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Resumo

Introducdo: A pele é o maior érgdo do corpo humano, tendo a capacidade de se adaptar as variagdes do
meio ambiente e as necessidades do organismo que protege, cobrindo-o na sua totalidade. Trata-se de um
6rgdo multifuncional, complexo e heterogéneo, caracterizado por uma estrutura prépria que se apresenta
em camadas independentes. Representa 15% do peso corporal, fazendo a comunicagdo entre o meio
interno e o meio externo do corpo e, esta ligada aos grandes sistemas de regulacdo do corpo e da mente. A
sociedade em que vivemos imp6s padrdes de estética e beleza bem demarcados, sendo o objetivo da
maioria das pessoas alcang¢a-los, o que, em pacientes com problemas dermatoldgicos leva a sentimentos de
inadequacdo e estigma. E por isso de elevado interesse fazer a medicdo da qualidade de vida nestes
pacientes, através do uso de questionarios como o DLQl e EQ-5D.

Objetivo: A execugdo deste estudo teve como objetivo principal a verificagdo da correlagdo entre o
questiondrio geral para o estado de saude, EQ-5D e o questiondrio especifico para doengas de pele, DLQI, a
fim de verificar se o EQ-5D é ou ndo viavel no cdlculo de ganhos de qualidade de vida para patologias de
pele, usando a férmula, EQ-5D utility score = 0,9297 —[0,0219 x (DLQI total score)].

Material e métodos: A recolha de dados que suportam este estudo foi efetuada através da pesquisa de

artigos nas plataformas online Pubmed, Google Académico, b-on e SciELO. A recolha dos dados estatisticos
foi realizada com a consentida colaboracdo dos pacientes maiores de 18 anos e com problemas cutaneos,
através do preenchimento dos questionarios biografico, DLQI e EQ-5D em suporte fisico e online durante o
intervalo de tempo entre setembro de 2015 e abril de 2016. Os dados obtidos foram introduzidos e
tratados em Microsoft Office Excel 2007 e IBM SPSS Statistics 23 tendo posteriormente sido calculados os
valores do DLQI e do EQ-5D.

Resultados e discussdo: A amostra é constituida por 548 pessoas residentes em Portugal e cuja média de

idades total é de 32,96 anos. O DLQI total score médio é de 4,6953, o EQ-5D utility score real médio obtido
através do padrdo do Reino Unido é de 0,8503 e o EQ-5D utility score obtido através da formula é 0,8268.
De acordo com os resultados obtidos é vidvel o uso do EQ-5D no célculo de ganhos de qualidade de vida
para doengas de pele.

Conclusdo: O facto das patologias cutdneas se encontrarem expostas traz bastantes implicacOes
relacionadas com a qualidade de vida dos doentes e provocam um enorme impacto psicolégico na vida dos
pacientes. Para agravar a situacdo, é notavel e ao mesmo tempo incompreensivel a falta de informacgao
ainda existente acerca das patologias dermatolégicas, o que leva na maior parte das vezes a injusticas e

estigmas na forma como os outros lidam com os pacientes.

Palavras-chave: Doencas dermatoldgicas; Qualidade de vida; DLQI; EQ-5D.
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Abstract

Introduction: The skin is the largest organ of the human body, having the ability to adapt to changes in the
environment and the needs of the body that protects, covering it in its entirety. This is a multifunctional,
complex and heterogeneous organ, characterized by a structure which is presented in independent layers.
It represents 15% of body weight, making communication between the internal environment and the
external environment of the body and is connected to the major regulatory systems of body and mind. The
society in which we live imposes well-demarcated patterns of aesthetics and beauty, with the goal of most
people reaching them, which, in patients with dermatological problems leads to feelings of inadequacy and
stigma. It is therefore of high interest to make measurements of quality of life in these patients, through the
use of questionnaires as DLQI and EQ-5D.

Objective: The implementation of this study aimed to check the correlation between the general
questionnaire for health, EQ-5D and the specific questionnaire for skin diseases, DLQI in order to verify that
the EQ-5D is or not feasible in calculating quality of life benefits for skin pathologies, using the formula, EQ-
5D utility score = 0,9297 —[0,0219 x (DLQI total score)].

Material and methods: The data collection that supports this study was carried out by searching articles in

the online platforms Pubmed, Google Scholar, b-on and SciELO. The collection of statistical data was
performed with the consent of the patients over 18 years and with skin problems, by completing the
biographical, DLQl and EQ-5D questionnaires on physical support and online during the time between
September 2015 and April 2016. Data were entered and processed in Microsoft Office Excel 2007 and IBM
SPSS Statistics 23 after which the DLQI and EQ-5D values were calculated.

Results and discussion: The sample consists of 548 people living in Portugal and whose total average age is

32,96 years. The DLQI average total score is 4,6953, the EQ-5D average real utility score obtained through
the United Kingdom standard is 0,8503 and the EQ-5D utility score obtained by the formula is 0,8268.
According to the results obtained the use of EQ-5D in the calculation of quality of life gains for skin diseases
is viable.

Conclusion: The fact that skin conditions are exposed has many implications related to patient’s quality of
life and has a huge psychological impact on patient’s lives. To aggravate the situation, it is remarkable and
at the same time incomprehensible the lack of information still existent about the dermatological

pathologies, which in most cases leads to injustices and stigmas in the way others deal with patients.

Keywords: Dermatological diseases; Quality of life; DLQI; EQ-5D.
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1. Introducao

A Dermatologia é a especialidade médica responsavel pelo diagndstico e tratamento das
doencas da pele, dos anexos cutineos (cabelos e unhas) e das mucosas (oral e genital)."?

A pele é um érgao multifuncional, de composicdo complicada, que tem a capacidade de
se adaptar as variacdes do meio ambiente e as necessidades do organismo que protege,
cobrindo-o na sua totalidade. Trata-se de um dérgao complexo e heterogéneo, caracterizado por
uma estrutura prépria que se apresenta em camadas independentes, a epiderme (poros, pelos,
camada queratinizada e terminacdo nervosa), derme (glandulas sudoriparas e sebaceas, musculo
eretor do pelo e foliculo piloso) e hipoderme (veias, artérias e tecido adiposo). Representa 15% do
peso corporal, faz a comunicacdo entre o meio interno e o meio externo do corpo e, estd ligada
aos grandes sistemas de regulacdo do corpo e da mente. Pode ser considerada um érgao
periférico de defesa do sistema imunitario, sendo o sistema imune cutaneo constituido pelo
tecido linfoide associado cutdneo, a microvasculatura dérmica, o sistema imune dérmico e o
sistema imune funcional cutaneo. Este sistema é de extrema importancia para a identificacdo e
protecdo do organismo de substancias préprias e ndo prdprias, que causam reagdes na pele.>”

Existe uma estreita relacdo entre a pele e o sistema nervoso, pois a pele, como via de
comunicacdo e percec¢do visivel com o mundo externo, exterioriza as emocoes, sob a forma de
rubor, arrepios, ou mesmo adoecendo. A pele pode ser compreendida como sendo um sistema
nervoso externo que comunica com o sistema nervoso interno, uma vez que ambos sdo formados
pela ectoderme e tém em comum neuromoduladores, péptidos e sistemas bioquimicos de
informacgdo interna. Uma das fung¢des da pele é representar o individuo como ser Unico, por
exemplo, através das impressdes digitais, que sdo diferentes em todos os individuos, tendo por
isso um papel importante no processo de desenvolvimento da identidade.>®®

A sociedade em que vivemos imp0s padrdes de estética e beleza bem demarcados, sendo
o objetivo da maioria das pessoas alcanga-los. Em pacientes com problemas dermatolégicos, o
sentimento de inadequagdo e o estigma vivenciado sdo evidentes diante de tais exigéncias
externas relativamente ao padrdo estético criado. Ha por isso, por parte do portador, uma
sensacdo de discriminagdo quanto a aparéncia fisica, o que provoca uma grande insatisfacdo

consigo mesmo. O processo de adaptacdo a doencga de pele pode tornar-se um foco causador de
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stress, assim como, a propria doenca pode agravar-se ou ser consequéncia desses mesmos
episodios.>*°

Muitas vezes, ter uma doenca de pele, é interpretado pelos outros como ter falta de
higiene, ser feio e contagioso, o que provoca influéncias negativas na relacdo com os outros.
Neste contexto, ocorre um afastamento bilateral, ou seja, ndo sé o doente é repudiado pela
sociedade, como também ele préprio se sente rejeitado e com vergonha, isolando-se devido a
baixa auto-estima.®*!

O impacto psicossocial das patologias cutaneas pode levar a um decréscimo significativo
no bem-estar emocional, social, escolar ou laboral, e influenciar negativamente na evolucdo da
doenca e na resposta aos tratamentos. As patologias e lesGes cutdneas possuem baixo nivel de
mortalidade, o que leva a que se subestime a sua morbilidade e importancia como problema de
saude publica. O facto das patologias cutaneas serem visiveis a outras pessoas implica que os
pacientes ndao sofram somente dos efeitos da prdpria doenca, como também da reacdo que a
doenca de pele pode provocar nos outros individuos."*%*

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como “a percegdo do
individuo acerca da sua posicéo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. A qualidade de vida
compreende multiplas dimensdes da vida humana como, a dimensao fisica, psicoldgica e social,
devido ao seu caracter integrador, inter-relacional e multidimensional. Sdo muitos os fatores que
influenciam o grau de impacto que as doengas tém na QoL (Quality of Life) do doente,
nomeadamente, caracteristicas individuais, histéria natural da doenga, regido corporal afetada e
duragdo da doenga. Para além disso, fornece informag¢Ges acerca do bem-estar do paciente,
sendo essencial para a avaliacdo do beneficio das intervencGes médicas, fornecendo evidéncias
sobre o impacto da doenca e do tratamento na vida do paciente. Para medir a QoL recorre-se ao
uso de questionarios especificos e validados que abrangem a forma como a vida dos pacientes

pode ser afetada pela doenga.”"* ™"

As principais patologias/lesGes cutdneas abordadas neste trabalho sdo a Acne, Alopécia,
Dermatite Atdpica (DA), Dermatite de Contacto (DC), Dermatite Seborreica (DS), Estrias,
Fotodermatoses (FD), Frieiras, Herpes Labial (HL), Lupus Eritematoso (LE), Pé de Atleta (PA), Pelos
Encravados (PE), Psoriase, Rosacea, Sardas, Varizes/Derrames e Vitiligo.

Existe uma linha ténue entre doenga e lesdo dermatoldgica. Note-se que neste trabalho sdo

abordadas ndao sé doencgas dermatoldgicas, mas também lesGes cutaneas, adotando-se muitas

10
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vezes a denominagdo de distlrbios ou problemas cutaneos/dermatoldgicos, como forma de

englobar as duas situagdes.

1.1. Disturbios cutaneos mais comuns

1.1.1. Acne

A acne é uma doenca inflamatdria crénica do foliculo pilossebaceo que apresenta quatro causas
principais, hiperplasia sebacea e hiperseborreia; hiperqueratinizacdo e consequente adesdo
queratinocitaria; colonizacdao de Propionibacterium acnes e Staphylococcus albus e inflamacgdo
com respetiva resposta imunitdria. As lesGes cutaneas surgem sob a forma de comeddes, papulas,
pustulas, nédulos e quistos e localizam-se predominantemente em locais com elevado nimero de
foliculos como a face, pescoco, peito e costas. Existem vdrias formas de acne como, a acne
vulgaris (mais comum), acne induzida por medicamentos, acne neonatal, acne de contacto, acne
mecanica, acne escoriada, acne tropical e acne na gravidez. A higiene da pele acneica é de
extrema importancia, pois permite eliminar as impurezas da pele, preparar a pele para o
tratamento e restabelecer as propriedades fisioldgicas do 6rgao. Os dermocosmeéticos usados
devem ser oil free e ndo comedogénicos. A terapéutica farmacoldgica recorre ao uso de
adapaleno, peréxido de benzoilo, retinoides tdpicos e orais, antibidticos sistémicos e
antiandrogénios. Outros tratamentos incluem técnicas como peeling, dermoabrasdo, cirurgia,

laser ou fillers com o objetivo de corrigir e/ou eliminar as cicatrizes.’* !

