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AFERICAO DA QUALIDADE DE VIDA NA AVALIACAO GLOBAL DO
PACIENTE DERMATOLOGICO

QUALITY OF LIFE ASSESSMENT IN THE OVERALL EVALUATION OF
DERMATOLOGY PATIENTS
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RESUMO

As dermatoses podem ter um significativo impacto na vida social, familiar e profissional
dos pacientes. Além da avaliacéo objetiva dos resultados das intervengdes terapéuticas, a medida
da influéncia das doengas na qualidade de vida é considerada com relevancia similar, sendo
medida por questionarios validados para tal. Este estudo revisa e descreve as escalas utilizadas

na dermatologia.
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ABSTRACT

Dermatoses may have a significant impact on the patient’s social, family and professional
life. Besides the objective evaluation of therapeutic results, the influence of diseases on quality
of life, which is measured by validated questionnaires, is also deemed relevant. This study reviews

and describes scales used in dermatology.
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INTRODUCAO

A influéncia das doencas, tanto na satde fisica
como sobre o desempenho no trabalho, e as implicagoes
na vida familiar ampliaram o conceito do que é o trata-
mento das doengas. Desta forma, melhorias na qualida-
de de vida — quality of life (QoL) — tornaram-se tdo im-
portantes quanto a resposta clinico-laboratorial as in-
tervencdes. Sob esta dptica, tornou-se necessiria uma
estimativa abrangente dos beneficios que as terapéuti-
cas empregadas proporcionam ao paciente. Em estudos
clinicos randomizados, a estimativa da QoL foi recente-
mente adicionada como a terceira dimensio a ser estu-
dada, além da eficicia e da seguranga das medicacoes
(1). Instrumentos que avaliem a QoL nio devem ser
limitados ao relato dos sintomas, mas devem também

incluir a maneira como o individuo sente a sua doenca e
a sua melhora.

Qualidade de vida é um termo aberto a diversas
interpretagdes, que envolvem temas amplos como bem-
estar social, inser¢do do individuo na sociedade, satde,
familia, estado emocional, entre outros (2,3). Essa ex-
pressao foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida
da Organizacio Mundial da Sadde (OMS) como: “a
percepcio do individuo de sua posicio na vida, no con-
texto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes” (4).

Apesar de grande parte dos pacientes
dermatoldgicos nio apresentar doengas com risco de
vida, as dermatoses originam, freqiientemente, um
grande impacto no estado emocional, nas relagdes so-
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ciais e nas atividades cotidianas dos doentes, pelos es-
tigmas causados por manifestagdes que sdo muito apa-
rentes (5). Muitas vezes, a avaliagio da influéncia da
dermatose difere entre o paciente e o médico, o que
pode interferir diretamente na aderéncia ao tratamen-
to (6). A andlise das respostas aos questionérios sobre
QoL permite estabelecer com maior acuricia essa re-
lacdo. Assim, o objetivo deste trabalho é descrever as
formas de medida da QoL mais utilizadas atualmente
na 4rea da dermatologia, contribuindo para a divulga-
¢do de seu emprego rotineiro.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada extensa revisdo da literatura recente
por meio de busca de dados nas bases MEDLINE,
PubMed e Medscape, utilizando-se as seguintes pala-
vras: quality of life e dermatology. Foram encontrados 189
artigos e selecionados 74 pelos critérios: relevincia na
pratica médica, artigos relacionados ao desenvolvimen-
to dos instrumentos, artigos relacionados a validagio dos
questiondrios e aplicacdo direta dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Instrumentos para avaliagio da QoL em
geral

Os questionarios para avaliagio de QoL podem
ser aplicados de trés formas: por entrevista pessoal ou
telefonema, pelo correio ou auto-aplicagio. A primeira
necessita de mais recursos, mas assegura complacéncia,
além de diminuir erros e perdas; a segunda é mais bara-
ta, mas aumenta o nimero de perdas; enquanto que a
terceira diminui erros e perdas, mas impde a necessida-
de do instrumento ter uma estrutura simples. Além des-
sas, existe a forma de administracdo via internet, ainda
pouco viavel (3). Os instrumentos mais utilizados atu-
almente para avaliagfo global dos pacientes (tabelas 1 e
2) sdo descritos a seguir.

