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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é caracterizado por um conjunto de alteragbes
fisioldgicas que envolvem limitagdes progressivas, exigindo dos profissionais competéncias e
habilidades que considerem agdes para melhora da qualidade de vida em seu processo de
cuidado. Desta forma, reconhece-se a importancia de conhecer o contexto de vida e as préaticas
em saude realizadas pelos idosos para tracar um plano de cuidados que atenda as suas
necessidades (FERREIRA, 2017).

A psoriase é uma doenga imunoinflamatoria, cutaneo articular, cronica e recorrente que
se caracteriza por hiperplasia epidérmica, ciclo evolutivo acelerado dos queratinocitos e
ativacdo imune inapropriada (PETRI, 2009). Tem ocorréncia universal e atinge
aproximadamente 1 a 3% da populacdo mundial, afetando homens e mulheres igualmente
(SANTOS, 2013).

A ocorréncia de doencas dermatoldgicas cronicas, como a psoriase, tem sido relacionada
a dificuldades no enfrentamento das alteragdes causadas por elas, como a percepc¢ao de sua
salde e limitacdes na realizacdo de atividades rotineiras, experienciando perda de vitalidade,
podendo acarretar depressao e isolamento social. Embora a psoriase ndo afete a sobrevivéncia,
é certo que existe um impacto negativo no bem-estar fisico e psicossocial do paciente,
demonstrado pelo detrimento na sua qualidade de vida (JESUS, 2016).

Qualidade de vida significa envelhecer de modo ativo e independente, com capacidade
funcional preservada, contudo depende de fatores pessoais, sociais e ambientais, que
combinados poderdo ser determinantes para o tipo de envelhecimento ao longo da vida
(ALVAREZ, 2018). Doengas que causam alteragdes na aparéncia pessoal, como a psoriase,
podem ter impacto comportamental, emocional e cognitivo na vida da pessoa que envelhece.
Entretanto, essa temética constitui um conhecimento ainda pouco explorado e que requer,
portanto, uma investigacdo mais aprofundada e atualizada a fim de possibilitar avancos para
melhorar a qualidade de vida dessa clientela.

Nesse sentido, 0 estudo tem como pergunta norteadora “Quais as evidéncias cientificas
acerca da qualidade de vida do idoso com psoriase?” e como objetivo verificar as evidéncias
cientificas acerca da qualidade de vida do idoso com psoriase.
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MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata de uma revisdo integrativa da literatura visando sintetizar e analisar o
conhecimento produzido sobre a qualidade de vida do idoso com psoriase. A revisdo integrativa
emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacéo
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA, 2010).

A revisdo integrativa permite a inclusdo simultanea de estudos experimentais e ndo
experimentais, de questdes tedricas e empiricas, favorecendo um maior entendimento sobre o
fendmeno ou problema de salde, neste estudo, a qualidade de vida do idoso com psoriase. Para
construcdo desta revisao integrativa, realizaram-se as fases de formulacdo do problema da
revisdo ou questdo norteadora; coleta de dados; analise e interpretagdo dos dados, e
apresentacdo dos resultados (LINK, 2011).

O titulo e a pergunta norteadora seguiram a estratégia PECOS (Population Exposition
Comparator Outcomes Setting) (UNIVERSITY OF YORK, 2009), bem como as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) para o critério
de escolha dos estudos para compor a amostra e posterior elaboracdo do relatério final dessa
revisédo (LIBERATI et al., 2009).

As buscas e pré-selecdo dos estudos foram realizados por dois pesquisadores
independentes, que foram calibrados com verificagdo do indice de concordéncia. As bases
pesquisadas foram: Lilacs, PubMed, Scopus, utilizando para busca dos artigos, 0s seguintes
descritores indexados no Mesh Term: “quality of life”, “elderly” or “aged”, “psoriasis”.
Realizou-se ajuste na estratégia de busca de acordo com as especificidades de cada base,
mantendo adequacdo a pergunta norteadora e aos seus respectivos critérios de inclusdo do
estudo. N&o foi utilizado limitador de tempo e nem de idioma, bem como pesquisa em literatura
cinzenta.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos de dados primérios, que abordassem
a qualidade de vida dos idosos com psoriase. Os critérios de excluséo: artigos metodologicos,
estudos que ndo explicarem claramente a qualidade de vida de idosos com psoriase, trabalhos
apresentados em congressos.

