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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de fatores modificadores da psoriase; avaliar a
associacdo entre estes fatores e variaveis demograficas; dimensionar o atendimento
multidisciplinar do psoriasico com comorbidades. Métodos: Estudo transversal com 57
pacientes do ambulatério de dermatologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) entre 2015 e 2020. Resultados: Mais da metade dos psoriasicos sdo obesos;
20% abusam do alcool; 20% sdo tabagistas; e 53,6% relatam estresse. O sexo masculino
associa-se ao alcoolismo (p=0,001). Um quarto dos obesos sdo acompanhados por
nutricionista/endocrinologista; 23,3% dos que referem estresse sdo acompanhados por
psiquiatra, e 3,3% por psicologo. Nenhum tabagista/alcoolista € acompanhado por
psicologo, e apenas 9% dos alcoolistas e 27% dos tabagistas sdo acompanhados por
psiquiatra. Conclusao: Existe alta prevaléncia de fatores pioradores da psoriase, mas uma
minoria recebe atendimento multidisciplinar. Existe necessidade de reavaliacdo das
rotinas de encaminhamento aos ambulatdrios paralelos. Ha associacdo relevante entre o
sexo masculino e o alcoolismo.

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase, obesidade, alcool, tabagismo, estresse psicologico.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of modifying factors in psoriasis; assess the
association between these factors and demographic variables; dimension the
multidisciplinary care of psoriatic patients with comorbidities. Methods: Cross-sectional
study with 57 patients from the dermatology clinic of the Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) between 2015 and 2020. Results: More than half of psoriasis

patients are obese; 20% abuse alcohol; 20% are smokers; and 53.6% report stress. Male



sex is associated with alcoholism (p=0.001). A quarter of obese people are monitored by
a nutritionist/endocrinologist; 23.3% of those who report stress are monitored by a
psychiatrist, and 3.3% by a psychologist. No smokers/alcoholics are accompanied by a
psychologist, and only 9% of alcoholics and 27% of smokers are accompanied by a
psychiatrist. Conclusion: There is a high prevalence of worsening factors for psoriasis,
but a minority receives multidisciplinary care. There is a need to reassess routines for
referral to parallel clinics. There is a relevant association between male sex and
alcoholism.

KEYWORDS: Psoriasis, obesity, alcoholism, tobacco use disorder, psychological stress.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de factores modificadores en la psoriasis; evaluar la
asociacion entre estos factores y las variables demograficas; dimensionar la atencion
multidisciplinar de los pacientes psoriasicos con comorbilidades. Métodos: Estudio
transversal con 57 pacientes de la consulta de dermatologia de la Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC) entre 2015 y 2020. Resultados: Mas de la mitad de
los pacientes con psoriasis son obesos; 20% abusan del alcohol; 20% son fumadores; y
53,6% informa estrés. El sexo masculino esta asociado con el alcoholismo (p = 0,001).
Una cuarta parte de las personas obesas son controladas por un nutricionista /
endocrindlogo; 23,3% de los que refieren estrés son supervisados por un psiquiatra y el
3,3% por un psicologo. Los fumadores / alcohodlicos no van acompafiados de un
psicologo, y solo el 9% de los alcoholicos y 27% de los fumadores van acompafiados de
un psiquiatra. Conclusién: Existe una alta prevalencia de factores de empeoramiento de

la psoriasis, pero una minoria recibe atencion multidisciplinaria. Es necesario reevaluar



las rutinas de derivacion a clinicas paralelas. Existe una asociacion relevante entre el sexo
masculino y el alcoholismo.

PALABRAS-CLAVE: Psoriasis, obesidad, alcoholismo, tabaquismo, estrés psicoldgico.

INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca inflamatoria crbnica, imunomediada, ndo contagiosa, com
manifestacdes cutineas e sistémicas que afetam a qualidade de vida dos pacientes’2. A
doenca acomete 125 milhdes de pessoas no mundo®, porém esse niimero varia conforme
0 pais em questéo, sugerindo que aspectos etnicos, genéticos e ambientais influenciam no
desenvolvimento da psoriase>*. No Brasil, estima-se que 1% da populagio seja
acometida®.