1.1.2. Alopécia

A alopécia é uma doenca dermatoldgica inflamatdria crénica, caracterizada pela auséncia ou
perda de cabelos e /ou pelos (parcial ou total), consequéncia de alteragdes no foliculo piloso.
Ocorre maioritariamente no couro cabeludo, contudo pode acontecer em qualquer local piloso. A
alopécia envolve fatores de ordem genética e hereditaria. As concentragdes de Di-
hidrotestosterona (DHT) e 5a-redutase estdo aumentadas no couro cabeludo com alopécia,
apesar dos niveis de testosterona permanecerem normais. A alopécia pode ser classificada em
cicatricial (irreversivel e comum em doentes com LE discdide) e ndo-cicatricial (reversivel). Na
alopécia ndo-cicatricial incluem-se a tricotilomania (arrancar o proprio cabelo), o eflavio
telogénico (alteragdes na fase telogénica), alopécia areata (queda devido a interrupg¢do da sintese
do cabelo) e alopécia androgenética (forma mais comum de alopécia, causada por androgénios e
fatores genéticos). Os tratamentos usados sdo a carboxiterapia, intradermoterapia, o implante

capilar, minoxidil topico, finasterida e dutasterida oral (inibidores 5a-redutase), espironolactona e

11
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antiandrogénios. Como complemento ao tratamento podem usar-se dermocosméticos capilares
de forma a revitalizar e fortificar o cabelo.”***

1.1.3. Celulite

Denominada fibro edema geldide, a celulite é uma disfuncdo metabdlica localizada do tecido
cutaneo e da derme, causada pelo excesso de tecido adiposo retido e por proje¢des deste na
derme. O tecido adiposo subcutaneo é composto por |6bulos de gordura separados por septos de
fiboras de tecido conjuntivo. As mulheres desenvolvem septos fibrosos orientados
perpendicularmente a pele, que puxam a pele para baixo e formam as covinhas que ddo o aspeto
“casca de laranja” caracteristico da celulite. Por sua vez, os homens possuem septos fibrosos
orientados diagonalmente, o que permite manter as células adiposas compactas, ou seja, sem
celulite. As regides mais afetadas sdo as coxas e os gluteos. O tratamento inclui o uso de
ultrassom terapéutico, vacuoterapia, massagem cldssica, drenagem linfatica, eletrolipdlise,
25-31

dermocosméticos tépicos e transdermoterapia.

1.1.4. Dermatite Atdpica

Doenca inflamatdria crénica e recidivante, caracterizada por uma disfuncdo da barreira cutanea e
alteracdo do sistema imunitario, origina lesdes eczematosas e pruriginosas associadas a xerose
cutanea. Na fase aguda as lesGes tendem a ser eritematosas, exsudativas e apresentar papulas,
vesiculas e crostas; na fase crénica, é comum haver descamacdo e liquenificagdo. E mais
frequente em idade pediatrica, mas quando persiste em adulto, tende a ser mais grave. Na fase
infantil as lesdes localizam-se mais frequentemente na face, tronco e membros, enquanto que, na
fase adulta, no pescogo, maos, bragos e pernas. Estd muitas vezes associada a outras doengas
como asma, rinite e conjuntivite alérgica. A terapéutica aplicada passa pelo uso de hidratantes e
emolientes, corticosteroides e imunomoduladores tépicos, anti-histaminicos sistémicos e
antagonistas dos recetores dos leucotrienos (montelucaste).***

1.1.5. Dermatite de Contacto

A DC é uma reacdo inflamatdria cutanea, resultante da exposi¢cdo da superficie da pele a algum
agente externo. E caracterizada por lesdes eczematosas como vesiculas e papulas, que podem
provocar eritema, prurido, exsudacdo, formacdo de escamas e liquenificacdo. Pode ser de
etiologia alérgica (cosméticos, sais metdlicos, germicidas, latex, medicamentos tdpicos), ou
provocada por uma substancia irritativa (detergentes, solventes, sabGes). O tratamento nao
farmacolégico passa por evitar o agente causador da DC e pelo uso de cremes de barreira (que
evitam o contacto direto do agente externo com a pele). O tratamento farmacolégico recorre ao

uso de corticosteroides topicos ou sistémicos e anti-histaminicos.>*
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1.1.6. Dermatite Seborreica

A DS ou caspa oleosa é uma doenca inflamatdria crénica que ocorre em zonas com grande
concentracdo de glandulas sebaceas (couro cabeludo, face e tronco). Caracteriza-se por placas
eritematosas descamativas arredondadas, ovaladas e de cor amarelada, untuosas e aderentes,
podendo causar prurido. As causas mais comuns sao alteracdes na composicao ou producao de
sebo, fungos e suscetibilidade individual. Acomete maioritariamente a trés faixas etdrias, recém
nascidos, adultos e idosos. Na forma infantil ocorre a chamada crosta lactea que depois se pode
disseminar para a face, zona da fralda, pescoco, axilas e pregas cutaneas. S3ao usados
gueratoliticos, corticosteroides e antifungicos tdpicos para controlar a DS. Nas formas mais
severas ou resistentes pode recorre-se a fototerapia com radiacdo UVB. ***’

1.1.7. Estrias

LesOes eritematosas purpuricas que evoluem para alteracées brancas e atréficas. Podem ser
consideradas cicatrizes resultantes da lesdo dérmica dos tecidos de conexdo, nas quais o
colagénio cede em resposta as forcas tensoras locais. As estrias podem ser causadas por fatores
genéticos, mecanicos (rutura intradérmica), hormonais (secre¢do de relaxina na gravidez) e ainda,
alteragcbes em componentes da matriz extracelular (fibrilina, elastina e colagénio). Surgem
maioritariamente nas mamas, abdémen, bracos, parte inferior das costas, nddegas e coxas, que
sdo locais que experimentam rapidos aumentos de perimetro, ganho ou perda de peso, surtos de
crescimento puberal e hipertrofia muscular induzida pelo exercicio fisico. O tratamento tem por
finalidade eliminar o tecido fibroso, substituindo-o por células novas, restabelecendo a
elasticidade e a aparéncia sauddvel da pele. Utilizam-se peelings, lasers, retinoides tdpicos e
esfoliantes quimicos, que tém o objetivo de hidratar e estimular a produgdo de matriz
extracelular. O uso de dermocosméticos como forma de prevengado do aparecimento das estrias é
38,39

recomendado.

1.1.8. Fotodermatoses

As FD resultam da reac¢do cutanea anormal a radiacdo solar UVA. As FD primarias resultam de
disturbios fotossensiveis idiopaticos ou reacBes de fotossensibilidade induzidas por farmacos
(AINEs, antibidticos, ansioliticos) ou quimicos; as FD secunddrias incluem as fotodermatoses
resultantes de alterages na reparacdo do ADN e dermatoses fotoagravadas (LE). Nas areas
expostas a radiacdo aparece eritema, urticdria, edema, eczema ou cicatrizes e lesdes como
papulas, vesiculas e bolhas. Esta patologia requere o uso de roupas protetoras e de protegao solar

com FPS adequado, devendo evitar as horas de maior exposi¢ao solar e, caso seja provocado por
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medicamentos ou quimicos, evitar o seu uso. Pode ser necessdrio o uso de anti-histaminicos e
corticosteroides tépicos.*>*!

1.1.9. Frieiras

Também denominadas de eritema pérnio, as frieiras sdao lesGes inflamatdrias, eritematosas ou
purpuras, que causam prurido intenso, dor, sensacdo de queimadura, picadas e dorméncia.
Surgem devido a uma resposta vascular anormal as temperaturas frias e hiumidas em zonas
descobertas, normalmente maos e pés ou devido a doengas como o LE. Deve evitar-se o
sobreaquecimento direto; a exposi¢cdo ao frio e a humidade dos locais afetados, recorrendo ao
uso de roupa adequada; e o tabagismo, uma vez que a nicotina amplifica a resposta vasoespastica
ao frio e atenua a vasodilatacdo reflexa induzida pelo frio. Nestes casos é importante a
manutenc¢do de uma boa hidratacdo da pele. Pode recorrer-se ao uso tépico de corticosteroides
e, a nivel sistémico, substancias como a nifedipina, amlodipina e hidroxicloroquina (em casos de
42,43

LE) tém-se demonstrado eficazes.

1.1.10. Herpes Labial

E uma doenca viral contagiosa que acomete a pele peribucal, semimucosa labial e mucosa bucal.
As infegOes periddicas sdo causadas por fatores internos, como baixa imunidade e externos como
frio, stress e luz solar. E caracterizado por uma erupgdo da pele com dor, comichdo e vermelhid3o,
podendo formar bolhas, papulas, vesiculas, Ulceras e crosta. Caso as infe¢des sejam pontuais,
recorre-se ao uso de antivirais sob a forma de pensos ou creme; se forem muito recorrentes a
44-46

terapéutica aconselhada é o uso de antivirais sistémicos.

1.1.11. Lapus Eritematoso

O LE é uma doenga autoimune e multifatorial, caracterizada por um processo inflamatdrio crénico
proveniente de alteragGes da regulacdo imunitdria, que produz anticorpos que atacam os
constituintes celulares. A doenga possui varias formas, o LE cutaneo discéide, que afeta sé a pele;
o LE sistémico, que afeta a pele e os drgdos internos e o LE subagudo que afeta maioritariamente
a pele e de forma menos grave os orgdos internos. Na pele, formam-se lesdes planas, de cor
avermelhada, résea ou purpura. Apresentam descamacao, pequenos vasos sanguineos dilatados
na superficie e podem ter as bordas mais escuras. As lesGes mais antigas podem levar a atrofia
cutanea, deixando cicatrizes com perda da cor da pele e dos pelos. As lesdes situam-se com maior
frequéncia nas regiGes da pele expostas a luz solar, principalmente na face, orelhas, labios e couro
cabeludo. E necessario o uso de protecdo solar que se pode associar ao uso de corticosteroides

tépicos ou sistémicos, antimalaricos, retinoides sistémicos e imunossupressores.‘”’48
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1.1.12. Pé de Atleta

O PA ou tinea pedis é uma infecdo fungica superficial da pele do pé muito comum nos homens
adultos. A infecdo é recorrente em ambientes humidos, pois permitem o crescimento fungico e é
contraida quando se tem contacto com os esporos do fungo. O PA exibe quatro formas clinicas
distintas, interdigital, hiperqueratésica, ulcerativa e vesicular. A primeira forma ocorre no espaco
interdigital entre o 42 e 52 dedo do pé sendo recorrente a existéncia de mau cheiro, prurido,
descamacao, erosao, hiperqueratose e leucoqueratose. A forma hiperqueratésica afeta a parte
plantar e lateral do pé e é caracterizada por descamacado, secura e hiperqueratose. A forma
ulcerativa estd associada a ulceracbes maceradas, em carne viva e exsudativas na planta do pé,
frequentemente esta presente a hiperqueratose e um cheiro ativo, pode ser dolorosa ao ponto de
impedir o andar. Na forma vesicular sdo observadas vesiculas na zona circundante ao peito do pé
e superficie plantar adjacente. Deve-se alternar o calcado e usar um cal¢cado respiravel, usar um
pod, spray ou creme antitranspirante de forma a evitar a humidade no pé. O tratamento
farmacoldgico recorre ao uso de antifiingicos tépicos e orais.**°

1.1.13. Pelos Encravados

Os PE ou pseudofoliculite sdo uma desordem crénica inflamatdria que ocorre quando o terminal
do pelo, normalmente os grossos e encaracolados, extravasa do foliculo piloso e penetra num
angulo de 90° na derme, criando uma inflamacdo que pode provocar papulas eritematosas
pruriginosas e dolorosas, pustulas, nddulos ou abcessos. A pseudofoliculite ocorre nos locais de
crescimento do pelo, como barba, regido pubica, axilas, peito, costas ou pernas, devido ao
barbear ou depilagdo. Deve deixar-se crescer o pelo e retirar o pelo encravado com a ajuda de
uma agulha esterilizada, caso nado seja possivel ou a situagao se torne mais grave, deve consultar o
médico.”?

