de escolaridade, renda familiar,
tempo de doenga, forma clinica da psoriase e grau de severidade.
Para andlise do impacto da psorfase na qualidade de vida, foi
utilizado o DLQI (Figura 1).®

que passou.

queimagio?

Este questionario visa a medir o quanto o problema de pele que vocé tem afetou sua vida durante a semana
Escolha apenas uma resposta para cada pergunta ¢ marque um X sobre a alternativa correspondente

1. O quanto sua pele foi afetada durante a semana que passou por causa de coceira, inflamagdo, dor ou

| 2 bastante

|3 realmente muito

[ T um pouco [0 nada |

2. Quanto constrangimento ou outro tipo de limitagdo foi causado por sua pele durante a semana que

ssou?
3 real muilo [2b

| 1 um pouco 1 0 nada ]

durante a semana que
passou?

3. O quanto sua pele interferiu nas suas atividades de compras ou passeios, em casa ou locais publicos,

|3 real muilo [2b

[ 1 um pouco | 0 nada |

usa?

4. Até que ponto sua pele interferiu na semana que passou com relagdo as roupas que vocé normalmente

| 3 real muilo [2b

| 1 um pouco | 0 nada |

5. 0 quanto sua pele afetou qualquer uma das suas atividades sociais ou de lazer na semana que passou?

| 3 real muilo | 2 bastante | 1 um pouco | 0 nada |
6. Qudo dificil foi para vocé praticar esportes durante a semana que passou?
3 realmente muilo [ 2 bastante [ 1 um pouco [ 0 nada ]

7. Sua pele impediu que vocé fosse trabalhar ou estudar durante a semana que passou?

| 3sim | 0 ndo | 0 sem relevincia
Em caso negativo, sua pele ja foi probl para vocé no trabalho ou na vida escolar?
[ 2b | 1 um pouco | 0 nada |
8. Quio problematica se tornou sua relago com o(a) parceiro(a), amigos proximos ou parentes, por causa
de sua pele?
3 real muilo [2b | 1 um pouco | 0 nadafem relevincia |

9. Al¢ que ponto sua pele criou dificuldades na sua vida sexual na semana que passou?

| 3 realmente muito | 2 bastante

| 1 um pouco

| 0 nadafem relevincia |

10. Até que ponto seu tratamento dermatologico criou problemas para vocé

| 3real muilo | 2 bastante

| 1 um pouco

na semana que u?
| 0 nadafem relevincia i

Figura 1. Dermatology Life Quality Index.
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Foram utilizados os programas computacionais Microsoft
Excel 2010 e Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
22.0 (IBM Corp, Armonk, NY), para compilacio e andlise dos
dados. Foram construidas tabelas e gréficos. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNITAU,
sob nimero 215.335.

RESULTADOS

Foram incluidos 41 individuos atendidos neste ambulatério
de referéncia no periodo do estudo, sendo 21 homens (52,2%).
No momento da entrevista, a idade variou de 19 a 85 anos, com
média de 54,2 anos (desvio padrio — DP de 13,0). A distribui-
¢do dos casos de psoriase, segundo a faixa etdria, encontra-se na
figura 2.

A cor da pele predominante na amostra foi a branca (76,0%).
Os graus de escolaridade que predominaram na amostra foram o
analfabeto ¢ o Ensino Fundamental incompleto (37,0% cada),
seguidos pelos Ensinos Fundamental completo (12%), Médio
incompleto (10%) e Médio completo e Superior completo (2%
cada). O perfil da renda familiar encontra-se na figura 3.