WHOQOL-100 (World Health Organization
Quality of Life Assessment)

Com a proliferacio de questionarios para avalia-
¢do da QoL, a OMS desenvolveu, em 1994, um instru-

Tabela 1. Instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida gerais e especificos para dermatologia

Nome original do instrumento

Nome do instrumento em portugués

Referéncia

Instrumentos gerais
WHOQOL-100
WHOQOL-Bref

SF-36 (36-Item Short Form Health Survey)
NHP (Nottingham Health Profile)
SIP (Sickness Impact Profile)
PGI (Patient-Generated Index)
UKSIP (United Kingdom Sickness Profile)

Instrumentos especificos para dermatologia
em geral

DLQI (Dermatology Life Quality Index)

Skindex
DSQL (Dermatology-Specific Quality of
Life)
Instrumentos especificos para dermatologia
infantil

IDQoL (The Infants’ Dermatitis Quality
of Life Index)

CDLQI (Children’s Dermatology Life
Quality Index)

Perfil de Saude de Nottingham
Perfil de Impacto da Doenca
[ndice Gerado pelo Paciente

Indice de Doenca do Reino Unido

Indice de Qualidade de Vida para

[ndice de Qualidade de Vida Especifico

para Dermatologia

Indice de Qualidade de Vida para

Dermatoses na Infancia

Indice de Qualidade de Vida em

Dermatologia para Criancas (23)

WHOQOL-100
WHOQOL-Bref

Fleck et al. (7)

WHOQOL Group (8)
Fleck et al. (9)

Ware et al. (10)
Lindholm et al. (12)
Bergner et al. (15)
Ruta et al. (20)
Salek (18)

Finlay et al. (5)
Dermatologia

Chren et al. (28)
Anderson et al. (27)

Lewis-Jones et al. (43)

Lewis-Jones & Finlay
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mento que visava universalizar o método (7). Assim,
surgiu o WHOQOL-100, composto por 100 itens que
avaliam a QoL em seis dominios: fisico, psicolégico, ni-
vel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e as-
pectos espirituais/religidio e crencas pessoais (8). Este
instrumento, apesar de bastante abrangente e comple-
to, demanda um longo tempo para aplicacio, o que difi-
culta a sua utilizagdo.

WHOQOL-Bref

Em virtude do tempo despendido para a aplicagio
do WHOQOL-100, em 1998, 0 mesmo grupo desen-

volveu o WHOQOL-Bref, um instrumento mais curto
e com validade interna semelhante. Ele é composto por
26 questdes, das quais duas sdo questdes gerais de QoL,
e as demais, divididas em quatro dominios: fisico, psico-
légico, relagdes sociais e meio ambiente (8,9).

SF-36 (36-Iltem Short Form Health Survey) —
Questionario Genérico de Avaliagdo de QoL

Esse instrumento avalia o estado de satde e a
QoL em geral, tanto na pesquisa como na prética cli-
nica didria (6,10,11). Pode ser aplicado por telefone,
por entrevistador ou ser de auto-aplicagio. E constitu-

Tabela 2. Instrumentos de avaliac@o da qualidade de vida para dermatoses especificas

Nome original do instrumento Nome do instrumento em portugués Referéncia
Psoriase
PDI (Psoriasis Disability Index) [ndice de Incapacidade na Psoriase Finlay (16)
Finlay & Kelly (46)
PLSI (Psoriasis Life Stress Inventory) Inventario do Estresse na Vida pela ~ Gupta & Gupta (48)

PSORIQoL (Psoriasis Index of Quality of Life)

Acne

Indice da Qualidade de Vida na

Psoriase

McKenna et al. (49)

Psoriase

ADI (Acne Disability Index)
CADI (Cardiff Acne Disability Index)

APSEA (Assessment of the Psychological and
Social Effects of Acne)

Acne-Qol

Melasma

[ndice de Incapacidade paraa Acne  Motley & Finlay (52)
[ndice de Incapacidade para a Acne  Motley & Finlay (53)
de Cardiff
Avaliacao dos Efeitos Sociais e Oakley (54)

Psicolodgicos da Acne

Qualidade de Vida na Acne

MELASQOL (Melasma Quality of Life scale)

Dermatoses do couro cabeludo

Scalpdex

Dermatite atopica

QoLIAD (Quality of Life Index for Atopic

Dermatitis)

FDI (Family Dermatitis Impact)
PIQoL-AD (Parents’ Index of Quality of Life in

Atopic Dermatitis)
Prurido
ItchyQol

Alergia ao litex

Martin et al. (55)

Balkrishnan et al.