Apos a coleta dos dados, realizou-se a leitura na integra de cada artigo pré-selecionado,
visando minimizar os vieses de sele¢cdo. Em seguida, procedeu-se uma leitura exaustiva, a fim
de identificar os elementos explicitos acerca da qualidade de vida dos idosos com psoriase.
Com a finalidade de extrair os dados principais de cada publicacdo, foi elaborado um
instrumento contendo informacdes sobre a autoria, o titulo, objetivos, metodologia e resultados
do estudo.

O nivel de evidéncia foi de acordo com estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa e a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados para a amostra
seguiu 0 CASP (Critical Appraisal Skills Programme), sendo considerado o desenho
metodoldgico de cada estudo em anélise.

DESENVOLVIMENTO

A pele € um 6rgéo de expressdo dos afetos, dos sentimentos e dos conflitos, sendo uma
via de comunicacdo de emocgOes e sensacdes entre as pessoas (SILVA, 2011). O proprio
impacto, o aspecto desfigurante e muitas vezes a cronicidade da psoriase podem servir como

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




@V
/ v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

estressores por si sO e trazer prejuizos importantes para a qualidade de vida de seus portadores,
incluindo a populagédo idosa.

A psoriase pertence ao grupo das doencas eritemato-descamativas, expressadas
clinicamente por papulas e placas eritematosas e descamativas, podendo comprometer a
superficie cutanea de forma localizada ou acometer areas generalizadas (MENTER, 2008). E
considerada uma doenca psicodermatosa, por ser influenciada pelo estresse fisico ou emocional
que atua diretamente no aparecimento e agravamento da doenga, ao interferir no processo
inflamatorio e proliferativo das células de defesa nessa enfermidade (MOREIRA, 2016). Ela
pode ocorrer em qualquer idade, e € mais comum na faixa etaria dos 50 aos 69 anos (OMS,
2106).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, no qual ocorre a
diminuigdo progressiva das reservas funcionais das pessoas que, em condi¢es normais, néo
costumam provocar problema. No entanto, na presenca de doengas dermatoldgicas crénicas,
como a psoriase, ha prejuizos na qualidade de vida dos acometidos, pois limitam atividades
rotineiras e causam sentimento de perda de vitalidade (GUERREIRO, 2018).

Para Marques e Rodrigues (2012), a qualidade de vida é baseada na percepcdo do
individuo sobre sua vida e perpassa no contexto da cultura e no sistema de valores que esta
inserido, relacionados a seus objetivos, expectativas e preocupacgoes.

Na Dermatologia, 0 DLQI (Dermatology Life Quality Index) é o instrumento mais
utilizado para medir a qualidade de vida nos grandes estudos clinicos sobre psoriase. E um
questionario de 10 itens, com score de 0-30, que avalia o impacto de doencas dermatoldgicas
na qualidade de vida dos pacientes em relacdo a atividades de vida diaria, lazer, trabalho,
estudo, relagOes pessoais e tratamento.

A psoriase ndo é apenas uma doenca que causa sintomas fisicos dolorosos, debilitantes
e altamente visiveis. Ela também esta associada a um grande nimero de comprometimentos
psicoldgicos, causando um importante impacto na qualidade de vida dos pacientes (BRASIL,
2013).

Em uma sociedade que valoriza tanto o jovem e o belo, ser um idoso com psoriase e ter
qualidade de vida, requer uma luta constante para adaptar-se a reducéo de capacidades, proprias
do envelhecimento, e conviver com o estigma social que a doenca de pele ocasiona.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados 338 estudos, sendo 253 na base de dados Scopus, 73 no Pubmed e
12 no LILACS. Apos a leitura criteriosa dos titulos e resumos, foram selecionados oito estudos
para compor a amostra pré-final, entretanto, dois ndo estavam disponiveis pela via eletrénica,
perfazendo um total de seis estudos para a amostra final dessa reviséo.

A amostra dessa revisdo foi composta por seis estudos, sendo dois oriundos da base de
dados Scopus, trés da base de dados Pubmed e um da LILACS. As buscas se caracterizaram
por artigos em lingua inglesa e portuguesa, duas publica¢des britanicas, uma da Tailandia, uma
da Lituania, uma da Pol6nia e uma do Brasil, evidenciando que a producéo cientifica sobre
qualidade de vida e psoriase € globalizada.