O tempo de doenga foi referido por 33 individuos (80,5%).
O tempo de doenga predominante foi o superior a 10 anos
(66,7%). Seis individuos (18,2%) referiram até 5 anos de doenca
e cinco (15,1%), entre 5 e 10 anos de doenca.
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Figura 2. Casos de psorfase, segundo a faixa etdria. Taubaté

(SP), Brasil, 2013-2014.
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Figura 3. Perfil da renda familiar. Taubaté (SP), Brasil, 2013-2014.
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Quanto ao tratamento, dos 41 individuos incluidos, 73,1%
referiram tratamento sistémico, e apenas 70,0% sabiam referir o
tratamento realizado. Dos 21 pacientes que sabiam referir qual
a terapia sistémica era utilizada, 76,2% faziam uso de medi-
cagio sistémica (oral ou injetdvel), 9,5% faziam fototerapia, e
14,3% combinavam medicagio sistémica e fototerapia. Dentre
os medicamentos sistémicos mais utilizados, encontramos o me-
totrexato (63,1%), os imunobioldgicos (15,7%) e a acitretina
(10,5%). O tratamento tdpico isolado foi referido por 26,9%
da amostra.

A forma clinica de psorfase mais prevalente foi em placas
generalizada (62,0%). A forma em placas localizada esteve pre-
sente em 36,0% da amostra e a artropdtica foi encontrada em
apenas um individuo da amostra (2%). O grau de severidade da
psorfase que predominou foi o de moderada a grave (73,1%).

O DLQI médio da amostra durante o periodo do estudo
foi de 5,6 (DP de 5,1). Entre os pacientes com psorfase de mo-
derada a grave, observou-se DLQI médio de 5,7 (DP de 5,4),
enquanto nos pacientes com formas leves o DLQI médio foi de
5,4 (DP de 4,6; p=0,9), mostrando que nio houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos.

A distribuicdo das varidveis analisadas, segundo o grau de
severidade da psoriase, encontra-se na tabela 1.

Na tabela 2, pode ser observado o DLQI médio segundo o
grau de severidade da psorfase nas diferentes varidveis analisadas
e respectivos desvios padrio. Analisando a tabela 2, observamos
maior impacto na qualidade de vida dos pacientes com psorfase
moderada 2 grave entre os homens, de pele amarela, com Ensino
M¢édio incompleto, forma clinica localizada, na quarta década
de vida, sem renda familiar informada e tempo de doenca de
5 a 10 anos. Nos pacientes com psorfase leve, o maior impacto
também foi no sexo masculino, entre os individuos de pele par-
da e na quarta década de vida, porém com nivel de escolaridade
inferior, forma generalizada da doenga e tempo de doenga supe-
rior a 10 anos.

DISCUSSAO

A psorfase é uma doenca prevalente e cronica, cujas carac-
teristicas epidemioldgicas em nosso meio ainda estdo sendo de-
lineadas. Dai a relevincia de estudos nacionais e regionais, que
revelem informagées sobre o perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes portadores desta dermatose, dados sobre os tratamen-
tos utilizados, e informacées sobre a evolugio da doenca e seu
impacto na qualidade de vida.

E consenso literrio que a psorfase afeta predominantemen-
te brancos e ocorre igualmente entre homens e mulheres.”'?
Os achados deste estudo concordam com a literatura. Santos
et al. observaram predominio do sexo feminino e de individuos
pardos (faiodérmicos), possivelmente justificado nas diferencas
genéticas e de fototipo regionais, por se tratar de um estudo rea-
lizado no Estado do Pard, onde a maioria da populacio, segundo
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
¢ parda.¥

Mais da metade dos individuos entrevistados apresentava
renda mensal entre um e cinco saldrios minimos, e escolaridade
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Tabela 1. Varidveis analisadas, segundo grau de severidade da psoriase.