(58)
Chen (60)
Indice de Qualidade de Vida para Whalley (66)
Dermatite Atopica

Impacto Familiar da Dermatite Lawson (68)

Indice de Qualidade de Vida em Pais McKenna (69)
de Pacientes com Dermatite Atdpica

Poindexter (71)

QOoLLA-C e QoLLA-P (Quality of Life in Latex
Allergy — Children and Parents)

Lewis-Jones (73)
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ido de 36 itens, divididos em oito dominios: capacida-
de funcional, aspectos fisicos, dor corporal, estado ge-
ral de satde, satide mental, aspectos emocionais, fun-
cionalidade social e vitalidade. Contém ainda uma
questio de avaliagio comparativa entre as condigdes
de satide mental atual e as de 1 ano atras (10). Apesar
de ser relativamente curto, é um questiondrio bastan-
te completo, com boa cobertura de todos os 4mbitos
relacionados ao conceito de satde, possibilitando a
detecgio de diferencas pequenas a moderadas entre
grupos estudados (10,11). Pode ser utilizado entre po-
pulagdes diferentes, permitindo a comparagio entre
diversas doencas.

NHP (Nottingham Health Profile) — Perfil de
Salde de Nottingham

Foi desenvolvido na Inglaterra e validado também
na Suica. As questdes sobre o desconforto do doente
em relagdo a dor, mobilidade fisica, sono, energia, rea-
¢bes emocionais e isolamento social, presentes na pri-
meira parte do instrumento, foram, por exemplo, utili-
zadas para avaliar o impacto na QoL dos portadores de
tilceras cronicas de perna (12). Este instrumento encon-
tra-se traduzido e validado para o portugués brasileiro

(13).

SIP (Sickness Impact Profile) — Perfil de
Impacto da Doenca

E uma medida de comportamento independente
do diagnéstico da doenga, delineada para ser amplamen-
te aplicdvel entre diferentes moléstias e grupos culturais
(14,15). E um instrumento apropriado, validado e sen-
stvel para avaliar o estado de satide de determinada po-
pulagio e a variagio destas condigdes com o tempo, ou,
ainda, para comparar diferentes grupos populacionais
(14,16). Proporciona a medida dos efeitos do cuidado
da sadde, podendo ser utilizado para avaliagio, planeja-
mento e formulagio de politicas de satide, visando nio
s6 a melhoria dos coeficientes de mortalidade/morbidade,
mas também a diminuicio do impacto das doengas nas
atividades diarias (14,15).

O SIP é composto por 136 afirmagdes sobre
disfungdes relacionadas com a satide em 12 4reas de ati-
vidade, podendo ser auto-administrado (14,15,17). O
respondente assinala somente aquelas afirmacoes que
lhe parecerem verdadeiras naquele momento (14). Existe
uma versio inglesa do SIE o UKSIP (United Kingdom
Sickness Profile), em formato semelhante ao anterior, mas
com resultados expressos em porcentagem. Ele possui
reprodutibilidade e consisténcia interna alta (18) e vem
sendo utilizado para psorfase (16), acne (18) e dermatite
atopica (DA) (19).

PGI (Patient-Generated Index) — indice Gerado
pelo Paciente

Instrumento desenvolvido em 1994, é composto
por trés estagios. No primeiro, o paciente lista as cinco
dreas da sua vida didria mais afetadas pela doenga; no
segundo, gradua entre 0 e 100 o quanto as 4reas listadas
estio afetadas em sua vida; e, finalmente, distribui “60
pontos” para os itens listados de acordo com sua idéia
de necessidade de melhora naquelas 4reas. Por multipli-
cagio, é gerado um indice que varia de 0 a 100, sendo
que, quanto maior o resultado obtido, menor a QoL. A
proposta deste questiondrio é quantificar o efeito da
doenca na QoL de acordo com a relevancia no contex-
to do dia-a-dia aferido pelo préprio paciente (20).

Instrumentos para avaliacao da QoL na
dermatologia

O desenvolvimento e validacio de questionarios
de QoL especificos para dermatologia é ainda recente
(21). Questiondrios genéricos, utilizados para todos os
tipos de dermatoses, permitem comparagdes entre elas
e uma visao geral da sua implicagdo na QoL dos pacien-
tes. Podem ser aplicados a doentes em categorias clini-
cas diferentes e também em grupos-controle (11). Exis-
te uma tendéncia a combinar dois questionarios, um
geral e um dermatoldgico, associando-se as afericoes de
cada um (22). Além disso, hi os questionarios para
dermatoses préprias da infAncia, alguns com versdes ilus-
tradas (23-25).