1.1.14. Psoriase

A psoriase é uma doenga cronica, ndo contagiosa, geneticamente determinada e que envolve
alteragbes no funcionamento do sistema imunitdrio, que provocam inflamacdo e aumento da
velocidade de renovagdo das células da epiderme. Afeta principalmente os cotovelos, joelhos,
regido lombar e couro cabeludo, mas pode estender-se as unhas e também levar ao
desenvolvimento de artrite psoridtica. As lesGes manifestam-se por placas avermelhadas,
espessas e descamativas. Para além da psoriase em placas ou vulgaris, existem outros tipos, a
gutata, inversa, eritrodérmica e com pustulas. A psoriase gutata origina leses em forma de gota,
normalmente em criangas e jovens, podendo surgir na sequéncia de uma faringite e tratar-se de

um episédio isolado, ou evoluir para psoriase vulgaris. A psoriase inversa surge nas pregas
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cutaneas, como axilas, virilhas e regido inframamdria e as lesdes ndo tém descamacdo. A psoriase
eritrodérmica atinge toda a superficie corporal, na qual a pele adquire uma cor avermelhada e
inflamada. A psoriase com pustulas é caracterizada pelo aparecimento de pustulas nas regides
palmo-plantares com surgimento de descamacdo e fissuras, febre e mau estar. A terapéutica
tépica recorre ao uso de emolientes e queratoliticos, corticosteroides tépicos e andlogos da
vitamina D; enquanto que, o tratamento sistémico inclui o uso de retinoides, metotrexato e
ciclosporina. Outras terapéuticas como a fototerapia sdao adequadas, quer através do uso de luz
solar, quer através do uso de fontes de luz artificial, UVB e UVA (usando psoraleno como agente
sensibilizante).>**®

1.1.15. Rosdcea

A rosacea ou couperose é um disturbio crénico da pele causado por vascularizacdo anormal e
inflamac3o. E mais comum nas mulheres a partir dos 30 anos, de pele clara, seca, fina, fragil e que
apresentam menor capacidade de defesa e, por isso, mais reativas aos fatores externos
(temperatura e alimentos). As manifestacGes clinicas incluem aparecimento de telangiectasias,
rubor, eritema facial persistente, secura e sensacdo de pele repuxada, queimadura, picadas da
pele, papulas e pustulas inflamatérias, edema e ou olhos irritados. Manifesta-se maioritariamente
nas bochechas, nariz, testa e queixo. S3o conhecidos quatro subtipos de rosdcea, eritemato-
telangiectasica, papulo-pustulosa, infiltrativa-nodular (surgimento de deformacgdes na pele, em
particular no nariz, cuja pele fica espessa, irregular e com nédulos) e ocular (para além da pele,
afeta também os olhos). E importante manter uma boa higiene diaria da pele, usar produtos
dermocosmeéticos adequados a rosacea e ricos em vitaminas B,C e E. O /aser, a isotretinoina oral,
o metronidazol, o 4cido azelaico e o tartarato de brimonidina tdpicos sdo Uteis no controlo dos
sintomas da rosacea.>*”’

1.1.16. Sardas

As sardas ou efélides sdo pequenas manchas escuras que aparecem nos locais expostos a radiacdo
solar (face, bracos, maos, pernas), em pessoas geneticamente predispostas, normalmente com
pele clara e ruivas. Os pontos onde surgem as sardas possuem melandcitos mais sensiveis a
radiacdo solar, e que por isso produzem mais melanina. E de extrema importancia o uso de
protecdo solar, principalmente nos locais onde as sardas predominam, uma vez que estas pessoas
sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de cancro da pele, devido a tonalidade da pele.*®

1.1.17. Varizes/Derrames

As varizes resultam da incapacidade do nosso sistema circulatdrio levar o sangue bombeado pelo

coragao de volta ao mesmo havendo uma acumulagdo nos membros inferiores com dilatagao dos
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vasos (veias, vénulas e capilares), que se tornam proeminentes na pele. As varizes caracterizam-se
pela existéncia de veias salientes de cor azulada ou com manchas escuras, sensacao de
ardor/calor, dor, cdibras, sensacdo de peso, cansaco, formigueiro, inchaco e inflamacdo, que
podem levar a ocorréncia de hemorragias, Ulceras varicosas e trombos. As principais causas das
varizes sdo histdria familiar, alteracbes hormonais (gravidez ou toma de anticoncecionais),
obesidade, sedentarismo, o género feminino e a idade. O plano de tratamento passa por
alteracdes nos habitos de vida, uso de meias elasticas, cirurgia com laser endovascular,
escleroterapia ou tratamento por laser vascular. Os derrames ou telangiectasias sdo pequenas
dilatacdes vasculares intradérmicas, provocados pela dificuldade da drenagem cutanea no tecido
subcutaneo, sdo geralmente assintomaticos (podendo por vezes provocar algum ardor), apesar de
claramente inestéticos. Encontram-se nas coxas e pernas e ndo devem ser considerados um
primeiro estadio da doenca varicosa. O tratamento mais comum é a escleroterapia.

1.1.18. Vitiligo

O vitiligo é uma doenca crénica, caracterizada por maculas branco-nacaradas de diferentes
tamanhos e formas, geralmente nas areas foto-expostas como a face, dorso das maos e ao redor
de orificios corporais, com tendéncia a distribuicdo simétrica. Os pelos também podem ser
acometidos (leucotriquia), incluindo sobrancelhas, cilios e pelos pubianos. E considerada uma
doenca auto-imune, onde os linfécitos T e os anticorpos destroem os melanécitos. Para além da
auto-imunidade, a etiopatogenia da doenca pode ter a influéncia de fatores genéticos e
ambientais. Os pacientes com vitiligo tém maior tendéncia para desenvolver hipo e
hipertiroidismo, diabetes mellitus tipo 1, Idpus eritematoso e psoriase. O vitiligo pode ser
classificado em dois tipos, segmentar ou ndao segmentar. O segmentar manifesta-se apenas numa
parte do corpo, normalmente surge na adolescéncia. O ndo segmentar é o mais comum,
manifesta-se nos dois lados do corpo, surge inicialmente nas extremidades do corpo e passa por
periodos de desenvolvimento da doenca e de estagnagdo. A forma segmentar mostra-se mais
resistente ao tratamento que a ndo segmentar. A terapéutica pode passar por processos de
repigmentacdo, despigmentacdo, camuflagem, uso de corticosteroides tdpicos ou sistémicos e
imunomoduladores, fototerapia UVA com psoralenos e UVB, transplante de melandcitos e

. . 62
helioterapia.®®™®

O conceito de saude e bem-estar é subjetivo, por isso, a perspetiva do paciente e a avaliacdo da

qualidade de vida é um parametro importante para avaliar o estado de saude, eficacia e impacto

econdémico das intervengdes médicas. Para isso, é importante o uso de questiondrios de
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autopreenchimento validados e confidveis, como é o caso do Dermatology Life Quality Index e do
EuroQol-5D.

1.2. Dermatology Life Quality Index

O Dermatology Life Quality Index (DLQI), criado em 1994, foi o primeiro questionario validado a
avaliar especificamente o impacto das doencas dermatoldgicas na QoL dos seus portadores. Esta
disponivel em mais de 90 linguas, preenche-se em cerca de 1 a 3 minutos e ja foi usado em mais
de 40 patologias cutaneas. As informac¢Ges adquiridas através do DLQI sdo importantes para a
tomada de decisdo acerca da alocacdo de recursos e cuidados de saude, enfatizando a
importancia da patologia na vida do doente. O DLQI tem sido utilizado em consultas clinicas,
permitindo que os pacientes expressem os problemas provocados pela doenca na sua vida para
assim melhorar a qualidade dos cuidados aplicados. Isto porque, do ponto de vista do paciente,
uma mudanca significativa na QoL pode ser aquela que reflete uma reducdo nos sintomas,
enguanto que, para o médico pode ser uma mudanca no tratamento ou no progndstico da
doenca. O uso de um questionario mais detalhado fornece detalhes muito mais ricos que
permitem ao clinico abordar problemas especificos experimentados por um paciente e identificar
guais os aspetos da vida do doente que sdo mais gravemente afetados pela sua doenca.
A intervencdo pode, portanto, ser direcionada de forma mais adequada.®*

Ingordo et al. em 2014 avaliaram a Qol, usando o DLQI, de 161 pacientes com vitiligo de 9 clinicas
dermatoldgicas de Itdlia. A média do DLQI score foi de 4,3. Concluiram que o comprometimento
da Qol estava associado a estabilidade da doenca ao longo do tempo, ao sexo feminino e ao
envolvimento da face.*

Abbas et al. em 2014 avaliaram a eficacia do uso de itraconazol na QoL em 57 pacientes com
dermatite seborreica do departamento de Dermatologia do Hospital de Razi, no Teerao, usando o
DLQI. O estudo foi feito durante quatro meses, durante os quais foi administrado diariamente
200mg de itraconazol em 29 dos pacientes e placebo em 28. O DLQI total score foi de 5,88, onde
as dimensdes mais afetadas foram os sintomas, sentimentos e atividades diarias. Concluiram que
o uso de itraconazol aumenta significativamente a QoL nos pacientes com DS.”

Onderdijk et al. em 2013 avaliaram a QoL na Hidrosadenite Supurativa (HS) em 211 pacientes de
um hospital da Holanda e da Dinamarca, com um grupo controlo de 233 pacientes. O DLQI score
foi significativamente maior no grupo com a doenca (8,4) do que no grupo controlo (4,3).
Concluindo que a HS tem um impacto na QoL muito superior a outras doencas dermatoldgicas.”
Singh et al. em 2013 avaliaram a média do DLQI score em 104 pacientes com psoriase, de um

Hospital no norte da india, com e sem disturbios psicolégicos. O DLQI score médio foi de 6,85,
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atribuindo aos pacientes com disturbios psicolégicos o maior score. O que mais prejudica a QoL
sdo as reacgoes e sentimentos aos sintomas da doenca. O lazer, desporto e as relagGes pessoais
ndo sdo afetadas, o que pode ser devido a razdes socioecondmicas, assim como razdes culturais
impedem de responder prontamente acerca das relagdes sexuais.”

Liu et al. em 2011 avaliaram a presenca de problemas psicométricos no DLQI, em 149 pacientes
chineses com neurodermatite, através da analise de Rasch (modelo probabilistico para avaliar
propriedades psicométricas). Concluiram que o DLQI tem um fraco ajuste para a analise de Rasch,

pelo que n3o aconselham o seu uso em pacientes com neurodermatite.”®

1.3. EuroQol-5D

O EuroQol-5D (EQ-5D), desenvolvido em 1987 pelo EuroQol Group, é um questionario validado,
aplicadvel a uma ampla gama de condi¢cdes de saude e tratamentos, fornecendo um perfil
descritivo simples e um valor de indice Unico para o estado de saude que pode ser usado na
avaliacdo clinica e econédmica dos cuidados de saude, bem como, em inquéritos de saude da
populacdo. Estd traduzido em mais de 120 linguas diferentes, responde-se em poucos minutos e é
aplicavel a um amplo conjunto de patologias e tratamentos. Os resultados obtidos pelo EQ-5D
podem ser usados no planeamento e alocacdo dos recursos no sector da salde e em avaliacdes
econdmicas de tecnologia de saude, quer ao nivel da avaliacgdo econdmica de medicamentos,
quer de diferentes programas de satde.”*"

Korman et al. em 2013 compararam a Health Related Quality of Life (HRQol) e a produtividade do
trabalho em 681 doentes com psoriase (163 em remissdo, 419 com doenca ativa sem sensacdo de
gueimadura e 99 com doencga ativa e com sensacdo de queimadura) dos Estados Unidos da
Ameérica (EUA). Para isso usaram, entre outros o EQ-5D. Os EQ-5D scores diminuiram de 0,93
(doenga em remissdo) para 0,90 (doenca ativa sem sensacdo de queimadura) e para 0,82 (doenca
ativa e com sensagdo de queimadura). Concluiram que quanto menor o EQ-5D score, pior é a
HRQoL e a produtividade.®

Tennvall et al. em 2012 analisaram a HRQoL em 312 doentes com Queratose Actinica (QA) da
Dinamarca. Para isso usaram, entre outros, o Actinic Keratosis Quality of Life (AKQoL) e o EQ-5D.
O score médio do EQ-5D foi de 0,88, sendo mais baixo em pacientes com outras comorbilidades.
A dimens3o mais afetada foi a de dor e desconforto, enquanto que, o valor médio do EQ-VAS foi
de 70. Através do EQ-5D, concluiram que a QA ndo tem um impacto muito significativo na

HRQoL.*
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A execucdo deste estudo teve como objetivo principal a verificagcdo da correlagdo entre o
questionario geral para o estado de saude, EQ-5D"’ e o questionario especifico para doencas de
pele, DLQI®, a fim de verificar se o EQ-5D é ou n3o vidvel no célculo de ganhos de qualidade de

vida para doengas de pele, utilizando a férmula,
EQ-5D utility score = 0,9297 — [0,0219 x (DLQI total score)]® [Equagdo 1]

Assim, as hipdteses da presente investigacdo que foram utilizadas sdo as seguintes:

[Hipbtese 0] Nao existe correlacao entre as duas varidveis
[Hipbtese 1] Existe correlacdo entre as duas variaveis
Onde:

EQ-5D utility score da formula — Varidavel dependente

EQ-5D utility score real/do estudo — Variavel independente

Schaller et al. em 2016 compararam o uso de ivermectin (IVM) 1% creme, em 80 individuos
provenientes da Bulgaria, Republica Checa, Franga, Alemanha, Hungria, Polénia, Roménia, Russia,
Reino Unido e Ucrania, com o uso de metronidazol (MTZ) 0,75% creme, em 81 individuos, no
tratamento das lesGes inflamatdrias severas da rosacea, durante 52 semanas. Inicialmente o DLQ]
score médio foi de 7,8 para o IVM e 6,6 para o MTZ, o que indicava um impacto moderado na
Qol. Ao fim da 162 semana, o DLQI score médio reduziu para 1,8 (IVM) e 2,8 (MTZ), o que indica
uma grande melhoria na QoL. Ao fim da 522 semana, 81,3% IVM e 61,7% MTZ tinham um DLQ
score médio entre 0 e 1, ou seja sem impacto na QolL. Para o EQ-5D, ao fim da 162 semana, o
score médio era de 0,941 para IVM e 0,896 para MTZ, o que indica uma boa Qol; ao fim da 522
semana, o score médio foi de 0,970 (IVM) e 0,911 para MTZ. Concluiram que o uso do ivermectin
é ligeiramente mais eficaz e por isso apresenta valores de QoL mais elevados.®**’

Korman et al. em 2013 exploraram o impacto dos sintomas da psoriase na QoL em 700 pacientes
dos EUA, através da aplica¢do do DLQI e do EQ-5D. Concluiram que o valor da significancia relativa
do DLQI e EQ-5D scores é de <0,05 para prurido, descamacao e dor. O que significa que os valores
de score obtidos em ambos os questionarios se correlacionam.®

Zachariae et al. em 2008 avaliaram a eficacia da combinacdo do etanercept com metotrexato em
59 pacientes da Dinamarca, Suécia, Finlandia e Noruega com psoriase. Um grupo de 28 pacientes
fez tratamento combinado intermitente e outro grupo de 31 pacientes fez tratamento combinado
continuo durante 24 semanas. O DLQI mostrou uma melhoria na qualidade de vida para ambos os

grupos, apesar de que a reducdo mais significativa tenha acontecido no grupo que fez o
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tratamento continuo (74%) comparativamente aos 48% do outro grupo. O mesmo aconteceu com
o EQ-5D que mostrou ter havido uma mudancga significativa na qualidade de vida em ambos os
grupos.®

Rosen et al. em 2006 compararam a QoL de 201 individuos com psoriase (PsC) com o mesmo
numero de individuos com artrite psoriatica (PsA) de varios hospitais de Toronto. Concluiram que
EQ-5D score é mais baixo nos doentes com PsA, refletindo uma diminuicdo na QoL destes
pacientes comparativamente com os PsC. O DLQI score médio foi maior nos individuos com PsC
(7,7) do que nos individuos com PsA (4,5), o que se pode dever ao facto da PsC ter maior
envolvéncia de lesdes cutaneas do que a PsA.*”

Brooklyn et al. em 2006 estudaram o uso do infliximab no tratamento do Pioderma Gangrenoso.
Fizeram parte do estudo 30 pacientes provenientes de Bristol, Gloucester, Londres e Manchester,
dos quais, 13 receberam infliximab e 17 placebo durante 6 semanas. O DLQlI mostrou uma
melhoria nos pacientes que receberam infliximab na 22 semana, e para os que receberam placebo
na 42 semana. O EQ-5D mostrou os mesmos resultados, apesar de que, na 22 semana o resultado
obtido foi mais ambiguo, pois estatisticamente, a mudanca na qualidade de vida foi minima, com

valores médios de zero para ambas as medidas em ambos os grupos.”*
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2. Material e métodos

O presente trabalho apresenta um tipo de estudo observacional, descritivo, correlacional
e transversal.

Para a elaboracdo do presente trabalho, foi efetuada uma recolha de dados que suportam
o estudo através da pesquisa de artigos nas plataformas online Pubmed (US National Library of
Medicine National Institutes of Health), Google Académico, b-on (biblioteca do conhecimento
online) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), tendo-se utilizado para isso as palavras-
chave “Doencas dermatolégicas; Qualidade de vida; DLQI; EQ-5D”, o correspondente em inglés
“Dermatological diseases; Quality of life; DLQI; EQ-5D” e ainda foram consultados manuais e
publicacOes periddicas de referéncia na area.

A recolha dos dados estatisticos foi realizada com a consentida colaboragdo dos pacientes
com disturbios de pele através do preenchimento de um questionario biografico (Anexo I) e dos
questionarios DLQI (Forma Experimental Portuguesa, Lisboa, 2004) (Anexo Il) e EQ-5D-5L (versdo
portuguesa) (Anexo Ill) em suporte fisico e online durante o periodo de setembro de 2015 a abril
de 2016.°"

O questionario biogréfico, elaborado especificamente para este trabalho, visa obter informacées
pessoais acerca dos pacientes, tais como, zona de residéncia, idade, sexo, habilitacGes literarias,
profissdo, situacdo profissional, estado civil, diagndstico principal, duracdo da doenca/lesdo, local
de predominancia das lesdes e outras patologias/lesdes. E maioritariamente constituido por
questdes de escolha multipla, o que o torna intuitivo e de facil preenchimento.

A versdo portuguesa do DLQI estd disponivel online, enquanto que, a mesma versao do EuroQol-
5D foi disponibilizada pelo EuroQol Group apds pedido. A aplicagdo de ambos os questionarios
para fins académicos requer autorizagao das instituicdes por eles responsaveis. O uso do DLQI foi
autorizado pela Universidade de Cardiff e o do EuroQol-5D-5L pelo EuroQol Group.

O DLQI é constituido por 10 questdes de escolha multipla, cujas hipdteses de resposta sdo
«Muito; Bastante; Um pouco; Nada; Ndo aplicavel; Sim e Ndo» e analisa parametros em seis areas
«Sintomas e Sensacdes; Atividades Habituais; Lazer; Trabalho e Escola; Relacdes Pessoais e

Tratamento».®>%
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Neste estudo, foi usada a versdo EQ-5D-5L do EuroQol Group, que, ao contrdrio da versdo
inicialmente langada, usa 5 niveis de resposta, o que aumenta significativamente a sensibilidade e
fiabilidade do questionario.”
O EQ-5D-5L é formado por 5 questdes de escolha multipla, abordando areas em 5 dimensdes,
«Mobilidade; Cuidados Pessoais; Atividades Habituais; Dor/Mal-Estar e Ansiedade/Depressido», e
por uma régua escalada numericamente de 0 a 100 (EQ-VAS), de forma a poder-se quantificar o
estado de saude, variando entre a “pior salde que se possa imaginar (0)” e a “melhor saude que
possa imaginar (100)”. Cada uma das questdes tem 5 niveis de resposta «Ndo tenho problemas;
Tenho problemas ligeiros; Tenho problemas moderados, Tenho problemas graves e Tenho
problemas extremos». O estado de saude é classificado, respetivamente, de 1 a 5, consoante a
hipétese escolhida. Este é constituido por um cédigo de 5 digitos (Ex: 11111), podendo existir
3125 combinagdes diferentes. Cada digito correspondente ao nivel de resposta atribuido a cada
dimensdo, sendo o cddigo necessdario para calcular o valor real do EuroQol. A Universidade de
York levou a cabo um estudo denominado MVH (Measurement and Valuation of Health Group)
que permite, para o contexto britanico (EuroQol United Kingdom “EQ-UK”), transformar um
numero de cinco digitos resultante da descricdo de um estado de saude num indice cardinal que
varia entre -0,59 e 1,00.”4%%°?

A amostra é entdo constituida por 548 pacientes de diferentes faixas etarias (>18 anos),
com diferentes doencas/lesGes de pele e, que tenham preenchido todos os inquéritos aplicados.

Os critérios de inclusdo abrangem todos os individuos portadores de disturbios de pele
que tenham preenchido todos os questiondrios no mesmo espago temporal. Excluiram-se os
individuos menores de 18 anos e ndo portadores de problemas de pele.

Apds o preenchimento dos questionarios, os dados foram introduzidos e tratados em
Microsoft Office Excel 2007 e IBM SPSS Statistics 23 tendo posteriormente sido calculados os
valores do DLQI e do EQ-5D-5L para saber a diferenca entre o valor real e o valor obtido pela
formula. O valor real do EQ-5D-5L foi calculado inserindo os valores associados ao estado de
saude no EQ-5D-5L Crosswalk Index Value Calculator Version 1.1, usando como valores padrado, os
value sets utilizados no Reino Unido (EQ-UK). Os value sets utilizados foram os do Reino Unido
segundo recomendag¢do do EuroQol Group, pois os valores usados devem pertencer a um pais
semelhante, comparavel, préximo ou do conjunto de valores mais utilizado, o que corresponde,

, _ "
no caso de Portugal, ao Reino Unido.**””®
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Para o calculo dos valores do DLQI, os scores atribuidos a cada resposta, tal como mostra a Tabela
1, foram:

Tabela 1: Score atribuido a cada resposta do DLQJ.*>*®
Resposta Score

Muito

Bastante

Um pouco

Nada

nao aplicavel (n.a)
nao respondeu (n.r)

Sim

N W O O O kB N W

Questao Bastante
n27 N3o | Um pouco 1

Nada 0

O total do score das 10 questGes varia entre 0 e 30, conforme a Tabela 2.

Tabela 2: Score total do DLQI.*>*°
0-1 Sem efeitos na vida do paciente
2-5 Poucos efeitos na vida do paciente
6-10 Efeitos moderados na vida do paciente
11-20 | Efeitos graves na vida do paciente

21-30 | Efeitos extremos na vida do paciente

Tal como foi referido, a estatistica utilizada foi a descritiva.

Foi imprescindivel o recurso ao uso do computador, internet, do Mendeley Desktop 1.16.1,
Microsoft Office Word e Excel 2007, IBM SPSS Statistics 23 e uma impressora. Foi também
necessario a utilizagdo da rede wireless da ESTeSC para ter acesso ao full text de alguns artigos
utilizados.

Os dados obtidos sdo confidenciais e destinam-se exclusivamente para fins académicos. Por isso,
serdo garantidos todos os principios de confidencialidade, sigilo e anonimato. Foi também

cumprido o consentimento informado dos inquiridos (Anexo V).
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3. Resultados e discussao

A amostra total é constituida entdo por 548 pessoas residentes em Portugal, sendo 128 do sexo
masculino e 420 do sexo feminino, e cuja média de idades total é de 32,96 anos +12,73 (36,27
anos para o sexo masculino e 31,95 para o feminino).

O estado civil predominante é o de "solteiro”, com 57,5%, seguido de “casado/unido de facto”
com 34,5% e, por fim, “separado/divorciado/vitvo”, com 8,0%.

O nivel de escolaridade adquirido pelos inqueridos, assim como, a sua area e situacao profissional
estdo indicados na Tabela 3. Como se observa na Tabela 3, a maioria dos inquiridos apresenta um
nivel de ensino superior (56,6%), é estudante (32,5%) e trabalha por conta de outrem (49,6%).

Nao se verificaram relagdes causais entre a profissdo e a patologia enumerada.

Tabela 3: Caracteristicas profissionais dos inquiridos.

Frequéncia %
Nivel de Ensino
Primario 3 0,5
Basico 24 4,4
Secundario 211 38,5
Superior 310 56,6
Area Profissional

Estudante 178 32,5
Saude 78 14,2
Educacao 56 10,2
Comercial 22 4,0
Administrativa 61 11,1
Engenharia 23 4,2
Contabilidade/Finangas/Banca 31 5,7
Outras areas de ensino 33 6,0

superior
Outras areas 35 6,4
n.r 31 5,7

Situacdo Profissional

Reformado 13 2,4
Desempregado 71 13,0
Trabalhador por conta de 272 49,6

outrem
Trabalhador por conta prépria 44 8,0
Estudante 147 26,8
n.r 1 0,2
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111 40000¢
H o

Note-se que, na drea e situagdo profissional, a opgao “Estudante” apresenta uma variagdo na
frequéncia, o que muito provavelmente se deve ao facto de alguns serem trabalhadores-

estudantes.

Os disturbios cutdaneos mais frequentemente referidos pelos inquiridos, correspondendo ao
diagndstico principal, estdo indicados na Tabela 4. Destes, os que mais se destacam sdo a Psoriase
(16,6%), as Estrias (10,0%), a Acne (9,9%), a Celulite (7,3%), o Herpes Labial (5,7%), a Dermatite
Atdpica (5,3%), Varizes/Derrames (4,7%), a Dermatite de Contacto (4,2%), a Rosacea e Vitiligo
(4,0%).

Tabela 4: Disturbios cutaneos mais frequentes.

548 100,0

No conjunto de Outros diagndsticos menos frequentes, incluem-se as patologias/lesées: Pitiriase
simples e Verrugas (1,1%); Candidiase, Fotoenvelhecimento, Hiperidrose, Hiperpigmentagdo e
Onicomicose (0,7%); Acantose nigricans, Quisto e Urticaria (0,5%); Cancro de pele, Cicatrizes e

Prurigo Estréfulo (0,4%); Ictiose Lamelar, Hidrosadenite Supurativa, Hipomelanose Macular
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Progressiva, Dermografismo, Tinea Corporis, Aftas, Necrobiose Lipoidica e Piebaldismo (0,2%). A

percentagem apresentada refere-se a cada uma das doencas enumeradas (Tabela 4).