Os estudos dessa revisdao mostraram que 0 impacto da psoriase na qualidade de vida da
pessoa idosa foi percebido de forma diferente e relacionado a gravidade da doenca, como no
estudo de Silveira (2017) que identificou um maior impacto aos 80 anos em pessoas com
psoriase moderada/grave e aos 70 anos com psoriase leve. Ao contrario do estudo realizado por
Krueger (2001), onde os portadores de psoriase entre 18 e 34 anos referem maior impacto na
qualidade de vida, do que os que possuem mais de 55 anos.
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Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida é a percepcdo do
individuo, de sua insergdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes.

Questdes de qualidade de vida tém assumido um papel central no tratamento holistico
das condi¢Ges cronicas da pele, a exemplo da psoriase. 1sso pode ser ainda mais importante no
paciente idoso, em quem a qualidade de vida pode ser ainda mais afetada por outras
comorbidades médicas, sociais e econémicas (YOSIPOVITCH; TANG, 2002).

Percebeu-se que a gravidade da psoriase em idosos pode estar relacionada com sintomas
fisicos mais severos e piora na qualidade de vida, como afirma Miniszewska (2013). Fato
semelhante foi percebido por estudos feitos na Malésia, Kwan (2018) e na Sérvia, Milcic (2015)
em que pacientes com psoriase grave apresentam pior qualidade de vida em comparacdo com
aqueles com psoriase leve, tendo maior prejuizo nas atividades diarias, emprego e atividades
de lazer.

No Brasil, um estudo conduzido por Mingorance (2001) demonstrou que a extensao das
lesbes e a idade do paciente influenciam negativamente na qualidade de vida. A psoriase tem
sido associada a diferentes problemas psicologicos, incluindo baixa auto-estima, depresséo,
ansiedade, disfungéo sexual ou ideacdo suicida.

Vérias comorbidades estdo associadas a psoriase, entre elas o alcoolismo, depresséo,
obesidade, diabete melito, hipertensdo arterial, sindrome plurimetabdlica, colite e artrite
reumatoide. Estudos relatam aumento de mortalidade por doenca cardiovascular em doentes de
psoriase. Esses dados indiretos sugerem que ndo esta limitada a pele e que, por ser uma doenca
crébnica imunomediada, 0 aumento na morbimortalidade associado a psoriase possa ser
explicado por um mecanismo inflamatério multissistémico (BRASIL, 2016).

Na india, um estudo realizado por Rakesh (2018) demonstra que pacientes mais
sensiveis ao estresse, sdo aqueles que desenvolveram a doenca mais jovens, na forma mais
grave, causando assim maior comprometimento das atividades diarias. Sampogna (2006),
aponta problemas psicoldgicos mais frequentes em idosos do que em jovens e a qualidade de
vida é significantemente mais prejudicada em idosos com 65 anos e mais, assim como suas
funcdes sociais.

O idoso lida diariamente com condicGes de vida e emocionais limitantes, que sdo
agravadas pela psoriase. O surgimento ou piora das lesdes, em decorréncia de fatores
emocionais, € atribuido ao fato do estresse exercer influéncia sobre o processo inflamatério e
proliferativo das células na psoriase, 0 que, possivelmente, seria 0 gatilho para reacGes
imunomediadas (GUERREIRO, 2018).

As mulheres apresentam qualidade de vida mais prejudicada do que os homens, bem
como distarbios psicoldgicos e severidade da doenca mais elevados, como evidenciado por
Sampogna (2007). O mesmo acontece no Brasil como visto por Santos (2017) ao revelar maior
prevaléncia no sexo feminino e em faixas etarias acima dos 55 anos.

Em concordancia, Petraskiene (2016) demostra que pacientes com psoriase,
especialmente mulheres e pessoas com mais de 55 anos apresentaram com mais frequéncia
sintomas de depressdo e ansiedade. Na Sérvia, em estudo desenvolvido por Timotijevi¢ (2017),
as mulheres geralmente relataram maior gravidade da doenca, maior area afetada e
experimentaram mais eventos estressantes relacionados a doenca do que os homens.

As mulheres podem responder de maneira diferente dos homens a uma doenca
desfigurante, por possuirem diferentes percepcdes subjetivas de como a psoriase afeta sua vida
social e emocional. Visibilidade de mudancas na pele e atitude negativa, muitas vezes criam
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um vicioso circulo que deteriora ainda mais o seu estado psiquico, e tem por consequéncia a
condicgéo de pele agravada (Mahmutovic, 2017).