Os fatores de risco para o desenvolvimento e exacerbacao da psoriase podem ser divididos
em 2 grupos: fatores extrinsecos, como estresse mecanico, poluicdo do ar, farmacos,
infeccdes, tabagismo e abuso de alcool; e fatores intrinsecos, como obesidade, diabetes
mellitus, dislipidemia, hipertensdo, estresse psicologico e sindrome metabdlica. A
identificacéo e atenuagéo desses fatores de risco é importante para o controle da doenga®
A ingestdo excessiva de alcool contribui para as comorbidades associadas a psoriase,
incluindo doenca cardiovascular e depressdo. O alcool também prejudica a adesdo ao
tratamento. Em estudo que avaliou a adesdo de 201 pacientes com psoriase, 0 consumo
de alcool foi o principal motivo relatado para o abandono do tratamento’.

Em metanalise sobre a relacdo entre tabagismo e psoriase, a maioria dos estudos relataram
uma relacdo estatisticamente significativa entre psoriase e um aumento da prevaléncia de

tabagismo®.



A obesidade é um estado inflamatorio crénico que contribui para o surgimento e
exacerbagdo da psoriase®. Metanalise de 16 estudos observacionais encontrou odds ratio
(OR) para a associacao entre psoriase e obesidade de 1,66 (95 % de intervalo de confianga
[1C] 1,46-1,89)8.

O comprometimento psicologico da psoriase é comparavel ao do céancer, infarto do
miocardio e depressdo'’. A alta carga emocional da psoriase é resultado dos seus sintomas
e das comorbidades associadas em vista do estado inflamatdrio crénico da doenca'’.
Tendo em vista que a psoriase € uma doenca inflamatéria crénica, ha um aumento da
incidéncia de multiplas comorbidades, como artrite reumatoide, doenca inflamatoria
intestinal, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular e acidente vascular
cerebral que também cooperam no declinio da qualidade de vida dos pacientes. Alem
disso, a psoriase também esta associada a importantes comorbidades psiquiatricas, como
depressdo e ansiedade, prejudicando as relagdes sociais e interpessoais dos pacientes'?.
Apesar do seu consideravel efeito na qualidade de vida, a psoriase € subdiagnosticada e
subtratada®?. Além disso, os fatores modificadores estdo relacionados a uma piora de
progndstico®?,

Assim, evidencia-se a importancia do tratamento multidisciplinar, pois faz-se necessario
abordar o paciente como um todo, de forma integral, j& que o sucesso do tratamento
medicamentoso da psoriase depende do controle dos modificadores da doenca. Avaliar
ndo sO a presenca de fatores modificadores da psoriase, mas, também, a presenca de
acompanhamento interdisciplinar nos pacientes psoriaticos é importante para aumentar o
grau de eficacia dos tratamentos propostos, melhorando a qualidade de vida desses

pacientes.



O objetivo do presente estudo € identificar a prevaléncia de fatores modificadores da
psoriase e a proporcdo entre os pacientes que fazem (ou ndo) acompanhamento
multidisciplinar no um ambulatério de dermatologia das Clinicas Integradas da UNESC

entre 2015 e 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados secundarios e abordagem
quantitativa. Foram analisados os dados dos pacientes com psoriase do ambulatério de
dermatologia das Clinicas Integradas da UNESC entre janeiro de 2015 e dezembro de
2020. Prontuarios preenchidos de forma ilegivel foram excluidos do estudo. Foram
coletados dados dos prontuarios de todos os pacientes que se enquadram na populacao
em estudo, determinando uma coleta censitaria. O instrumento de coleta (Figura 1) do
presente projeto de pesquisa consistiu em questionario composto por 8 variaveis
categoricas (obesidade, tabagismo, alcoolismo, estresse emocional, sexo, cor da pele e
idade em categorias), que foram coletadas nos prontuarios dos pacientes em estudo. Os
dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. A frequéncia da variavel numérica idade (em
anos completos) seria expressa por meio de mediana e amplitude interquartil (com
correcdo de Tukey) se ndo apresentasse distribuicdo Normal, e por média e desvio padrédo
se assim o fizesse. As variaveis categoéricas (obesidade, tabagismo, alcoolismo, estresse
emocional, sexo, cor da pele e idade em categorias) foram expressas por meio de
frequéncia absoluta e porcentagem. A relacdo entre as variaveis dependentes e
independentes foi analisada atraves do teste Qui-quadrado de Pearson. Para tanto, a

variavel numérica idade (em anos completos) foi ordinalmente categorizada (<30 anos;