Os questiondrios validados e mais utilizados atu-
almente sdo: DLQI (Dermatology Life Quality Index) —
Indice de QoL para Dermatologia —, Skindex e DSQL
(Dermatology-Specific Quality of Life) — QoL Especifica
para Dermatologia. Estes instrumentos sdo auto-aplicé-
veis, reprodutiveis e possuem validade e confianca
satisfatérias (26-29); alguns deles podem, inclusive, ser
enviados por correspondéncia (11,25,30).

DLQI (Dermatology Life Quality Index) —
indice de QoL para Dermatologia

H4 10 anos, Finlay et al. (5) criaram e validaram
este instrumento com a finalidade de permitir uma ava-
liagAo simples, compacta e uniforme de pacientes com
doencas dermatolégicas em geral, como psorfase (31-
34), DA (32,35), outros eczemas (31,34) e vitiligo (36).
As questdes se referem ao ocorrido na semana anterior
a aplicagio do questiondrio e sdo aplicaveis a pacientes
ambulatoriais com idade entre 15 e 75 anos, num tem-
po estimado de 3 a 5 minutos (5,26). O instrumento
consiste de 10 itens, divididos em seis categorias: sinto-
mas e sentimentos, atividades didrias, lazer, trabalho/
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escola, relacdes pessoais e tratamento. As respostas ge-
ram escores entre O e 3, e o célculo final é um somatério
simples destes escores, com os indices maiores indican-
do pior QoL relacionada a doenga (5). Este instrumen-
to é de facil utilizagdo em vérios contextos, como no
cendrio clinico ou de pesquisa, assim como em pacien-
tes hospitalizados, ambulatoriais ou controles
(11,26,37,38). Até o final de 2003, o DLQI havia sido
traduzido e validado em 20 idiomas e utilizado em di-
versos estudos, possibilitando avaliar o impacto de do-
encas sem instrumentos especificos, como alopécia
areata, doenga de Darier, liquen plano e verrugas virais

(39,40).

Skindex

E auto-aplicavel, levando em média 15 minutos
para ser respondido. E composto por 61 itens e dividido
em oito escalas: efeitos cognitivos, efeitos sociais, de-
pressdo, medo, constrangimento, raiva, desconforto fi-
sico e limitagdes fisicas. O escore de respostas varia de O
a 100, sendo O considerado sem efeito, e 100, efeito
méaximo (28). Existe uma versdo simplificada, o Skindex-
29, que leva em média 5 minutos para ser completado.
Essa versao possui 29 itens e um item adicional relacio-
nado a efeitos adversos do tratamento, sendo dividido
em trés subescalas diferentes: sintomas, funcionalidade
e emogoes (29).

DSQL (Dermatology-Specific Quality of Life) —
indice de QoL Especifico para Dermatologia

Foi desenvolvido para suprir a necessidade de um
instrumento de facil compreensio, para uso em estu-
dos clinicos dermatoldgicos e pesquisas observacionais
(27,41). E mais elaborado e leva mais tempo na sua
aplicagio (15 minutos) em relagio aos anteriores. Pos-
sui 52 itens, sendo 43 especificos e nove relacionados
ao bem-estar emocional em geral, retirados do questi-
onério SF-36. Inclui sete escalas diferentes: sintomas
fisicos, atividades do dia-a-dia, funcionalidade social,
satide mental geral, vitalidade, funcionalidade no tra-

balho e escola (27).

Instrumentos especificos para dermatoses
na infAncia

IDQoL (The Infants’ Dermatitis Quality of Life
Index) — indice de QoL para Dermatoses na
Infancia

Foi elaborado e validado em 2001, com o intuito
de avaliar criangas com menos de 4 anos, sendo respon-
dido pelos pais. E rdpido e de facil aplicacio. Mostrou-

se sensivel a alteragdes no tratamento, porém, apresen-
ta uma correlaco fraca com a gravidade do quadro cli-

nico (25).