O perfil dos inquiridos, relativamente a idade média e ao género em funcdo do distlrbio cutaneo

referido, esta descrito na Tabela 5.

Tabela 5: Perfil dos inquiridos.

Género %

M F

23,28 78 105
40,58 % -

30,08 23 88
28,45 39 57
35,26 23 48
34,18 23 19
26,82 63 112
32,00 -3
26,20 39 12
34,68 78 50
40,30 - 24
35,06 86 12
25,17 16 24
38,97 141 174
33,27 31 43
31,31 23 31
39,12 16 57
37,68 63 33

Outros diagndsticos menos
36,05 16,4 81
frequentes

100,0  100,0

Idade média

Disturbio cutaneo

Como se pode observar na Tabela 5, a média de idades da maioria dos disturbios dermatolégicos
(em destaque), situa-se acima da média de idades total deste estudo (32,96), correspondendo a
média de idade mais baixa a Acne (23,28) e a mais alta a Alopécia (40,58). No que concerne ao
género, apenas os inquiridos masculinos referem ter Alopécia (9,4%), assim como, apenas os
femininos referem ter Fotodermatoses (3,1%) e Lupus Eritematoso (2,4%). Para além disso, o

género masculino apenas se destaca pela maior percentagem nos Outros diagndsticos menos
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frequentes (16,4%), no Pé de Atleta (8,6%), no Herpes Labial (7,8%), no Vitiligo (6,3%), nas Frieiras
(3,9%) e na Dermatite Seborreica (2,3%). E importante referir que, 68,5% dos que referem ter
Acne sdo estudantes, o que seria de esperar, uma vez que a doenca se manifesta
maioritariamente na adolescéncia. O mesmo se passa quanto a Celulite e as Estrias,
respetivamente, 42,5% e 49,1% dos inquiridos, sdo estudantes. As outras patologias/lesGes
encontram-se distribuidas uniformemente, ndo se encontrando aglomerados significativos, como
os acima referidos. Note-se ainda que, 2,3% dos individuos do sexo masculino dizem ter celulite o
qgue decerto nao corresponde a verdade, uma vez que esta acomete sobretudo as mulheres

(Tabela 5).16%331

A duracdo dos disturbios dermatoldgicos esta representada na Tabela 6. Os valores apresentados
encontram-se em percentagem, sendo que, para cada distlrbio, estd destacado o valor

correspondente a maior percentagem.

Tabela 6: Duragao dos disturbios dermatolégicos.

Duragao
<6 6 meses-1 1-5anos  5-10anos | >10 anos
meses ano

Disturbios | Acne - 3,7 46,3 31,5 18,5
Alopécia - 8,3 33,3 16,7 41,7
Celulite - 7,5 35,0 30,0 27,5
Dermatite Atdpica 3,4 3,4 13,8 20,7 58,6
Dermatite de 13,0 17,4 217 87 391
Contacto
Dermatite 9,1 )AL 27,3 9,1 45,5
Seborreica
Estrias - 3,6 25,5 34,5 36,4
Fotodermatoses 23,1 = 38,5 15,4 23,1
Frieiras 40,0 20,0 - 10,0 30,0
Herpes 30,0 6,7 3,3 16,7 43,3
Lapus Eritematoso - - - 30,0 70,0
Pé de Atleta 43,8 6,3 12,5 18,8 18,8
Pelos Encravados 16,7 - 33,3 33,3 16,7
Psoriase Ll 1,1 15,4 14,3 68,1
Rosacea - - 31,8 22,7 45,5
Sardas - = = 12,5 87,5
Varizes/Derrames - - 36,0 12,0 52,0
Vitiligo - = 13,6 18,2 68,2
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Como se pode observar na Tabela 6, o Pé de Atleta (43,8%) e as Frieiras (40,0%) persistem
maioritariamente ha menos de 6 meses; a Acne (46,3%), as Fotodermatoses (38,5%) e a Celulite
(35,0%) entre 1 a 5 anos; os Pelos Encravados (66,6%) entre 1 a 10 anos e, as restantes
patologias/lesdes, correspondendo a maioria, duram ha mais de 10 anos, tendo como fator
comum, tratarem-se de situa¢des crénicas. Outro fator importante é que quanto maior a duracao
da doenca/les3o, maior se espera que seja o seu impacto na QoL.**

Dos 23 inquiridos que referiram como patologia principal a Dermatite de Contacto, apenas 18
apontaram o(s) alergénio(s) responsavel pela manifestacdo da doenca. A Tabela 7 apresenta os

alergénios indicados em funcao da frequéncia com que foram referidos.

Tabela 7: Alergénios responsaveis pela manifestacdo da Dermatite de Contacto.

Alergénios uéncia

Dermocosméticos

Metais

Alimentos

Latex

Téxteis

Quimicos

Estima-se que estejam identificados mais de 3000 compostos alergénicos, que quando em
contacto com o organismo de um paciente alérgico causam uma reagao alérgica, entre os quais se
destacam os metais, cosméticos, alimentos, latex, téxteis e produtos quimicos. Na classe dos
metais 0os mais comuns sdo o niquel, presente em bijutarias, fivelas, moedas, reldgios; o cromio
presente no cimento, corantes téxteis e pigmentos para maquilhagem e o cobalto, que se
encontra maioritariamente em tintas, téxteis, vernizes e maquilhagem. Cosméticos como
magquilhagem, produtos de higiene, perfumes e outros produtos de aplicagdo cutanea, tém na sua
constituicdo compostos que podem causar alergias. Desses constituintes fazem parte as
fragrancias, presentes na grande maioria dos cosméticos; conservantes como Euxil K 400, Kathon
CG, Quaternium e o Balsamo do Peru.*

Segundo o Comité Cientifico de Seguranca dos Consumidores, da Comissdo Europeia, algumas
substancias presentes nas fragrancias causam alergias cutaneas a cerca de 1-3% da populagdo
europeia. Considerou-se que os alergénios (HICC “Hydroxyl-Isohexylcyclohexene Carboxaldehyde”,
atranol e cloroatranol) sdo proibidos na composicdo de produtos dermocosméticos e que, outros
compostos alergénicos sejam devidamente identificados nos rétulos, bem como tenham limite de

concentragdes.”
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Alimentos como os mariscos, lacticinios, frutos secos e ovo podem causar alergias alimentares
com exacerbagbes cutdaneas, como urticaria e edemas. A borracha, o N-isopropil-N’fenil-
parafenilenodiamina, corantes téxteis, tecidos sintéticos e a resina butilfenol formaldeido sdo
compostos alergénicos presentes em vestuario e calcado; também o latex presente em algum
vestuario e anticoncecionais é alergizante. Por fim, quimicos como o amoniaco e o formaldeido,
presentes nomeadamente em produtos de limpeza e outros pesticidas sdo alergizantes (Tabela

7) 94
A Tabela 8 apresenta os valores de frequéncia e percentagem dos principais locais de
predominancia das lesdes, assim como, o distlirbio dermatolégico com maior predominancia

nesse local. Sendo esta uma questdo de resposta multipla, a frequéncia total foi de 687.

Tabela 8: Principais locais de predominancia das lesdes.

Local de Predominancia Frequéncia % Disturbio
das LesGes Prevalente

Abddmen 30 4,4 Estrias (20,0%)
Bracos 24 3,5 FD (23,1%)
Costas 22 3,2 Acne (13,2%)
Cotovelos 32 4,7 Psoriase (26,2%)
Couro Cabeludo 71 10,3 Alopécia (100%)
Genitais 13 1,9 Vitiligo (23,8%)

47 6,8 Celulite (47,5%)
Joelhos 15 2,2 Psoriase (13,1%)
Labios 30 4,4 HL (100%)

45 6,6 Frieiras (60,0%)

Varizes/Derrames

99 14,4 (84,0%)

34 4,9 Pé de Atleta (100%)

119 17,3 Rosacea (100%)
Todo Corpo 31 4,5 Psoriase e Vitiligo

(18,3%)

Outros locais menos 75 10,9
frequentes

687 100

Legenda: FD-Fotodermatoses/ HL-Herpes Labial.

Os locais mais referidos pelos inquiridos foram o rosto (17,3%), cuja patologia mais prevalente é a
Rosacea (100%); as pernas (14,4%), onde prevalecem as Varizes/Derrames (84,0%); o couro
cabeludo (10,3%), onde domina a Alopécia (100%); os gluteos (6,8%) com a Celulite (47,5%) e, as

maos (6,6%), local onde predominam as Frieiras (60,0%).
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O local da lesdo tem um grande impacto na Qol, isto porque, caso as lesdes se encontrem em
areas da pele descobertas, causa vergonha, ansiedade e tristeza, assim como, condiciona a roupa
gue vestem e muitas vezes as relagdes sociais. O local com maior percentagem de resposta foi o
rosto (17,3%). O facto da aparéncia facial ter um papel importante na percecédo de si mesmo e na
interacdo com os outros, faz com que as lesdes na face tenham um impacto significativo na QolL.
As lesGes nas maos, mesmo que nao contagiosas, sdo vistas com desconfianca e aversao pelos
0Utr05.7'11'14'97'98

Outros locais indicados pelos inquiridos sdo as axilas (1,31%) em 9,5% no Vitiligo; o peito, as
mamas, o pescoco e as virilhas com 1,16% em respetivamente, Fotodermatoses (23,1%), Estrias
(10,9%), Fotodermatoses (15,4%) e Pelos Encravados (25,0%); o nariz e o pulso com 0,87% em
respetivamente, Herpes (10,7%) e Dermatite de Contacto (13,6%); as unhas (0,72%) em 4,8% na
Psoriase; as pregas cutaneas e o tronco com 0,58% em respetivamente, Dermatite Atdpica (14,8%
e 3,7%); as orelhas com 0,44% em Dermatite de Contacto com 4,5%; as palpebras e os tornozelos

com 0,29% em Dermatite Atdpica (3,7%) e, a boca e os dedos com 0,15% em respetivamente,

Aftas (100%) e Vitiligo (4,8%) (Tabela 8).
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Das 305 pessoas que indicaram ter outros problemas cutaneos, para além daquele que
consideram como principal, os mais apontadas sdo Estrias (15,4%), Celulite (14,9%), Pelos
Encravados (6,5%), Herpes Labial (6,2%), Varizes/Derrames (5,4%), Acne e Frieiras (5,1%) (Tabela
9).

Tabela 9: Outros problemas cutdneos enunciados.

Outros problemas cutaneos Frequéncia %
33 51
Alopécia 9 1,4
Candidiase 10 1,5
Celulite 97 14,9
Cicatrizes 13 2,0
Dermatite Atdpica 20 3,1
Dermatite de Contacto 21 3,2
Dermatite Seborreica 10 1,5
100 15,4
Fotoenvelhecimento 14 2,2
Fotodermatoses 21 3,2
33 51
Herpes Labial 40 6,2
Hirsutismo 10 1,5
Onicomicose 16 2,5
Pelos Encravados 42 6,5
Prurigo Estrofulo 10 1,5
Rosacea 13 2,0
Sardas 24 3,7
Varizes/Derrames 35 5,4
Outros disturbios menos
78 12,1

frequentes

No grupo designado de outros distirbios menos frequentes, incluem-se, entre outros, o Eczema
Disidrotico, Eritema Nodoso, Granulos de Fordyce, Neurofibromatose, Pioderma Gangrenoso e
Pitiriase Rosea, com uma prevaléncia de 0,2% cada (Tabela 9).