31 a 60 anos; >60 anos). Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de
significancia o = 0,05 e, portanto, confianga de 95%. A distribuicdo dos dados quanto a
normalidade foi avaliada por meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk. O Comité de
Etica em Pesquisa e Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense aprovou a

realizacdo deste trabalho sob parecer nimero 4.560.390, no dia 25 de fevereiro de 2021.

Figura 1. Instrumento de coleta.

INSTRUMENTO DE COLETA

Projeto: PREVALENCIA DE FATORES MODIFICADORES DE PSORIASE EM

UM AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA NO SUL DE SANTA CATARINA

Bloco A - Identificacéo

NUmero do prontuario:

Bloco B - Geral

B1. Sexo:
(1) Masculino

(2) Feminino

B2.Idade:  anos




B3. Cor da pele:
(1) Branca
(2) Preta
(3) Amarela
(4) Parda

(5) Indigena

C1. Obesidade:
(1) Sim

(2) Nao

D1. Tabagismo:
(1) Sim

(2) Nao

D2. Uso de alcool:
(1) Sim

(2) Néo




D3 Estresse emocional:
(1) Sim

(2) Nao

Bloco E — Suporte multidisciplinar

E1. Paciente foi encaminhado ou estd em acompanhamento multidisciplinar:
(1) Sim
Se sim, em qual area:
a) Endocrinologia
b) Psiquiatria
c) Psicologia
d) Nutricdo

(2) Nao

Fonte: confeccionado pelos autores, 2021.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estd demonstrado que dos 57 portadores de psoriase do ambulatério de
dermatologia na UNESC, 64,9% sao do sexo feminino. Além disso, 50,9% possuem entre
30 e 60 anos; 24,6% possuem menos de 30 anos; e 24,6% estdo acima de 60 anos de

idade. A maioria dos pacientes (91,9%) se autodeclara de pele branca. Pode-se verificar



que cerca de 56,8% dos pacientes com psoriase do referido ambulatorio sdo obesos,
enquanto 20% sao tabagistas. Ademais, 0 alcoolismo esté presente em cerca de 20% dos
pacientes e 0 estresse psicologico em 53,6%.

A associacdo entre a presenca de obesidade e as variaveis demogréaficas sexo, idade e cor
da pele, embora ndo tenha alcancado significancia estatistica, esta demonstrada na Tabela
2. Nela verificamos que cerca de 66,7% dos obesos sdo do sexo feminino, um nimero
duas vezes maior que no sexo masculino (p = 0,733). Verificamos, também, que 71,4%
dos obesos tém entre 30-60 anos, um nimero 3 vezes maior do que pacientes com mais
de 60 anos e 15 vezes maior que pacientes com menos de 30 anos de idade (p = 0,070).
Quanto a associacédo entre obesidade e cor da pele, encontramos que 90% dos obesos sdo
brancos.

Na Tabela 2 também estd demonstrada a associacdo entre a presenca de estresse
psicoldgico e as mesmas variaveis demograficas. Com 76,7% de prevaléncia, pacientes
psoriasicos do sexo feminino tém associacdo 3,28 vezes maior com o estresse do que 0S
do sexo masculino (p = 0,052). Sessenta por cento dos pacientes com estresse psicoldgico
tém entre 30-60 anos, enquanto 13,3% tém mais de 60 anos e 26,7% possuem menos de
30 anos. Além disso, 94,7% dos pacientes estressados sdo brancos, enquanto 5,3% séo
negros ou pardos.