CDLQI (Children’s Dermatology Life Quality
Index) — indice de QoL em Dermatologia para
Criancas

Esse questiondrio foi criado para avaliar a QoL de
pacientes entre 4 e 16 anos de idade, apresentando uma
estrutura similar ao DLQI e FDI (23). Pode ser aplicado
a diversas dermatoses, como psorfase, eczema, acne e
nevos e ji esta traduzido para o portugués brasileiro (42).
Em 2003, foi desenvolvida a versao ilustrada do CDLQI
(24), para torna-lo mais atrativo. Desenhos coloridos
de um cachorro amigével foram adicionados as ques-
toes, mantendo-se o texto original. A comparagio en-
tre as versdes demonstrou que elas produzem resultados
semelhantes, sugerindo que sdo equivalentes. No en-
tanto, o ilustrado tem aplicacio mais répida e foi consi-
derado mais fécil tanto pelas criangas como pelos pais.

Instrumentos para dermatoses especificas

Psoriase

A psorfase pode desencadear efeitos profundos na
funcionalidade e no bem-estar dos pacientes (22,43).
Os tratamentos dermatolégicos muitas vezes sdo ape-
nas temporarios, com grande impacto sobre a QoL des-
ses doentes. Para a avaliagio da QoL na psorfase, j4 exis-
tem vérios instrumentos, e a sua escolha depende do
objetivo do estudo, das caracteristicas dos pacientes e
das medidas psicométricas do questiondrio escolhido
(22). Entre eles, destacam-se os instrumentos descritos
a seguir.

a) PDI (Psoriasis Disability Index) — Indice de
Incapacidade na Psoriase. A incapacidade causada pela
psoriase foi definida como aqueles aspectos praticos da
vida do paciente que foram alterados pela presenga da
doenca e que, pelo menos em teoria, possam ser confir-
mados por um observador. Sdo abordadas 44 variaveis,
assim distribuidas: 28 questdes relacionadas a prejuizos
sobre as atividades di4rias, atividades profissionais, re-
lagdes pessoais, lazer e a tratamentos médicos, todos
durante as Gltimas 4 semanas, e nove questoes adicio-
nais que se referem a sintomas e sentimentos do pacien-
te relacionados 2 doenga. Além disso, a 4rea envolvida
também ¢ analisada (44). Finlay et al., comparando a
utilizagdo do questionério PDI , em versdo mais com-
pacta (15 questdes), com o questiondrio para anélise de
QoL geral SIP, encontraram uma boa correlagio entre
esses dois métodos de afericio, demonstrando uma boa
aplicabilidade do PDI, devido ao curto periodo de tem-
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po necessério para o seu preenchimento (16). Um se-
gundo estudo propde que sejam utilizadas apenas 10
questdes do questionario compacto (15 questdes) pro-
postas por Finlay. Eles justificam que trés dessas 15 ques-
toes ndo diferenciariam os pacientes com psorfase de
pacientes com outras afeccdes dermatoldgicas, e duas
deveriam ser pontuadas negativamente (o inverso do
proposto, onde uma baixa avaliagio resultaria em uma
alta pontuagio) (45).

b) PLSI (Psoriasis Life Stress Inventory) — In-
ventario do Estresse na Vida pela Psoriase. Avalia o
estresse resultante do impacto da doenca na QoL, en-
volvendo 15 situacdes associadas & psorfase e o grau de
estresse associado com esses eventos. Com tempo mé-
dio de preenchimento de 10-15 minutos, deve ser utili-
zado em subgrupos de pacientes com um maior grau de
impacto psicoldgico associado a doenca (46).

¢) PSORIQoL (Psoriasis Index of Quality of Life)
— Indice da QoL na Psoriase. E o mais novo instru-
mento para avaliar QoL em psorfase. McKenna et al.
(47) desenvolveram 25 itens dicotdmicos, que abordam,
entre outras, questdes como socializagfo, auto-estima,
limitagdes de liberdade pessoal, estabilidade emocional
e disttrbio do sono. Os autores afirmam que as ques-
toes ndo acessam diretamente prejuizos ou deficiéncias,
como os demais questiondrios, mas destacam o impacto
dessas e de outras influéncias na QoL. E necessario ain-
da demonstrar a aplicabilidade do PSORIQoL em estu-
dos clinicos (47).