Os resultados obtidos em cada questdo do DLQI estdo representados na Tabela 10, apresentando
os valores de frequéncia e percentagem e, o disturbio cutaneo com maior representagao para

cada opgao de resposta.
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Tabela 10: Resultados do preenchimento do DLQJ.*

Frequéncia % Disturbio
Prevalente
Muito 58 10,6 = Psorfase (33,0%)
No ultimo més sentiu a pele ' g5stante 20 16,4 DS (36,4%)
irritada e mais sensivel, Um Pouco .
comichdo ou sensagao se 206 37,6 PE (83,3%)
picadas? Nada 194 35,4 HL (71,0%)
No ultimo més sentiu-se Muito 55 10,0 DS (27,3%)
embaragado ou Bastante 74 13,5 LE (30,0%)
incomodado por causa do Um Pouco 523 207 DA (72,4%)
estado da sua pele? ’ ’
Nada 196 35,8 | Alopécia (83,3%)
No ultimo més até que Muito ) 1,5 FD (7,7%)
ponto o seu problema c.le Bastante 29 5,3 LE (30,0%)
pele prejudicou a sua vida Um Pouco — " Frieiras (50,0%)
normal (fazer compras, 0 b
cuidar da casa, tratar das Nada 403 3 Alopécia e Sardas
plantas, etc.)? ! (100%)
No ultimo més a escolhada | Muito 31 5,7 Psorfase (16,5%)
roupa que usou teve que Bastante 47 8,6 Psoriase (33,0%)
ver com o estado da sua ’ ’
pele? Um Pouco 99 18,1 DA (41,4%)
Alopécia e HL
Nada 371 67,7 P
(100%)
No ultimo més até que Muito 12 2,2 Psoriase (11,0%)
ponto o seu problema de Bastante 29 5,3 Frieiras (20,0%)
pele afetou o convivio com Um Pouco 99 181 e
outras pessoas ou mesmo b (33,3%)
os seus tempos livres? Nada 408 74,5 | Alopécia (100%)
No ultimo més até que Muito 9 1,6 PA (6,3%)
ponto o seu problema de Bastante 17 3,1 Psorfase (13,2%)
pele o impediu de praticar Um Pouco 59 20,0
desporto? >4 , LE (30,0%)
Nada 373 68,1 | Alopécia (91,7%)
n.a 95 17,3 -
No ultimo més o seu Sim 11 2,0 LE (20,0%)
problema de pele impediu- DC. DS. DA
o de trabalhar ou estudar? L
Alopécia,
Celulite, Herpes,
Nao 529 96,5 PA, PE, Rosdcea,
Sardas e
Varizes/Derrames
(100%)
n.a 8 1,5 =
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£ 00 00

Se a sua resposta foi NAO, até que | Bastante 18 3,3 Psoriase (11,0%)

ponto a sua pele foi problema no Um Pouco 144 26,3 Psoriase (50,0%)
trabalho ou na escola?

Nada 344 62,8 | Alopécia (100%)
n.r 23 4,2 -

8. No ultimo més, o estadoda | Muito 6 1,1 LE (10,0%)
sua pele criou-lhe Bastante 15 27 DS (9,1%)
pmbl.emas "o Um Pouco 73 13,3 PE (25,0%)
relacionamento com Z Z
colegas de trabalho, o/a
seu/sua companheiro(a), Nada 454 )8 Alopécia e DA
alguns amigos proximos ou ' (100%)
familiares?

9. No ultimo més até que Muito 13 2,4 LE (10,0%)
ponto o seu problema de Bastante 19 35 Psoriase (9,0%)
pele afetou a sua vida Um Pouco cs 106 Vitiligo (22,7%)
sexual? ) ,

Nada 378 69,0 | Alopécia (91,7%)
n.a 80 14,6 -

10. No ultimo més até que Muito 10 1,8 Psoriase (9,9%)
ponto os tratamentos para | pastante 40 73 Psoriase (20,0%)
a sua pele lhe criaram Um Pouco 114 E— DS (63,6%)
problemas, por exemplo de D L
sujar a casa ou lhe tomarem = Nada 291 53,1 | Alopécia (83,3%)
demasiado tempo? n.a 93 17,0 i

Legenda: DS-Dermatite Seborreica/ PE-Pelos Encravados/ HL-Herpes Labial/ LE-Lapus Eritematoso/ DA-Dermatite
Atdpica/ FD-Fotodermatoses/ PA-Pé de Atleta/ DC-Dermatite de Contacto/n.a-n3o aplicavel/ n.r-ndo respondeu.

Como se pode observar na Tabela 10, a psoriase é a patologia que mais dimensdes afeta e, por
isso, que causa um maior impacto na Qol, seguindo-se o Lupus Eritematoso e a Dermatite
Seborreica.

A Psoriase destaca-se nos sintomas cutaneos (33,0%), uma vez que causa prurido, ardor e
descamacdo da pele; na roupa que vestem, isto porque a doenga afeta grande parte do corpo,
especialmente zonas visiveis, como os joelhos e cotovelos; as relagbes sociais (11,0%) e o trabalho
e estudo, devido ao impacto psicolégico da doenga, que causa ansiedade, depressdo, nervosismo,
vergonha e isolamento; no desporto (13,3%), por vezes devido ao isolamento e medo do estigma
social; na vida sexual (9,9%), por vergonha de exibir as lesdes ao parceiro ou devido a disfungdo
sexual que a doenca pode provocar e, nos tratamentos, que podem ser tépicos, sistémicos, de
fototerapia, ou uma combinag3o de todos.*>

O Lupus Eritematoso sobressai no estado da pele (30,0%), uma vez que pode provocar

fotossensibilidade, rash malar e lesdo discoide; nas atividades habituais (30%) e no trabalho ou

estudo (20,0%), devido a sua capacidade fisica diminuida, o que impede a manuteng¢dao do mesmo
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ritmo precedente de vida e gera um conflito entre a vontade de fazer e a sua impossibilidade; nas
relagdes sociais (10,0%), pois ha tendéncia para o isolamento e sentimento de rejeicdo e na vida
sexual (10,0%), uma vez que os movimentos reduzidos levam estas pessoas a preferir
relacionamentos afetivos.'>'%

A Dermatite Seborreica tem impacto nos sintomas cutaneos (36,4%), devido ao prurido, irritacdo
e descamacdo; no estado da pele (27,3%), que afeta maioritariamente o couro cabeludo, o nariz e
as orelhas, com a formacdo e acumulagcdo de placas descamativas ou crostas e nas relacdes
sociais (9,1%), devido ao estigma e vergonha do aspeto das lesdes.*”**

Apds o preenchimento do DLQI e aplicado o score atribuido a cada resposta apresentada, obtém-

se o score total, resultante da soma dos scores das 10 questdes. A Tabela 11 apresenta a

frequéncia e percentagem do score total.

Tabela 11: Frequéncia relativamente ao score total do DLQI.

Score Total Frequéncia % ‘
0-1 161 29,4
2-5 226 41,2
6-10 88 16,1
11-20 62 11,3
21-30 11 2,0

O valor médio do score total é de 4,6953 15,1911, o que significa que se encontra no intervalo
entre 2 e 5. Como se pode observar na Tabela 11, a maioria dos inquiridos (41,2%) apresenta um
score total entre 2 e 5, o que significa que a patologia/lesdo apresenta “Poucos efeitos na vida do
paciente”. No que se refere aos restantes intervalos de score total, 29,4% ndo sente efeitos da
patologia na sua vida; 16,1% sente efeitos moderados; 11,3% sente efeitos graves e 2,0% sente
efeitos extremos (o que significa que necessitam de uma intervengao urgente).68 E importante
referir, que os trés intervalos de score mais graves apresentam uma percentagem significativa,
relativamente ao impacto das patologias/leses na sua vida. As patologias com maior score médio
total sdo a Psoriase (9,90), o Lupus Eritematoso (7,50), a Dermatite Seborreica (6,09) e o Vitiligo
(5,55). Zachariae et al em 2004, quando compararam os scores do DLQl dos diferentes
diagndsticos, constataram que a psoriase era das que tinha um score mais elevado.’®

Comparando o valor médio do score total obtido neste estudo (4,6953), com os resultados
obtidos noutros estudos, indica que estamos abaixo da média, o que evidencia que a qualidade de

vida parece estar pouco afetada.
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Num estudo brasileiro de validagdo para o Sul do Brasil realizado por Zogbi em 2004 a média
encontrada foi de 7,12; nos Estados Unidos foi 6,5 (Hahn et al., 2001); na Dinamarca de 7,9
(Zachariae et al., 2004) e, no estudo de valida¢do do instrumento no Reino Unido, de Finlay e

Khan (1994) foi de 7[3_9,67,105—107

Os resultados do EuroQol-5D-5L estdo representados na Tabela 12, mostrando para cada uma das
cinco areas abordadas, o numero de individuos e a percentagem de resposta em func¢do dos

problemas.

74,77,79,82,108

Tabela 12: Resultados do preenchimento do EuroQol-5D-5L.

Mobilidade Cuidados Atividades Dor/Mal- Ansiedade/

Pessoais ELTIETS Estar Depressao

n % n % n % n % n %

N&o Tenho 497 90,7 522 953 486 88,7 314 573 288 52,6

é Ligeiros 30 5,5 12 2,2 43 78 175 31,9 171 31,2
% Moderados 17 3,1 12 2,2 11 2,0 43 7,8 76 13,9
i Graves 4 07 2 0,4 7 1,3 14 26 10 1,8
Extremos - - - - 1 0,2 2 0,4 3 0,5

Como se observa na Tabela 12, na area de Mobilidade e Cuidados Pessoais, 90,7 e 95,3% dos
inquiridos, respetivamente, ndo apresentam problemas, o que representa a grande maioria. Ja
nas areas das Atividades Habituais, 7,8% apresenta problemas ligeiros; Dor/Mal-Estar, 31,9% tém
problemas ligeiros, e, 7,8% problemas moderados, por ultimo, na Ansiedade/Depressdo, 31,2%
tém problemas ligeiros e 13,9% problemas moderados. O valor médio do EQ-VAS, que se refere
ao estado de saude geral é de 76,4818 +21,0622. Tendo em conta que os valores do EQ-VAS
variam entre 0 e 100, e que, 0 corresponde a “pior salde que se possa imaginar” e 100 a “melhor
salde que possa imaginar”, podemos considerar que o estado de saude geral dos inquiridos é

consideravelmente bom.
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Na Tabela 13 estdo apresentados os disturbios cutaneos com maior percentagem em cada uma

das opgbes de resposta do EuroQol-5D-5L, no que se refere aos problemas em fung¢do das cinco

areas.

Tabela 13: Disturbios cutaneos prevalentes relativamente aos resultados do EuroQol-5D-

Disturbios cutaneos prevalentes

74,77,79,82,108
5L.

Mobilidade Cuidados Atividades Dor/Mal- Ansiedade/
Pessoais Habituais Estar Depressao
Acne/
FD/ Alopécia/
Alopécia /DA/  DA/Estrias
N3o Tenho DS/HL/ [Frieiras/ Alopécia/ Vitiligo Alopécia
Sardas/ HL/PE/ DA/HL/PE/ (81,8%) (75,0%)
Vitiligo Rosacea/ Rosacea
(100%) Sardas/ (100%)
o Vitiligo
£ (100%)
7§ Ligeiros LE (40,0%) LE (20,0%) Psoriase DA (51,7%) PE (50,0%)
= (23,1%)
Moderados  |E (20,0%) LE (10,0%)  LE (20,0%) LE (40,0%) LE (30,0%)
Varizes/ Psoriase LE/Frieiras
AT Derrames (2,2%) (20,0%) LE (20,0%) DC (8,7%)
(3,8%)
Cancro de Hiperidrose
B - - pele (25,0%) PA (6,3%)
(50,0%)
Legenda: FD-Fotodermatoses/ DA-Dermatite Atdpica/ DS-Dermatite Seborreica/ HL-Herpes Labial/ LE-Lupus

Eritematoso/ PE-Pelos Encravados/ DC-Dermatite de Contacto/ PA-Pé de Atleta.

Observando a Tabela 13, conclui-se que a patologia que apresenta problemas mais graves nas
cinco dimensdes é o Lupus Eritematoso, seguindo-se as Varizes/Derrames (3,8%), a Psoriase
(2,2%) as Frieiras (20,0%), o Cancro de pele (50,0%), a Hiperidrose (25,0%) a Dermatite de
Contacto (8,7%) e o Pé de Atleta (6,3%).

O valor médio do EuroQol utility score real calculado a partir do valor padrdao do EQ-UK é de
0,8503 10,1633, enquanto que, o valor médio do EuroQol utility score calculado a partir da

férmula é 0,8268 +0,1137.
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Utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman para verificar a existéncia de uma correlagao entre
valor do EuroQol utility score real e o valor do EuroQol utility score da férmula, conforme

apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Diagrama de dispersao do valor do EuroQol utility score real e do valor do EuroQol utility

score da férmula.

Existe uma correlagdo positiva de intensidade moderada (p=0,467) entre os valores do EuroQol
utility score da férmula e do EuroQol utility score real. Tendo em conta que o valor-p<0,001 e que
a=0,01, estamos perante um resultado estatisticamente significante, o que rejeita a Hy. Ou seja,
pode concluir-se que existe uma correlagdo entre os valores e que, o EuroQol-5D é vidvel no
calculo de ganhos de qualidade de vida para doengas de pele, corroborando assim o enunciado na

H, deste estudo.'® !