A associacdo entre a presenca de tabagismo e as variaveis demograficas esta demonstrada
também na Tabela 2. Verificamos que 54,5% dos pacientes tabagistas sdo do sexo
masculino e que 63,6% destes tém entre 30-60 anos; 18,2% tém mais que 60; e 18,2%
possuem menos de 30 anos de idade. Todos 0s pacientes desta categoria se declararam

brancos.
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A Tabela 2, ainda, demonstra a associacdo entre a presenca de alcoolismo e as variaveis
demograficas. Nela verificamos que, com de 72,7% de prevaléncia, pacientes do sexo
masculino tém, com relevancia estatistica, associagdo com alcoolismo 2,66 maior que as
mulheres (p = 0,011). A maioria destes pacientes (72,7%) tém idade entre 30-60 e 85,7%
tém pele branca.

Na Tabela 3 estd demonstrada a prevaléncia de portadores de psoriase e obesidade em
acompanhamento com médico endocrinologista no ambulatério de especialidades.
Verificamos que, dos 21 pacientes obesos, 6 frequentam o ambulatério de endocrinologia
da instituicdo. A tabela também ilustra, nos obesos, a associacdo, entre as variaveis
demogréaficas da pesquisa (sexo, idade e cor da pele) com o fato estar, ou ndo, em
acompanhamento com profissional endocrinologista. De acordo com os dados da tabela,
mulheres tem 5 vezes mais chance de estar em acompanhamento endocrinolégico do que
0s homens (p=0,613). Com relacédo a idade, com 66,7% de prevaléncia, pacientes obesos
entre 30-60 anos tem 2 vezes mais chance de estar em acompanhamento especializado do
que as demais faixas etarias. (p =0,607). Metade dos 12 pacientes psoriasicos obesos de
pele branca sdo acompanhados conjuntamente por dermatologista e endocrinologista,
enquanto nenhum paciente de pele ndo branca o faz.

A Tabela 3 também faz uma associacdo analoga, substituindo o endocrinologista pelo
nutricionista. Verificamos que 5 (23,8%) dos 21 pacientes obesos sdo acompanhados por
nutricionista. A maioria dos acompanhados é do sexo feminino (60%) (p=0,999), e todos
tem idade entre 30-60 anos (p=0,138) e tem pele branca (p=0,644).

O acompanhamento dos portadores de estresse emocional por um psiquiatra esté ilustrado
na Tabela 3. Observamos que 7 (23,3%) de 30 pacientes com estresse sdo acompanhados

por um especialista. A maioria (71,4%) é mulher, tem entre 30-60 anos de idade (85,7%)
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e tem pele branca (83,3%). Similarmente, na Tabela 2 est4d demonstrada a prevaléncia de
portadores de psoriase e estresse em acompanhamento com psicélogo no ambulatério de
especialidades da UNESC. Verificamos que apenas 1 (3,33%) dos 30 pacientes recebe
atendimento psicolégico especializado. Os fatores que estiveram associados a este
acompanhamento foram o sexo feminino com 100% e a idade abaixo de 30 anos, também
com 100% dos individuos. A cor da pele desta paciente estava ausente no prontuario.

A prevaléncia de portadores de psoriase que sdo tabagistas e que estdo em
acompanhamento conjunto com médico psiquiatra estad demonstrada na Tabela 4. Trés
(27,2%) dos 11 tabagistas recebem atendimento psiquiatrico. Verificamos que 66,6% sdo
do sexo feminino e que 66,7% tém entre 30-60 anos. Todos tém pele branca. Na tabela 4
também estd demonstrada a prevaléncia de portadores de psoriase e tabagistas em
acompanhamento com psicélogo. Verificamos que nenhum dos tabagistas,
independentemente do sexo, idade e cor da pele, faz acompanhamento com psicélogo.
Um Unico paciente dos 11 psoriasicos e alcoolistas estd em acompanhamento com médico
psiquiatra no ambulatério de especialidades. E do sexo masculino, tem entre 30-60 anos
de idade e tem pele parda/negra. Conforme os dados da tabela, observamos que, entre 0s
alcoolistas, ter pele branca esta associado a um risco 6 vezes maior de ndo estar em
acompanhamento psiquiatrico (p = 0,003). O acompanhamento destes pacientes por
psicologo esta demonstrado na Tabela 4. Nela verificamos que nenhum dos alcoolistas,

independentemente do sexo, idade e cor da pele, faz acompanhamento psicolégico.