Taubaté (SP), Brasil, 2013-2014

Moderada a grave Leve
Varidvel n (%) 8 n (%)
Sexo
Masculino 14 (46,7) 7 (63,6)
Feminino 16 (53,3) 4 (36,4)
Cor de pele
Branco 23 (76,7) 8 (72,7)
Negro 1(3,3) -
Pardo 4 (13,3) 3(27,3)
Amarelo 2 (6,7) -
Escolaridade
Analfabeto 1(3,3) -
Ensino Fundamental incompleto 10 (33,3) 5 (45,5)
Ensino Fundamental completo 4(13,3) 109,1)
Ensino Médio incompleto 3 (10,0) 1(9,1)
Ensino Médio completo 11 (36,7) 4 (36,4)
Ensino Superior completo 1(3,3) -
Forma clinica
Localizada 7 (23,3) 7 (63,6)
Artrite psoridtica - 19,1
Generalizada 23 (76,7) 3(27,3)
Idade, em décadas
Segunda - 1(9,1)
Terceira 1(3,3) -
Quarta 2 (6,7) 2 (18,2)
Quinta 5(13,3) 1(9,1)
Sexta 11 (36,7) 2(18,2)
Sétima 9 (30,0) 2(18,2)
Oitava 2(6,7) 2(18,2)
Nona - 109,1)
Renda familiar, saldrio minimo
Nio informou 9 (30,0) 1(9,1)
<1 - 2(18,2)
1 5 (16,7) -
2-5 16 (53,4) 7 (63,6)
>5 - 1(9,1)
Tempo de doenga, anos
<5 2 (6,7) 4 (36,4)
5-10 3 (10,0) 2(18,2)
>10 17 (56,7) 5 (45.4)
N3io soube informar 8 (26,7) -

até o Ensino Fundamental incompleto, indo ao encontro dos
achados de Santos et al."¥ Este achado possivelmente seja ex-
plicado pelo fato de ser um servigo publico de satde, refletindo
a situagdo socioecondmica da maioria dos usudrios do Sistema
Unico de Satide (SUS), os quais, em geral, possuem baixas renda
e escolaridade. Segundo dados do Departamento de Informdtica
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Tabela 2. Dermatology Life Quality Index (DLQI) médio, segundo grau
de severidade da psorfase nas diferentes varidveis analisadas e respectivos
desvios padrao, Taubaté (SP), Brasil, 2013-2014

Moderada a grave Leve
Varidvel DLQIB média DLQI média
(desvio padrao) (desvio padrao)
Sexo
Masculino 5,7 (6,7) 6,5 (5,4)
Feminino 5,6 (4,1) 3,5(1,9)
Cor de pele
Branco 5,8 (5,5) 5,4 (4,0)
Negro 0,0 () -
Pardo 4,8 (2,9) 5,7 (5,7)
Amarelo 8,0 (9,9) -
Escolaridade
Analfabeto 0,0 (-) -
Ensino Fundamental 5.3 (4,4) 6,6 (4,0)
incompleto
f:;l;;)e tI:)undaunental 3.8 (2.8) 3.0 ()
Ensino Médio incompleto 8,0 (8,7) 2,0 (-)
Ensino Médio completo 6,9 (6,2) 5,5 (6,5)
Ensino Superior completo 1,0 (-) -
Forma clinica
Localizada 6,3 (8,4) 5,3 (4,0)
Artrite psoridtica - 3,0 ()
Generalizada 5,4 (4,6) 7,0 (7,0)
Idade, em décadas
Segunda - 2,0 ()
Terceira 1,0 () -
Quarta 10,0 (-) 13,5 (2,1)
Quinta 6,2 (8,1) 1,0 (-)
Sexta 5,7 (4,9) 3,5 (3,5)
Sétima 4,6 (5,7) 6,0 (2,8)
Oitava 6,5 (0,7) 4,5 (2,8)
Nona - 2,0 (-)
Renda familiar, saldrio minimo
Nio informou 7,1(7,2) 6,0 (-)
<1 - 3,0 (1,4)
1 5,2 (6,0) -
2-5 4,9 (4,1) 5,1 (5,1)
.5 _ 12,0 ()
Tempo de doenga, anos
<5 2,0 (2,8) 3,5 (2,1)
5-10 8,0 (5,3) 42,8
>10 5,4 (5,4) 7,6 (5,4)
Nio soube informar 6,3 (6,1) -