38



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

4. Conclusao

Apesar das doencas dermatoldgicas apresentarem um indice de mortalidade bastante
reduzido, causam um impacto psicolédgico grave e devem ser consideradas um problema de saude
publica. A pele é o nosso “cartdo de visita” e o que nos apresenta ao mundo, sendo que muitas
vezes o0 primeiro impacto ou imagem que temos do outro, erradamente ou nao, é transmitido
através do estado da nossa pele. A area da dermatologia encontra-se bastante negligenciada e
esquecida. S3o poucos os estudos clinicos comparativos que comprovem a eficdcia da terapéutica
guando aplicada ao ser humano e a informacdo existente é muito genérica, ndo se aplicando a
casos concretos. O facto das patologias desta especialidade clinica se encontrarem expostas, pois
afetam o maior érgao do corpo humano, traz bastantes implicacdes relacionadas com a qualidade
de vida dos doentes. E por isso de extrema importancia e urgéncia que se encontrem estratégias
eficazes e seguras que minimizem o sofrimento e impacto psicolégico destas doencas na vida dos
afetados. Neste aspeto, os questionarios validados especificos para doencgas de pele e para o
estado de saude em geral, tém um papel fundamental, pois permitem a medicdo da qualidade de
vida através de parametros especificos, e auxiliam quer o médico, quer o paciente acerca da
melhor estratégia a seguir. Apesar das vantagens destes questionarios, os estudos existentes
relativamente ao impacto das doengas dermatoldgicas na qualidade de vida usando
concomitantemente o DLQI e o EQ-5D como fontes de informacgdo sdo escassos, o que evidencia
uma lacuna nesta drea. Estes estudos tém sido feitos noutros paises, mas, em Portugal ndo existe
nenhum estudo publicado acerca desta temdtica. Os estudos realizados noutros paises focam
sobretudo a psoriase, mas existem muitas mais doengas dermatoldgicas, também elas graves e
debilitantes quer fisicamente quer psicologicamente, que também devem ser alvo de estudo
neste campo. O facto de estes questiondrios serem andnimos, de facil preenchimento e
compreensdo, e compilarem todo um rol de informacdo de extrema importancia nestas
patologias, permite quer ao doente sentir-se mais confortavel na confissdo das suas fragilidades e
problemas, quer ao médico ter acesso facilitado a um lote de informacdo, que, muitas vezes ndo
conseguiria aceder de outra forma. Estes questiondrios deveriam ser aplicados a todos os
portadores de patologias dermatoldgicas diagnosticados, ao nivel dos centros de saude, unidades
de saude familiar, servicos de dermatologia dos hospitais e mesmo nas farmacias. Os

Farmacéuticos e Técnicos de Farmacia possuem conhecimentos e informacdo para orientar estes
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doentes em estratégias ndo farmacoldgicas para melhorar os sintomas; detetar alteragGes
cutdneas sugestivas de patologias e encaminhar os doentes ao dermatologista; monitorizar a
evolucdo/alteracdo da doenca nos periodos entre consultas, caso os doentes sejam seguidos
periodicamente, e mesmo, aconselha-los e informa-los acerca de novos e melhores tratamentos
dermocosméticos e de MNSRM.

Existem muitas lesdes e patologias que ndo sdo encaradas pelos doentes como tal, e que muitas
vezes sao descuradas e ocultadas ao médico. Muitos pacientes ignoram e desvalorizam as lesdes,
sinais e sintomas, um exemplo disso sdo patologias como a acne, fotodermatoses, queimaduras,
urticdria, rosacea que muitos tém, ou acham ter, ou ndo sabem que tém, mas que nunca
consultaram um dermatologista, o que pode também levar a autodiagndsticos e automedicacdo
erroneos bem como mascarar ou atrasar um diagndstico que podera acarretar consequéncias
graves. O DLQI deveria ser mais abrangente e ndo cingir-se apenas a ultima semana, uma vez que
nesse periodo a doenca poderd estar remissiva, o que ndo significa que fora desse periodo a
mesma ndo tenha um forte impacto na vida do doente; deveria estar adaptado ao uso nas ilhas;
deveria fazer referéncia a situacdo profissional do paciente, que muitas vezes, pode ter que ver
com a patologia ou influencid-la; a raca que influencia a prevaléncia e incidéncia de varias
patologias; ao local de predominancia das lesdes ou os locais que mais incomodam, pois também
influencia em muito a qualidade de vida; caso a patologia seja a dermatite de contacto, evidenciar
o alergénio responsavel; enunciar os tratamentos usados no momento. O EQ-5D deveria
inicialmente possuir um questiondrio acerca dos aspetos pessoais e da patologia, caso ndo seja
aplicado conjuntamente com o DLQJ.

E notdvel e ao mesmo tempo incompreensivel a falta de informacdo ainda existente acerca das
patologias dermatoldgicas, o que leva na maior parte das vezes a injusticas e estigmas na forma
como os outros lidam com os pacientes. A verdade é que, na maioria das vezes, é esta falta de
informacado que leva a que estas doengas tomem proporgdes bastante graves.

Hoje em dia, e devido ao estado da economia do pais, cada vez mais as pessoas se veem
obrigadas a estabelecer prioridades, mesmo ao nivel da saude, e obrigatoriamente alguns aspetos
sdo descurados. Da-se mais prioridade ao tratamento de patologias com maior impacto fisico e
debilitante, do que propriamente aquelas que sé acarretam alteragBes visuais, psicoldgicas e na
qualidade de vida. Trata-se de um problema de salude publica que pode colocar em risco um
elevado numero de doentes. Tal facto levanta mais um grande problema na drea da
dermatologia, pois esta ndo possibilita a igualdade de acesso ao tratamento a todos os doentes,

uma vez que os tratamentos farmacoldgicos (a maioria), dermocosméticos e estéticos ndo sido
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comparticipados. A maioria das patologias cutaneas requere, para além do tratamento
farmacoldgico, o uso de dermocosméticos adequados a doenca e com propriedades que visam
hidratar, lavar, nutrir e auxiliar no tratamento farmacolégico, acontece que estes produtos nao
estdo acessiveis a todas as pessoas, pois tém custos elevados e que nem todos conseguem
suportar. Uma situacdo sdao os produtos que visam a beleza estética, outra sdao os produtos
essenciais e imprescindiveis na vida dos doentes com patologias cutaneas, que melhoram o
estado da pele, os sintomas e permitem uma maior eficacia dos produtos farmacoldgicos. A
situacdo da comparticipacdo destes produtos e terapéuticas deveria ser revista e alterada,
estritamente para portadores de disturbios cutdneos medicamente relatados. Posto isto, e
invocando o objetivo deste trabalho, é de extrema importancia para a dermatologia e para os
doentes que existam dois questionarios que se complementam e se correlacionam positivamente,
onde se verifica a viabilidade do uso de um questiondrio geral para o estado de saude no calculo
de ganhos de qualidade de vida para doengas de pele. Todos se veem de maneira diferente,
sentem de maneira diferente, reagem e aceitam de maneira diferente, o que influencia a
qualidade de vida numa pessoa, pode ser supérfluo para outra, ndo ha uma forma estandardizada
de agir nestas situacdes, pelo que o auxilio dado por estes questiondrios no entendimento da
perspetiva do doente é um grande passo. Ja que tem de se viver e conviver com a doenca, ao
menos que seja com qualidade de vida.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, nomeadamente o reduzido nimero de individuos do
sexo masculino, comparativamente ao feminino; restringir-se na sua grande maioria a individuos
residentes na zona centro e, a falta de disponibilidade da maioria das instituicdes e profissionais
contactados para divulgar e ajudar no preenchimento dos questionarios.

Espera-se que, num futuro préximo, se entenda a importancia do uso destes questionarios na

pratica clinica, e que, a sua utilizagdo médica seja uma realidade.
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6. Glossario de patologias

Acantose nigricans — Alteracdo na epiderme, devido a formacao de placas hiperqueratésicas, que
tornam a pele das pregas e dobras cutineas espessa, aveludada e de cor escura.’

Aftas — Ulcera da cavidade oral, que causa bastante desconforto."

Cancro de pele — Alteracao nas células da pele, que ao perderem os mecanismos de controlo tém
tendéncia a metastizar.’

Candidiase — Infe¢do ginecoldgica fungica provocada por Candida albicans.!

Cicatrizes — Estrutura que se forma apds a lesdo da pele, com a finalidade de restabelecer a zona
afetada. Caso ocorra de forma anormal, pode levar a formacdo de queldides ou cicatrizes
hipertrdficas, inestéticas e incémodas.™?

Dermografismo — Tipo de urticaria causada por lesdes opressivas.”

Eczema Disidrético — Disturbio que leva ao aparecimento de bolhas nos pés e m3os. °

Eritema Nodoso — Doenga inflamatdria caracterizada pela existéncia de nédulos vermelhos muito
dolorosos sob a pele.”*

Fotoenvelhecimento — Envelhecimento da pele causado pela exposicdo a radiacdo solar.’

Granulos de Fordyce — Glandulas sebaceas ectdpicas que se desenvolvem na mucosa oral e se
assemelham a pontos brancos.*

Hidrosadenite Supurativa — Doenca inflamatdria crénica da pele, caracterizada por nddulos
subcutaneos inflamatérios que surgem devido a fricgdo.”

Hiperidrose — Transpiragdo anormalmente aumentada.’

Hiperpigmenta¢ao — Excesso de producdo de melanina em certas partes da pele. Quando
acontece na gravidez, adquire o nome de melasma.®

Hipomelanose Macular Progressiva — Hipopigmentac3o nas partes centrais do tronco.’
Hirsutismo — Excesso de pilosidade.’
Ictiose Lamelar — Pele extremamente seca, com descamacao e fissuras.*

Necrobiose Lipoidica — Doenca degenerativa do colagénio com rea¢do granulomatosa.®

Neurofibromatose — Existéncia de neurofibromas (tumor benigno) da cor da pele, castanhas ou
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rosadas, em qualquer ponto ao longo de um nervo na pele.’
Onicomicose — Infe¢do flngica das unhas.’

Piebaldismo — Disturbio no desenvolvimento dos melandcitos, caracterizado por regides
despigmentadas localizadas quase simetricamente no peito, no abdémen, nos membros e no
couro cabeludo.?

Pioderma Gangrenoso — Patologia cutdnea crénica de incidéncia rara, caracterizada por lesdes
inicialmente pustulosas, nodulares ou bolhosas, que evoluem para ulceras destrutivas, levemente
elevadas e de cor purpura, apresentando um centro necrético com sangue e pus.’

Pitiriase Rosea — Erupcdo da pele, que provoca um rash cutaneo caracterizado por manchas
avermelhadas ou rosadas, que provocam prurido intenso."

Pitiriase simples — Também denominada caspa seca é uma infeg3o fungica do couro cabeludo.!
Prurigo Estréfulo — Reag3o de hipersensibilidade a picada de insetos.’

Quisto — Lesdo esférica, geralmente mével, indolor, de consisténcia eldstica ou endurecida, cujo
contetdo é constituido por queratina.’

Tinea Corporis — Infeg3o fungica na superficie corporal.’

Urticdria — Reacdo da pele a um estimulo externo, caracterizada por prurido e aparecimento de
manchas vermelhas.’

Verrugas — Protuberancias duras que tém uma superficie rugosa, causadas pelo virus do Papiloma
Humano.