Tabela 1. Distribuicdo demogréfica e prevaléncia de fatores modificadores nos pacientes

psoriasicos do ambulatério de dermatologia da UNESC. Criciima, SC, Brasil, (n=57).

Variavel demografica n (%)

12



Sexo

Feminino 37 (64,9)
Masculino 20 (35,1)
Idade (anos)

Menor ou igual a 29 14 (24,6)
30a60 29 (50,9)
Maior ou igual a 61 14 (24,6)
Cor da pele

Branca 34 (91,9)
Parda/Preta 3(8,1)
Fator modificador n (%)
Obesidade

Sim 21 (56,8)
Néo 16 (43,2)
Tabagismo

Sim 11 (20,0)
Né&o 44 (80,0)
Alcoolismo

Sim 11 (20,0)
Né&o 44 (80,0)
Estresse

Sim 30 (53,6)
Néo 26 (46,4)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
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Variavel com maior niumero de perdas: Obesidade (n=20), Cor da pele (n=20).

Tabela 2. Associagdo entre obesidade (n = 21), estresse (n = 30), tabagismo (n = 11),

alcoolismo (n = 11) e variaveis demogréaficas nos pacientes portadores de psoriase do

ambulatério de dermatologia da UNESC. Criciima, SC, Brasil.

Variavel Obesidade, n (%) RP Valor p
Sexo 0,733
Feminino 14 (66,7) 2

Masculino 7 (33,3) -

Idade (anos) 0,070*
<=29 1(4,8) -

30-60 15 (71,4) 15

> 60 5 (23,8) 5

Cor da Pele 1,0007
Branco 18 (90) 9

Negro/Pardo 2 (10) -

Variavel Estresse, n (%) RP Valor p
Sexo 0,052f
Feminino 23 (76,7) 3,28

Masculino 7 (23,3) -

Idade (anos) 0,096*
<=29 8 (26,7) 2

30-60 18 (60,0) 4,5

> 60 4 (13,3) -
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Cor da Pele 0,6047

Branco 18 (94,7) 18

Negro/Pardo 1(5,3) -

Variavel Tabagismo, n (%) RP Valor p

Sexo 0,1817

Feminino 5 (45,5) -

Masculino 6 (54,5) 1,2

Idade (anos) 0,707¥

<=29 2 (18,2) -

30-60 7 (63,6) 35

> 60 2 (18,2) -

Cor da Pele 1,0007

Branco 6 (100) -

Negro/Pardo 0 (0) -

Variavel Alcoolismo, n (%) RP Valor p

Sexo 0,0117

Feminino 3(27,3) -

Masculino 8 (72,7)° 2,66

Idade (anos) 0,239*

<= 29 2 (18,2) 2

30-60 8 (72,7) 8

> 60 1(9,1) -

Cor da Pele 0,477%
Branco 6 (85,7) 6

15



Negro/Pardo 1(14,3) -

"Valores obtidos apds aplicacdo do teste Exato de Fisher. ¥Valor obtido ap6s aplicagio
do teste Razdo de Verossimilhanca. *Valor obtidos ap6s aplicacdo do teste Qui-quadrado
de Pearson. “Valores estatisticamente significativos obtidos ap6s anélise de residuos.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Tabela 3. Prevaléncia de portadores de psoriase e obesidade em acompanhamento com
especialistas (endocrinologista, n = 21; nutricionista, n = 21), e estresse em
acompanhamento com especialistas (psiquiatra, n = 30; psicdlogo, n = 30) no ambulatério
de especialidades da UNESC. Associacdo do acompanhamento especializado com

variaveis demograficas. Criciuma, SC, Brasil, 2021.