Segundo Moreira (2016 apud ANDREWS, 2003) o estresse pode ser considerado o
produto de um esfor¢o exagerado que leva ao adoecimento, de causa externa ou interna. As
causas externas sao as situacdes do cotidiano e internas, a maneira como o individuo interpreta
uma situacdo. As tentativas para a adaptacdo a presenca continua de um fator estressor podem
esgotar os recursos do corpo e torna-lo mais vulneravel a doenca (SILVA, 2007).

A pele é um 6rgdo que permite a relagdo do individuo com o ambiente, ela é
considerada um espelho das emoc0es, talvez por isso a presenca de doencas dermatoldgicas
estigmatizantes, como a psoriase, causem tanto impacto na qualidade de vida.

Nos idosos, a estigmatizacdo e o constrangimento podem levar a um maior
isolamento social, diminuicdo da autoestima e disfungdo psicolégica, incluindo ansiedade e
depressdo, realidade enfatizada por Yosipvitch e Tang (2002). No Brasil, a psoriase pode
resultar em uma carga significativa de saude mental devido ao estigma da condicéo e ansiedade
social, como afirma DiBonaventura (2018).

Estigma pode ser visto como o grau em que a identidade € ameacada ou diminuida em
resultado da existéncia de ter uma doenca (RIBEIRO, 2017). O autoestigma é fruto das reacoes
do proprio paciente que ndo reconhece a doenca e a si préprio, passa por comportamentos
autodepreciativos, de inconformidade e insatisfacdo, quanto a aparéncia fisica ou nega a si
mesmo (GUERREIRO, 2018).

As lesdes na psoriase podem afetar as regides visiveis do corpo, e 0 envolvimento de
tais areas tem sido associada a qualidade de vida extremamente prejudicada e a interferéncia
proeminente nas rela¢6es sociais (MOLINA, 2015).

De maneira geral, a psoriase causa isolamento e fragilidade dos vinculos sociais. Os
portadores sentem receio de estar na presenca de outras pessoas, acreditam que, manter contato
social, resulta em exposicdo. O medo de que julguem a sua doenca contagiosa e causadora de
repulsa os leva a abrir méo de préticas coletivas prazerosas (GUERREIRO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um processo que envolve aspectos biopsicossociais e podem
acontecer desequilibrios no seu decorrer, impactando diretamente a expectativa e a qualidade
de vida dos que envelhecem.

Essa revisdo possibilitou vislumbrar diversos fatores que comprometem a qualidade de
vida do idoso com psoriase. O maior impacto estd na faixa etaria acima de 70 anos, o idoso
apresenta mais sintomas fisicos relacionados a gravidade da doenca e as mulheres apresentam
pior qualidade de vida quando comparada aos homens. O decréscimo na qualidade de vida esta
associado com estresse, quadros ansiosos e depressivos e a estigmatizacdo que resulta no
isolamento social.

Na percepcdo de que a qualidade do envelhecimento esta diretamente relacionada com
a qualidade de saude que o individuo tem no seu percurso vida, o cuidado da psoriase no
paciente idoso deve ser holistico e pratico, independente do plano de tratamento, o idoso deve
sempre permanecer no foco da atencao.

Evidenciou-se o impacto negativo causado pela psoriase na qualidade de vida da
populacdo idosa. Todo o sofrimento fisico e psiquico provocado pela doenca, s6 podera ser
combatido e amenizado pelo avanco no conhecimento sobre a patologia e as particularidades
do processo de envelhecimento.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




QV
/ v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

Atualmente existem muitas pesquisas relacionadas com a psoriase em andamento,
porém ainda € escasso 0 conhecimento sobre a qualidade de vida do idoso com psoriase. Espera-
se que estudos sobre a qualidade de vida dos pacientes com psoriase, independente da idade,
possam ser aumentados e tragam beneficios reais a essa populacéo.

O maior desafio na atencao a pessoa idosa € conseguir contribuir para que, apesar das
progressivas limitacGes que possam ocorrer, elas possam redescobrir formas de viver sua vida
com a maxima qualidade possivel. A possibilidade de éxito aumenta, a partir do momento em
que a sociedade considerar e reconhecer as potencialidades e valor das pessoas idosas, deixando
de deter-se apenas na perda de sua funcionalidade e condicdo patoldgica.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Envelhecimento; Psoriase; Gerontologia.
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