do SUS (DATASUS), a média de saldrio per capita no Vale do Pa-
raiba e regido serrana do Estado de Sao Paulo é de R$895,15.041)
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O tempo médio de doenca foi varidvel na literatura. Os
achados deste estudo com predominio do tempo de doenga de
10 anos ou mais foram compativeis com os achados de Martins
etal.® (11,3 anos) e podem ser explicados pela evolucio croni-
ca da psorfase. Santos et al., entretanto, observaram tempo de
evolugao bem inferior, variando de 1 a 5 anos incompletos.

Em relagdo a forma clinica da psorfase, o predominio da
apresentacdo generalizada observada neste estudo ¢ destacado
também em outros estudos relevantes.” Menegon," entre-
tanto, em estudo realizado no Rio Grande do Sul, encontrou
predominio de formas localizadas. Talvez caracteristicas locais, e
diferencas genotipicas e fenotipicas favorecam as apresentagoes
encontradas. A forma em placas ou vulgar é a observada em
cerca de 80 2 90% dos casos (quer de forma localizada ou gene-
ralizada).!” A auséncia de individuos com formas pustulosas e
eritrodérmicas possivelmente seja explicada por se tratarem de
apresentagdes menos comuns ¢ mais graves da doenga, em geral,
acompanhadas por manifestacoes sistémicas, requerendo cuida-
dos hospitalares e nao ambulatoriais (ambiente deste estudo). A
forma artropdtica foi observada em apenas um individuo deste
estudo, achado possivelmente justificado pela maior procura
destes individuos por servicos de reumatologia.!?

Quanto a severidade da psorfase, a maioria dos individuos
desta amostra foi classificada como portadora de formas mode-
radas a graves, contrapondo os achados de Menegon."® Estes
individuos faziam uso de tratamento sistémico, no qual a droga
mais utilizada foi o metotrexato. Esta droga ¢ a primeira opgao
no tratamento sistémico, sendo considerada efetiva, segura e de
f4cil acesso aos pacientes. 3181

A expressao “qualidade de vida” foi utilizada pela primeira vez
pelo presidente americano Lyndon Johnson, em 1964, quando
declarou “os objetivos nio podem ser medidos através do balan-
¢o dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualida-
de de vida que proporcionam as pessoas”. A qualidade de vida
¢ definida pela Organizagio Mundial da Satde (OMS) como
percepeio individual de um completo bem-estar fisico, mental
e social. Esta percep¢ao varia entre individuos e é dinAmica. In-
dividuos com expectativas diferentes, que apresentam quadro
clinico semelhante, relatam qualidade de vida diversa.?” Daf,
a importancia da utilizacdo de instrumentos de avaliagio que
visem medir objetivamente a gravidade da doenga e sua melhora
clinica.

O DLQI ¢ o instrumento mais utilizado para medir a quali-
dade de vida nos grandes estudos clinicos sobre psoriase. Estudo
com 548 pacientes brasileiros com diversas doencas foram ava-
liados com o DLQI, sendo a média obtida de 7,7.? As doen-
¢as com maior impacto na qualidade de vida foram a psorfase
(mediana 15,5), o vitiligo (13), a dermatite atdpica (12) e a
acne (10). Os dados deste estudo, em relagaio ao DLQI médio
da amostra, foram bem inferiores ao registrado por Oyafuso e
Bortoletto para psoriase. Mesmos nos pacientes com severidade
moderada a grave, o DLQI médio nao atingiu 6 pontos, re-
fletindo pouco impacto desta dermatose na qualidade de vida
desta populacdo. Porém, temos que ressaltar possivel viés nestes
ndmeros, uma vez que os pacientes avaliados j4 se encontravam
em acompanhamento e tratamento neste ambulatério de refe-
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réncia, com melhora do quadro clinico inicial. O DLQI baixo
pode refletir, na verdade, o controle da dermatose com a tera-
péutica instituida, objetivo primordial de qualquer tratamento.