Obesidade Com endocrinologista  Sem endocrinologista RP Valor p
n (%) n (%)

Sexo 0,613°

Feminino 5(83,3) 9 (60) 5

Masculino 1(16,7) 6 (40) -

Idade (anos) 0,607*

<29 0 (0) 1(6,7) -

30- 60 4 (66,7) 10 (66,7) -

> 60 2 (33,3) 4 (26,7) -

Cor da Pele 0,507f
Branco 6 (100) 12 (85,7) -
Negro/Pardo 0 (0) 2 (14,3) -

Obesidade Com nutricionista Sem nutriciosta RP  Valorp
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n (%o) n (%o)

Sexo 0,9997

Feminino 3 (60) 11 (68,6) 1,5

Masculino 2 (40) 5(31,3) -

Idade (anos) 0,138¥

<29 0(0) 1(6,3) -

30- 60 5 (100) 9 (56,3) -

> 60 0 (0) 6 (37,5) -

Cor da Pele 0,644"
Branco 4 (100) 14 (87,5) -
Negro/Pardo 0(0) 2 (12,5) -

Estresse Com psiquiatra Sem psiquiatra RP Valor p

n (%) n (%)

Sexo 0,9997

Feminino 5(71,4) 18 (78,3) 2,5

Masculino 2 (28,6) 5(21,7) -

Idade (anos) 0,075*

<29 0 (0) 8 (34,8) -

30- 60 6 (85,7) 12 (52,2) -

> 60 1(4,3) 3(13,3) -

Cor da Pele 0,376°
Branco 5(83,3) 13 (100) 5
Negro/Pardo 1(16,7) 0 (0) -

Estresse Com Psicologo Sem Psicologo RP Valor p

17



n (%o) n (%)

Sexo 0,1297
Feminino 1 (100) 22 (75,9) -
Masculino 0 (0) 7(24,1) -
Idade (anos) 0,254¥
<29 1 (100) 7 (27,1) -
30- 60 0(0) 18 (58,6) -
> 60 0(0) 4(17,2) -
Cor da Pele 0,6047
Branco 0 (0) 18 (94,7) -
Negro/Pardo 0 (0) 1(5,3) -

*Valores obtidos ap6s aplicacdo do teste Exato de Fisher. ¥Valor obtido ap6s aplicacéo
do teste Razéo de Verossimilhanca. #*Valor obtidos apos aplicacéo do teste Qui-quadrado

de Pearson. Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Tabela 4. Prevaléncia de portadores de psoriase e tabagistas em acompanhamento com
especialistas (psiquiatra, n = 14; psicologo, n = 11), e alcoolistas em acompanhamento
com especialistas (psiquiatra, n = 11; psicologo, n = 11) no ambulatério de especialidades
da UNESC. Associacdo do acompanhamento especializado com variaveis demograficas.

Cricilima, SC, Brasil, 2021.

Tabagismo Com psiquiatra Sem psiquiatra RP  Valorp
n (%) n (%)

Sexo 0,545"

Feminino 2 (66,7) 3(37,5) 2
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Masculino 1(33,3) 5 (62,5) -

Idade (anos) 0,418¥

<29 0 (0) 2 (25) -

30- 60 2 (66,7) 5 (62,5) 5

> 60 1(33,3) 1(12,5) -

Cor da Pele 0,7297
Branco 2 (100) 4 (100) -
Negro/Pardo 0 (0) 0 (0) -

Tabagismo Com psicologo Sem psicologo RP Valor p

n (%) n (%)

Sexo -

Feminino 0 (0) 5 (45,5) -

Masculino 0 (0) 6 (54,5) -

Idade (anos) -

<29 0 (0) 2 (18,2) -

30- 60 0 (0) 7 (63,6) -

> 60 0 (0) 2(18,2) -

Cor da Pele -
Branco 0 (0) 6 (100) -
Negro/Pardo 0 (0) 0 (0) -

Alcoolismo Com psiquiatra Sem psiquiatra RP Valor p

n (%) n (%)




Sexo 0,9997

Feminino 0(0) 3 (30) -

Masculino 1 (100) 7 (70) -

Idade (anos) 0,714¥

<29 0(0) 2 (20) -

30- 60 1 (100) 7 (70) -

> 60 0 (0) 1 (10) -

Cor da Pele 0,003"
Branco 0 (0) 6 (100) -
Negro/Pardo 1(100)¢ 0(0) -

Alcoolismo Com psicologo Sem psicélogo RP Valor p

n (%) n (%)

Sexo -

Feminino 0 (0) 3(27,3) -

Masculino 0 (0) 8 (72,7) -

Idade (anos) -

<29 0 (0) 2(18.2) -

30- 60 0(0) 8 (72,7) -

> 60 0(0) 1(9,2)