Acne

A acne causa alteragdes emocionais, sociais e psi-
colégicas suficientemente graves para que existam ins-
trumentos especificos para avaliar a QoL destes pacien-
tes (48). Instrumentos elaborados para acne demons-
traram ser mais especificos do que os questionarios ge-
rais (49). Atualmente, existem: ADI (Acne Disability
Index), CADI (Cardiff Acne Disability Index), APSEA
(Assessment of the Psychological and Social Effects) e o
questiondrio Acne-QoL.

a) ADI (Acne Disability Index) — Indice de In-
capacidade para a Acne. Composto por 48 questdes,
que abordam oito dimensdes: psicoldgica, fisica, laser,
profissional, auto-imagem, reacio social, cuidado com
a pele e financeira. Correlaciona o prejuizo social e psi-
colégico do paciente com a gravidade da acne em dife-
rentes regides do corpo (50).

b) CADI (Cardiff Acne Disability Index) — Indice
de Incapacidade para a Acne de Cardiff. Consiste em
formul4rio com cinco questdes derivadas do ADI (51) e
apresenta boa consisténcia interna, quando comparado
com o ADI e com o0 UKSIP (6,21). Correlaciona a gravi-
dade da acne na face e no tronco, sendo ttil para identi-

ficar pacientes com baixa auto-estima, que requerem tra-
tamentos mais invasivos, além de avaliar o efeito do tra-
tamento (51). As pontuacdes, no entanto, correlacionam-
se pouco com a gravidade do quadro clinico (52).

c) APSEA (Assessment of the Psychological and
Social Effects of Acne) — Avaliacao dos Efeitos Sociais
e Psicolégicos da Acne. Desenvolvido com 15 ques-
toes: nove sdo respondidas utilizando escalas visuais (53).

d) Acne-QoL — QoL na Acne. Estima os efeitos
da acne facial na QoL e o impacto do tratamento em
ensaios clinicos. As 19 questdes exploram quatro dimen-
sOes: percepgdes pessoais, vida social, estado emocional
e sintomas relacionados a acne. O Acne-QoL tem boa
aplicabilidade, validade e consisténcia interna (54), e as
escalas de QoL correlacionam-se mais fortemente com
a gravidade relatada pelo paciente do que a relatada pelo
médico, sugerindo que as percepgdes do paciente sobre
sua doenga podem ser mais importantes do que os resul-
tados clinicos obtidos (22).

e) UKSIP (United Kingdom Sickness Profile) —
Indice de Doenca do Reino Unido. Apresenta resultados
consistentes na avaliacio da QoL nos pacientes com acne,
desde leve até grave, sendo um instrumento confiavel quan-

do comparado com 0 CADI e com o ADI (18).
Vitiligo

Parsad et al., em 2003, avaliaram o impacto das
dificuldades sociais e psicoldgicas na resposta ao trata-
mento dos pacientes com vitiligo, utilizando para esta
avaliagdo o DLQI (36). De acordo com os resultados,
os indices piores de QoL estariam relacionados com res-
postas menos favoraveis aos tratamentos, sugerindo que
uma abordagem psicoldgica poderia ser valiosa, confir-
mando a importincia da mensuragfo néo s6 da gravida-
de das lesoes, mas também da influéncia das mesmas no
dia-a-dia dos doentes (38). A avaliacio da QoL de pa-
cientes com vitiligo através do DLQI em um cendrio
nao-clinico também se mostrou eficaz, porém, com fra-
ca correlacdo com sexo e idade (55).

Melasma

Recentemente, Balkrishnan et al. desenvolveram
o MELASQOL (Melasma Quality of Life Scale), que per-
mite a coleta de informacdes valiosas sobre o impacto
desta discromia. Tem alta consisténcia interna, valida-
de e bom poder discriminatério quando comparado com
outros questionérios (56).

Dermatite de contato

A caracteristica recidivante dessa doenga traz im-
portante prejuizo social e ocupacional, principalmente
se houver acometimento das méos. Ainda nio existe
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questiondrio especifico para aferi¢io de QoL na
dermatite de contato, utilizando-se um questionario geral
e um especifico associados (11,30,57).

Dermatoses do couro cabeludo

O Scalpdex foi desenvolvido em 2002 para avalia-
cdo da QoL de pacientes com psorfase e dermatite
seborréica no couro cabeludo e é constituido por 23
questdes com trés tabelas. Quando comparado ao
Skindex, este questionario demonstrou melhor capaci-
dade de deteccio de resposta ao longo do tempo (58).