'MD.Satde

’SatideCUF

*Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatoldgica
*SatideMedicina

>Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia
®Doencas da pele.com.br

"Dermatologia.net

®Médicos de Portugal

°HU Revista
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7. Anexos

Anexo | — Questiondrio Biogrdfico

Impacto das Doengas Dermatolégicas na Qualidade de Vida:DLQl e
Euroqol 5D-Correlagdo

Assinale com um X a opcao

Zona de Residéncia

Norte
Centro
Sul
Acores
Madeira

o o o o O

Idade

Sexo

o Masculino
o Feminino

Habilitages Literarias

N3o sabe ler nem escrever

N3o completou o ensino, mas sabe ler e escrever
12 Ciclo (42 Classe)

22 Ciclo (Ciclo Preparatério)

32 Ciclo (92 Ano)

Ensino Secunddrio (122 Ano)

Ensino Superior (Licenciatura)

QOutro

o 0 o o 0 0 O 0

Profissdo
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Situacgdo Profissional

O 0O 0O © O

Reformado (a)

Desempregado (a)

Trabalhador por conta de outrem
Trabalhador por conta propria
Outro

Estado Civil

O O O

9]

Solteiro (a)

Casado (a)/Unido de Facto
Separado (a)/Divorciado (a)
Vitvo (a)

Diagnéstico Principal (Apenas UM)

O

o O O O © 0 O 6]

(o]

(0]

© O O ©0 ©

O

ACANTOSE NIGRICANS (escurecimento da pele nas dobras e pregas do corpo,
como axilas, virilhas e pescogo)
ACNE
DERMATITE DE CONTACTO (reac¢do alérgica quando em contacto com
medicamentos tdpicos, perfumes e outros cosméticos, metais, detergentes,
quimicos, tintas para o cabelo, brincos, cintos, fivelas de relégio, etc)
FOTOSSENSIBILIDADE (alergia ao sol)
CALVICIE/OUTRAS ALOPECIAS (queda de cabelo ou existéncia de peladas)
CANCROS DE PELE E DERMATOSES PRE-CANCEROSAS
CANDIDIASE (infecgdo fingica nos drg3os genitais)
CELULITE
CICATRIZES/QUELOIDES HIPERTROFICOS
DERMATITE ATOPICA (pele seca, vermelha, aspera e a descamar,
principalmente na zona das pregas dos cotovelos e joelhos, pulsos e parte
dorsal das maos e pés, palpebras, labios, mamilos, drea genital e m3os)
DERMATITE SEBORREICA (CASPA OLEOSA-mais espessa e de maior dimens3o,
de cor amarelada, cola-se ao cabelo e ao couro cabeludo e/ou sobrancelhas,
laterais do nariz, em torno das orelhas e face anterior do tronco)
ESTRIAS
FOLICULITE (infecgao do foliculo piloso)
FOTOENVELHECIMENTO (rugas)
FRIEIRAS
HERPES LABIAL
HIPERIDROSE (transpiragdo excessiva)
HIPERPIGMENTAGAO (manchas castanhas no rosto)
HIRSUTISMO (excesso de pélos)
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oo 0O o O

oo o o o0 0 o 0 o 0o 0

o

LUPUS ERITEMATOSO

MICOSE

PE DE ATLETA

PELOS ENCRAVADOS

PITIRIASE SIMPLES (CASPA SECA-pequena, fina, de cor branca, cai como flocos
de neve sobre os ombros)

PRURIGQ ESTROFULO (alergia a picadas de insectos)

PSORIASE

QUEILITE ANGULAR (boqueira)

QUISTO {nédulo com pls no interiar)

ROSACEA (vermelhiddo no rosto)

SARDAS

URTICARIA (comichdo que pode levar ao aparecimento de "favocas")
VARIZES/DERRAMES

VERRUGAS

VITILIGO

XEROSE CUTANEA (pele excessivamente seca)

Outro

Duracdo da doenga

o o o 0o 0O

Menos de & meses
Entre 6 mesesa 1lano
Entre 1a 5 anos

Entre 5 a 10 anos
Mais de 10 anos

Local de predominéncia das lesdes
Na dermatite de contacto indique ofs) alergénols) responsavel{eis), bem como ofs) local{ais) mais afectado(s)

Outras Patologias (Se Aplicavel)

o

o

o 0 O 0

O

ACANTOSE NIGRICANS (escurecimento da pele nas dobras e pregas do corpo,
como axilas, virilhas e pescoco)

ACNE

DERMATITE DE CONTACTO (reaccao alérgica guando em contacto com
medicamentos tdpicos, perfumes e outros cosméticos, metais, detergentes,
quimicos, tintas para o cabelo, brincos, cintos, fivelas de relégio, etc)
FOTOSSENSIBILIDADE (alergia ao sol)

CALVICIE/OUTRAS ALOPECIAS {queda de cabelo ou existéncia de peladas)
CANCROS DE PELE E DERMATOSES PRE-CANCEROSAS

CANDIDIASE (infecgdo fingica nos 6rgdos genitais)

CELULITE
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O 0 0O O 0 0O 0 O 0 0 0 o0 o0

o 0O o0 o 0 0 0o 0O 0 0 0

CICATRIZES/QUELOIDES HIPERTROFICOS

DERMATITE ATOPICA (pele seca, vermelha, 3aspera e a descamar,
principalmente na zona das pregas dos cotovelos e joelhos, pulsos e parte
dorsal das maos e pés, palpebras, ldbios, mamilos, drea genital e mdos)
DERMATITE SEBORREICA (CASPA OLEOSA-mais espessa e de maior dimensao,
de cor amarelada, cola-se ao cabelo e ao couro cabeludo e/ou sobrancelhas,
laterais do nariz, em torno das orelhas e face anterior do tronco)

ESTRIAS

FOLICULITE (infeccdo do foliculo piloso)

FOTOENVELHECIMENTO (rugas)

FRIEIRAS

HERPES LABIAL

HIPERIDROSE (transpiracdo excessiva)

HIPERPIGMENTACAO (manchas castanhas no rosto)

HIRSUTISMO (excesso de pélos)

LUPUS ERITEMATOSO

MICOSE

PE DE ATLETA

PELOS ENCRAVADOS

PITIRIASE SIMPLES (CASPA SECA-pequena, fina, de cor branca, cai como flocos
de neve sobre os ombros)

PRURIGO ESTROFULO (alergia a picadas de insectos)

PSORIASE

QUEILITE ANGULAR (boqueira)

QUISTO (nédulo com pus no interior)

ROSACEA (vermelhiddo no rosto)

SARDAS

URTICARIA (comichdo que pode levar ao aparecimento de "favocas")
VARIZES/DERRAMES

VERRUGAS

VITILIGO

XEROSE CUTANEA (pele excessivamente seca)

QOutro
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Anexo |l — Dermatology Life Quality Index

NDICE DE QUALIDADE DE VIDA - DERMATOLOGIA (IQV-D)
Forma Experimental Portuguesa, Lisboa, 2004

A preencher pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
Instituigdo/Servigo: e
RB
Zona: Norte [0 Centro OO Sul O Data:Tl |
" (Néo preencher)

Diagnéstico: Principal Duragéao da doenga

Outros Duragéo da doenga
A preencher pelo(a)
Idade: Sexo: Escolaridade: Profissao:
Estado civil:
Casado(a)/Unigo de facto [ Separado(a)/ Divorciado(a) [J Vitvo(a) 0 Solteiro(a) O

QUESTIONARIO

A finalidade do QUESTIONARIO é avaliar quanto o seu problema de pele o(a) afectou
DURANTE A ULTIMA SEMANA. Por favor marque UMA resposta a cada uma das

10 perguntas.

Assim: [¥]

1. [Na Gltima semana sentiu a pele irri- Muito m]
tada e mais sensivel, comich&o ou Bastante O
sensacéo de picadas? Um pouco [}

Nada O

2. |Na dltima semana sentiu-se Muito m]
embaragado(a) ou incomodado(a) Bastante 0O
por causa do estado da sua pele? Um pouco O

Nada O

3. |Na ultima semana até que ponto o Muito -
seu problema de pele prejudicou a Bastante o
sua vida normal (fazer compras, Um pouco O
cuidar da casa, tratar das plantas, Nada O

?
- i Nao aplicavel O

4. [Na ultima semana a escolha da Muito m]
roupa que usou teve que ver com o Bastante a
estado da sua pele? Um pouco O

Nada O
Nao aplicavel 0O
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5. Na ultima semana até que ponto o Muito ]
seu problema de pele afectou o Bastante O
convivio com outras pessoas ou Um pouco O
mesmo os seus tempos livres? Nada ]
Nao aplicavel O
6. |Na Ultima semana até que ponto 0 Muito O
seu problema de pele o(a) impediu Bastante O
de praticar desporto? Um pouco ]
Nada O
N3o aplicavel O
7. Na ultima semana o seu problema 2 0
de pele impediu-o(a) de trabalhar e =
ou estudar? o
Nao aplicavel 0O
Se a sua resposta foi NAQ, até
que ponto a sua pele foi Bastante o
problema no trabalho ou na Um pouco o
escola? Nada O
8. Na ultima semana o estado da sua .
pele criou-lhe problemas no relacio- Muito .
namento com colegas de trabalho, Bastante o
ola seu/sua companheiro(a), Um pouco O
alguns amigos préximos ou Nada . ,
familiares? Nao aplicavel O
9.  |Na Ultima semana até que ponto o Muito O
seu problema de pele afectou a sua Bastante O
vida sexual? Um pouco m|
Nada O
Nao aplicavel 0O
10. | Na ultima semana até que ponto os .
tratamentos para a sua pele lhe Muito o
criaram problemas, por exemplo de Bastante O
sujar a casa ou lhe tomarem gmdpouco g
i ? ada
demasiado tempo? Néo aplicavel O

POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS, E COM UMA UNICA
RESPOSTA A CADA UMA.
OBRIGADO.

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS

© A.Y. Finlay, G.K. Khan, 1992,
Interdita a reproducio, ainda que parcial, do presente documento.

Versiio portuguesa autorizada (cpsicomta fpce.ul.pt )
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Anexo lll — EuroQol-5D-5L

EQ-5D-5L

-

- oy

\

Questionario de satde

Verséao Portuguesa para Portugal

(Portuguese version for Portugal)

Portugal (Portuguese) ® 2009 EuroQol Group EQ-5D™ js & trade mark of the EuroQol Group
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Por baixo de cada titulo, assinale o quadrado que descreve melhor como a sua salude
estd HOJE.

MOBILIDADE

Nao tenho problemas em andar

Tenho problemas ligeiros em andar
Tenho problemas moderados em andar
Tenho problemas graves em andar

Sou incapaz de andar

ooo0ooo

CUIDADOS PESSOAIS
N30 tenho problemas em me lavar ou vestir

Tenho problemas ligeiros em me lavar ou vestir
Tenho problemas moderados em me lavar ou vestir
Tenho problemas graves em me lavar ou vestir

oo oo

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudaos, atividades domésticas,
atividades em familia ou de lazer)
Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Tenho problemas ligeiros em desempenhar as minhas atividades habituais
Tenho problemas moderados em desempenhar as minhas atividades habituais
Tenho problemas graves em desempenhar as minhas atividades habituais

oooogd

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

DOR / MAL-ESTAR
N&o tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar ligeiros
Tenho dores ou mal-estar moderados
Tenho dores ou mal-estar graves
Tenho dores ou mal-estar extremos

o000

ANSIEDADE / DEPRESSAO
Né&o estou ansioso/a ou deprimido/a

Estou ligeiramente ansioso/a ou deprimido/a
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a

Estou gravemente ansioso/a ou deprimido/a

COo00Oo

Estou extremamente ansioso/a ou deprimidofa

2

Porfugal (Portuguese) © 2009 EuroQol Group EQ-50™ is a frade mark of the EuroQol Group
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A melhor sadde
gue possa
imaginar
« Gostariamos de saber o guanto a sua saude esta boa ou ma 100

HOJE.
95

s A escala estda numerada de 0 a 100. 90

e 100 significa a melhor saude que possa imaginar.
0 significa a pior saude gue possa imaginar.

85

80
e Coloque um X na escala de forma a demonstrar como a sua

saude se encontra HOJE. 73

. . 7
L Agora, por favor escreva o numero que assinalou na escala no 0

quadrado abaixo. 65
60
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A SUA SAUDE HOJE = 50

45

40

35

IrII||IlI||JII|lIlI||IIIIIIIl|ll|||||l|||||||Il|L|lJ|l|III!|IIl|||||||

30

/
III|IIII|I][1]IIIII!]IIIl|f|[||l|||||]|]l|]|]lrl|IIII|II|I|IIH|I][]iI[II|IIII|

25

20

15

10

5

]IIII[IIIII[III'IIII|I

|_IJJJ:IIII|III1|lIll|III|]III

0

A pior salide que
possa imaginar

3

Portugal (Portuguese) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ ig & trade mark of the EuroQel Group
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Anexo IV — Modelo de Consentimento Informado

& EscoLA SuPerIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE De COIMBRA
(4
%]

oo
©
o
THCMCLOBA DA 400K
€ Comamma - 19

QUESTIONARIO

Ne DE REFERENCIA

]

Impacto das doencas dermatolégicas na qualidade de vida: DLQI e Euroqol-5D-Correlagdo

Modelo de Consentimento Informado

No d@mbito da disciplina «Trabalho de Projecto Original I» do mestrado em Farmdcia, da
Escola Superior de Tecnologia da Saide de Coimbra, pretende-se realizar um estudo para
a avaliagdo da qualidade de vida em doentes com patologias dermatoldgicas. Para esse
efeito, solicitamos a sua colaboracdo na resposta a algumas questdes. Asseguramos,
desde ja, o anonimato e a confidencialidade das respostas, bem como, a garantia da
utilizagdo dos dados apenas para fins académicos.

Antecipadamente gratos pela vossa colaboragdo.

EQUIPA DE INVESTIGACAD

DISCENTE:

ORIENTADOR:

Declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pela Equipa de Investigagdo, tendo ficado
esclarecido sobre o assunto. Autorizo a realizagdo do acto indicado nas condi¢bes em que me foram
explicadas.

Data: ___/ /. Assinatura:
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