Cor da Pele -
Branco 0 (0) 6 (85,7) -

Negro/Pardo 0 (0) 1(14,3) -




*Valores obtidos apds aplicagdo do teste Exato de Fisher. ¥Valor obtido ap6s aplicagio
do teste Razdo de Verossimilhanca. *Valor obtidos ap6s aplicacdo do teste Qui-quadrado
de Pearson. “Valores estatisticamente significativos obtidos apds anélise de residuos.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

A psoriase é uma doenca prevalente e cronica, cujas caracteristicas epidemioldgicas ainda
estdo sendo delineadas. Diante disso, estudos nacionais e regionais que ajudem a tracar o
perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes acometidos por essa dermatose Ssao
relevantes.

No presente estudo, foi verificado que cerca de 65% dos pacientes psoriaticos sdo
mulheres, dado que é contrario a alguns estudos de prevaléncia da doenca, onde foi
relatado que a incidéncia entre homens e mulheres é igual®. No entanto, esse dado vai ao
encontro de outros trabalhos ja publicados!**®, nos quais foi visto que a prevaléncia em
mulheres é cerca de 60%, dado que pode estar relacionado ao fato de mulheres
procurarem com maior frequéncia a ajuda médica.

A faixa etaria de maior prevaléncia encontrada foi entre 30-60 anos, em concordancia
com a distribuicdo de idade evidenciada em trabalhos anteriores, 0s quais relatam que ha
um pico por volta dos 50 anos de idade®.

No que diz respeito a cor da pele, o presente estudo verificou que mais de 90% dos
pacientes psoriaticos tem pele branca, em contraste com apenas 8,1% de pacientes com
pele parda ou negra, o que também é corroborado por estudos que relatam uma menor
prevaléncia em pacientes melanodermicos®. A presenca do alelo HLA-Cw 0602 em

paciente caucasianos confere risco quase 10 vezes maior de possuir a doenca.
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Em revisdo sistematica com mais de 32.000 pacientes, foi verificado que 46% deles
acreditavam que sua doenca era reativa ao estresse, enquanto 54% lembravam de eventos
estressantes anteriores'’. O presente trabalho corrobora estes achados, com cerca de
53,6% dos pacientes relatando possuir estresse mental como um dos fatores
modificadores da psoriase.

Verificamos que cerca de 20% dos pacientes com psoriase fazem uso de cigarros,
demonstrando uma prevaléncia aumentada de tabagistas neste grupo em relacdo a
populacdo geral que, segundo o INCA, é de 10%. Trabalhos prévios que analisaram a
relacdo entre a doenca e o consumo de tabaco revelaram que ha forte associacdo entre
psoriase e tabagismo, tanto no seu desencadeamento e gravidade quanto na maior
prevaléncia de tabagismo por pacientes com psoriase!81920,

A prevaléncia de alcoolismo nos pacientes psoriasicos foi de 20%, nUmero maior do que
a populacdo geral. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, a
prevaléncia de alcoolismo na populacéo brasileira em geral foi de cerca de 13,7%, sendo
3 vezes mais comum em homens do que em mulheres. A prevaléncia maior de alcoolismo
em psoriasicos é corroborada por estudos que afirmam que ha associacdo significativa
entre ingestdo de alcool em pacientes com psoriase, sugerindo que seja possivel que os
pacientes facam uso do alcool para melhor lidar com o estresse psicoldgico?l. Vale
lembrar que a ingestao excessiva de alcool em pacientes com psoriase diminui a resposta
ao tratamento, aumentando a hepatotoxicidade dos farmacos utilizados para controlar a
doenga?.

Também foi verificado que mais da metade (56,8%) dos pacientes psoriasicos analisados

sdo obesos, 0 que vai ao encontro das literaturas prévias, onde afirma-se que a maior parte
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dos portadores de psoriase possuem maior risco de serem obesos®, e também que
pacientes obesos possuem maior chance de desenvolverem psoriase?®.