Dermatite atépica

E uma doenca de cariter recidivante (59), cujos
sintomas geralmente aparecem na infincia, sendo que
um terco dos pacientes persistem com a doenga durante
a fase adulta (25). Os aspectos psicoldgicos e o estresse
emocional atuam no desencadeamento de crises (60-
62). A diferenca entre a gravidade clinica e o impacto
sociopsicolégico da doenga ilustra bem a necessidade
de ampliar a avaliagio dos resultados terapéuticos e o
acompanhamento integral dos pacientes.

a) QoLIAD (Quality of Life Index for Atopic
Dermatitis) — Indice de QoL para DA. E o instrumen-
to mais especifico para anélise de QoL de pacientes com
DA. Foi elaborado e inicialmente validado em 1994, com
o intuito de aplica-lo a pacientes adultos alfabetizados e
sem outras comorbidades que pudessem influenciar a
QoL. Compde-se de 25 itens, cada um com um sistema
de resposta simples dicotdmica, tornando sua utilizagio
facil e rapida. E disponivel em inglés, alemio, francés,
espanhol, italiano e holandés. Entre os instrumentos
correlacionados no estudo inicial, foi o que apresentou
maior correlagio com o DLQI (63).

Um segundo instrumento é o ADDI (Atopic
Dermatitis Disability), desenvolvido em 1989, com 11
questdes que se referem ao ocorrido nos 12 meses ante-
riores (64).

b) FDI (Family Dermatitis Impact) — Impacto
Familiar da Dermatite. Neste questionério, desenvol-
vido em 1998 e com uma estrutura semelhante ao
DLQI, as questdes se referem ao ocorrido com o paci-
ente na semana anterior. Na sua validacfo inicial, fo-
ram selecionados familiares de criancas de até 12 anos,
com DA de moderada a grave e sem outras
comorbidades. Neste estudo, as categorias mais afeta-
das foram: cuidados de satide, estresse psicolégico e
estilo de vida da familia (65).

c) PIQoL-AD (Parents’ Index of Quality of Life
in Atopic Dermatitis) — Indice de QoL em Pais de Pa-
cientes com DA. E um instrumento com 28 questoes,
validado em 2001 e direcionado para pais de criangas

com DA (66). Ele tem boa reprodutibilidade e consis-
téncia interna e j4 vem sendo utilizado para avaliacio
de resposta a tratamentos farmacoldgicos na DA (67).

Prurido

Sintoma freqiiente e presente em diversas
dermatoses, teve recentemente seu impacto na QoL
mensurado por instrumento especifico, o ItchyQoL, que
possui 27 questdes e se encontra validado na lingua in-
glesa (68). Os estudos iniciais demonstraram ser este
um questiondrio com sensibilidade suficiente para de-
tectar o impacto emocional, funcional e sintomético
entre diferentes niveis de gravidade e freqiiéncia de pru-

rido (69).

Alergia ao latex

Lewis-]Jones et al. desenvolveram e validaram os
questionarios QoLLA-C e QoLLA-P (Quality of Life in
Latex Allergy — Children and Parents), com abordagem de
criangas em idade escolar e seus pais. Foi observada
discordincia da nova escala com o CDLQI, demons-
trando a possivel abrangéncia de efeitos da doenga que
no sio medidos por este questionario geral (70).

CONCLUSAO

Do ponto de vista clinico, a importancia da afe-
ri¢do da QoL se torna ébvia quando os pacientes che-
gam ao consultério trazendo como uma queixa impor-
tante o efeito que os sintomas provocam na sua vida
didria e sua percepgio de bem-estar (71). Alguns indi-
viduos sdo mais afetados pela sua doenga do que ou-
tros, mesmo quando a gravidade ou extensio da doen-
¢a é semelhante (55). Diversos fatores influenciam no
grau de impacto que as doengas terdo sobre a QoL: as
caracterfsticas individuais dos pacientes, a histéria
natural da doenga, a regido corporal afetada e o tempo
de doenca prévio ao diagndstico (30). Atualmente,
questionérios de QoL vém sendo muito utilizados em
estudos clinicos, demonstrando boa correlagio com
outros desfechos analisados (69).

A avalia¢do da QoL é fundamental na avalia-
cdo geral dos pacientes, tanto para a decisdo do es-
quema terapéutico como para o seu seguimento. O
desenvolvimento de instrumentos que avaliem este
aspecto deve ser estimulado cada vez mais, ndo sé
para a tradugfo e validagdo, mas também a elabora-
cdo de novos instrumentos dirigidos para diferentes
culturas ou grupos sociais deve ser seguida pela
dermatologia, pois é uma evolugio inexordvel do cui-
dado integral do individuo.
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