Com respeito aos fatores epidemioldgicos relacionados a
qualidade de vida, Oyafuso e Bortoletto® observaram que in-
dividuos mais jovens, solteiros e com doenga de mais longa du-
ragdo apresentaram pior qualidade de vida, o que foi compativel
com os achados deste estudo, no qual adultos jovens (quarta
década) e com tempo de doenga entre 5 a 10 anos, ou acima
disto, apresentaram os maiores escores de DLQI, mostrando
maior impacto da dermatose em seu cotidiano. Na literatura,
sdo escassos os trabalhos que analisam o DLQI segundo varid-
veis epidemiolégicas. A maioria dos estudos avalia 0 DLQI pe-
los dominios mais afetados (por exemplo: lazer, trabalho, escola
etc.). Acreditamos, com isto, que este estudo pode servir de base
para futuros estudos nesta drea e que é de grande importincia
para complementar conhecimentos até entdo estudados.

Ainda em relagio aos fatores epidemioldgicos, neste estu-
do observamos as maiores médias do DLQI no sexo masculino
(tanto nas formas leves, como nas moderadas a grave). Possivel-
mente isto se deva a um fator cultural do nosso pais: os homens
evitam procurar auxilio médico e, quando o fazem, sio menos
assiduos e apresentam menor aderéncia ao tratamento, obtendo
resultados inferiores e resultando em pior qualidade de vida.

Quanto a cor da pele, o maior DLQI foi observado nos in-
dividuos de pele amarela (8,0). Diferenca cultural/expectativa
diversa? Ou apenas uma coincidéncia (amostragem pequena)
ou relagiao com outros fatores nestes individuos (por exemplo:
extensdo e localizagao) nio analisados. Apesar de representarem
apenas 5,0% da amostra, estudos maiores seriam interessantes
para elucidar esta observagio.

O impacto na qualidade de vida, segundo o grau de esco-
laridade, mostrou-se maior entre os individuos com Ensino
Médio incompleto (8,0) e completo (6,9). Este achado pode
ser devido a uma maior compreensio da doenga por parte dos
pacientes com maior grau de escolaridade e também sugere pos-
sivel dificuldade de compreensio por parte dos pacientes menos
alfabetizados do DLQI, resultando em escores menores nesta
populagio.

Quanto a forma clinica, as formas localizada (moderada a
grave) e generalizada (leve) apresentaram as maiores médias de
DLQI. Este resultado pode ser explicado nas formas localizadas,
possivelmente pela regido corporal acometida nao ocultada pela
vestimenta; enquanto que, na generalizada, o maior acometi-
mento corporal, por si 4, é suficiente para justificar a pior qua-
lidade de vida destes pacientes.

A varidvel renda mostrou DLQI médio mais elevado no gru-
po de individuos com renda indeterminada (ndo informada), o
que inviabilizou a andlise do impacto desta dermatose vinculado
a renda desta populagio.

Este estudo apresenta possiveis limitagoes e vieses. O primei-
ro deles ¢ ser de base hospitalar, sendo o ambulatério no qual
este estudo foi realizado de referéncia para casos de psoriase de
maior gravidade; dai, deve-se ter cuidado com a transposicao
externa destes achados. Pode ter influenciado nos dados encon-
trados o fato de os pacientes encontrarem-se em tratamento e a
pequena amostragem.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar o perfil epidemiolégico dos
individuos com psorfase atendidos neste ambulatério de referén-
cia, ressaltando caracteristicas desta dermatose na populagio e
tracando um paralelo com o Dermatology Life Quality Index, ou
seja, com o impacto na qualidade de vida. Constituiu, portanto,
estudo pioneiro na regiio e serve de base para estudos futuros.
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