Verificamos que somente 23,8% dos pacientes obesos com psoriase fazem
acompanhamento paralelo com nutricionista e 28% com endocrinologista, 0 que denota
uma situacdo preocupante, visto que é de suma importancia um adequado controle
ponderal por parte do paciente, necessitando de medidas que agreguem varios escopos da
medicina para reduzir os impactos de uma doenca que é sabidamente multifacetada. Isso
considerando que o elevado indice de massa corporal ndo esta somente associado a alta
incidéncia e gravidade da psoriase, mas também se relaciona com a escolha da abordagem
terapéutica e pode influenciar na resposta clinica do paciente ao tratamento?.

Ainda, apenas cerca de 23,3% dos pacientes psoriasicos que relataram estresse emocional
fazem acompanhamento com psiquiatra, e 3,3% com psicélogo. Isto revela outro dado
desfavoravel, visto que o controle desses fatores é peca fundamental para que o paciente
ndo recorra a outros tipos de substancias para tentar aliviar o estresse como alcool e
tabaco?®, substancias estas que, sabidamente, estdo relacionadas a um maior nivel de
estresse emocional e a um pior prognostico da doenca.

O presente estudo também verificou, entre os pacientes psoriasicos, nenhum dos
tabagistas ou alcoolistas fazem acompanhamento com psicélogo, e apenas 9% dos
alcoolistas e 27% dos tabagistas acompanham com psiquiatra, novamente demonstrando
uma falha entre a correlacdo dos diferentes tipos de atencdo secundaria. O
acompanhamento com esses profissionais é peca fundamental para a cessacdo dos
respectivos vicios, ja que pioram prognostico e também contribuem para as comorbidades

associadas a psoriase.
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As limitagbes do estudo se relacionaram a pequena amostragem, aos prontuarios
incompletos e perdidos pela instituicdo, o que poderia ser amenizado se 0S mesmos
fossem digitalizados. Além disso, o prontuério eletrdnico facilitaria uma maior interagdo
entre os ambulatérios paralelos da institui¢do, a fim de tratar o paciente como um todo.
Estudos com maior nimero de participantes sdo necessarios para avaliar a associacéo
entre fatores pioradores da psoriase e variaveis como faixa etaria e cor da pele.
Concluimos que a maioria dos pacientes psoriasicos realmente possuem pelo menos um
fator modificador da doenca, e que tais fatores sdo mais comuns em pacientes entre 31-
60 anos de idade. No entanto, apenas alcoolismo e tabagismo sdo mais comuns em
homens, enquanto obesidade e estresse emocional sdo mais comuns em mulheres.
Confirmamos que a maior parte dos psoriasicos com fatores modificadores da doenca néo
fazem acompanhamento nos ambulatérios de apoio, j& que nimeros muito baixos de
acompanhamento paralelo foram relatados, sendo estes acompanhamentos mais
prevalentes em mulheres com idade entre 30-60 anos.

Esse numero baixo de acompanhamentos paralelos aponta uma falha na integralidade do
cuidado por parte do sistema de salde, a0 demonstrar que o paciente ndo esta sendo
tratado adequadamente em todos os escopos da doenca. Por consequéncia, geram-se
dificuldades tanto na inducdo da remissdo quanto no tratamento de manutencao e,
efetivamente, piorando o prognostico. Isto denota a necessidade de reavaliacdo das
rotinas de encaminhamento dos pacientes aos ambulatorios paralelos.

O estudo permitiu identificar o perfil demografico dos pacientes com psoriase atendidos
no ambulatério de dermatologia das Clinicas Integradas da UNESC, que é referéncia em
educacdo no extremo sul catarinense. Além disso, foram analisados fatores modificadores

da doenca, que servem como preditores para o sucesso do tratamento. Constituiu,
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portanto, um estudo pioneiro na regido, através do contexto multidisciplinar da analise
entre os fatores modificadores da doenca e seu acompanhamento em ambulatérios

paralelos, servindo de base para estudos futuros.
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Guglielmi GB, Cichella LR e Sasso SE contribuiram no delineamento do estudo, analise
e interpretacdo dos resultados, redacéo e revisdo critica do contetdo manuscrito. Todos
0s autores aprovaram a versdo final do manuscrito e sdo responsaveis por todos os seus
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