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Introducéo: Os autores descrevem o processo de traducdo, adaptacdo cultural e validag@o do instru-
mento de medicGo de qualidade de vida de doentes com psoriase PDI (Psoriasis Disability Index). Métodos: Este
guestiondrio é composto por 15 perguntas relativas &s Gltimas quatro semanas, agrupadas em cinco capitulos:
atividades quotidianas, trabalho ou escola, relacdes pessoais, atividades de lazer e tratamento. O questiondrio foi
traduzido de acordo com as normas vigentes para a validagéo transcultural dos instrumentos de medicdo em satde.
Resultados: Numa amostra de 171 doentes com idades entre os 16 e os 82 anos, 61,9% do sexo masculino, a va-
lidade do contetdo foi garantida pela realizagéo do teste de compreenséo e a fiabilidade foi verificada através do
teste de reprodutibilidade (r=0,888) e da determinagdo da coeréncia interna (a=0,857). A validade de critério foi
testada através da comparacéo dos resultados obtidos pelo PDI com os obtidos pelo PASI, tendo-se verificado uma
correlacdo positiva (p <0,05) em todas as dimensdes do questiondrio. Conclusées: Pode defender-se a qualidade
de desempenho da verséo portuguesa do PDI. O estudo das caracteristicas psicométricas do PDI permite a utilizacéo
deste instrumento para a populacéo portuguesa, quer em investigacdo cientifica quer na prética clinica. Persiste, no
entanto, a necessidade de obter evidéncia de significancia clinica e de normas nacionais de referéncia.

Qualidade de vida; Psoriase; Questiondrios; Portugal.

QUALITY OF LIFE IN PSORIASIS PATIENTS. VALIDATION OF THE
PORTUGUESE VERSION OF THE PSORIASIS DISABILITY INDEX

Introduction: The authors describe the process of translation, cultural adaption and validation of the instru-
ment for measuring quality of life of patients with psoriasis PDI (Psoriasis Disability Index). Methods: This questionnaire
comprises 15 questions concerning the last four weeks, divided into five chapters; daily activities, work or school, personal
relationships, leisure activities and treatment. The questionnaire was translated according to the standards for cross-cultu-
ral validation of health outcomes instruments. Results: In a sample of 171 patients aged between 16 and 82 years, 61,9%
were male. Content validity was assured by a cognitive debriefing and the reliability was verified by a reproducibility test
(r=0,888) and by internal consistency (a=0,857). Criterion validity was tested by comparing PDI results with those obtai-
ned by PASI, and there has been a positive correlation (p<0,05) in all dimensions of the questionnaire. Conclusions: We
can defend the performance quality of the Portuguese version of the PDI. The study of psychometric characteristics of PDI
allows the use of this instrument for the Portuguese population, either in research or in clinical practice. There remains,
however, the need to obtain values of clinical significance and national reference standards.

Quality of life; Psoriasis; Questionnaires.
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A psoriase é uma doenga crénica, com periodos de
agudizagdo e remissdo que afeta 1-3% da populagéo
mundial'2. Durante muito tempo, a sua gravidade foi
definida em fungéo do grau de eritema e descamacdo
das lesées, da superficie corporal afetada e da frequén-
cia das agudizagdes. Classicamente classificada como
uma doenca cuténea benigna, que em 20-30% dos
casos poderia estar associada a artrite psoridtica, sabe-
-se hoje, no entanto, que o impacto da psoriase vai
muito para além do envolvimento cuténeo e articular.

Nos Ultimos anos, numerosos trabalhos tm demons-
trado que os doentes com psoriase 1m maior probabi-
lidade de desenvolver obesidade, resisténcia & insuling,
diabetes tipo I, dislipidémia, hipertensdo arterial,
sindroma metabdlica e, consequentemente, maior risco
de doenca cardiovascular®!’. Também a ansiedade, a
depressdo, o consumo excessivo de dlcool e tabaco e a
ideacdo suicida se associam & psoriase!' 817,

O impacto da psoriase na qualidade de vida (QdV) é
bem conhecido e pode ser significativo, mesmo quando
a psoriase ndo é grave??'. Um conjunto de outros
fatores, como a localizacdo das lesées & face, méos,
unhas ou drea genital ou o carécter doloroso das lesdes
nomeadamente a nivel plantar, podem influenciar a
forma como cada doente lida individualmente com a
sua doenga??.

A visibilidade e cronicidade das lesées afetam inten-
samente a autoimagem, a autoestima e a sensagdo de
bem-estar?®, com reflexos nas atividades diérias, quer
laborais, quer nos contactos sociais e sexuais com cla-
ras repercussdes financeiras, sociais e psicolégicas?*.

Um dado surpreendente, mas que reflete bem este
impacto, foi o resultado de um estudo que demonstrou
gue a psoriase tem um impacto na QdV similar ao de
doencas sistémicas, reconhecidas como mais graves,
como o cancro, doenca cardiaca, HTA e depressdo?>%.

A utilizag@o de escalas de medicdo de QdV tem vindo
a ser efetuada de forma crescente na atividade médica
e, naturalmente, também na drea da dermatologia®.
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Estas escalas tém que obedecer a critérios de qualidade
que incluem a validade de construgdo, a validade de
contetdo, a validade de critério, a coeréncia interna,
a variabilidade intra-observador (teste-reteste) e a sen-
sibilidade para detetar modificacdes clinicas. Estes ins-
trumentos, na sua maioria com origem anglo-saxénica,
necessitam também de uma validacdo transcultural,
que permita a sua adaptagdo ao contexto sociocultural
particular em que se pretende trabalhar?327-29,

Os objetivos deste trabalho foram: adaptar cul-
tural e linguisticamente o Psoriasis Disability  Index
(PDI), questiondrio de QdV especifico para a psoriase,
desenvolvido e validado por Finlay e Kelly em 1985% e
contribuir para a sua validagdo.

A demonstracdo da aplicabilidade deste questiona-
rio & populagdo portuguesa, torna-se relevante j& que
deixa & disposicdo de todos os clinicos e investigadores
interessados na drea da psoriase um instrumento de
medicdo que permite explorar muitas dreas de inte-
resse, como a percegdo do doente em relacdo & sua
doenca e a satisfacdo com o tratamento. Poderd ainda
ser utilizado no dmbito de estudos epidemiolégicos,
ensaios clinicos, estudos de avaliagdo econémica.

Néo existe, tanto quanto conseguimos saber,
nenhum questiondrio de QdV especifico para a psori-
ase validado em portugués (Portugal), o que dificulta a
obtencdo de informacdo mais detalhada sobre a QdV
nos portugueses que sofrem de psoriase.

Optdmos pelo PDI por se tratar de um instrumento
de medi¢do amplamente validado®3? e por ser o
guestiondrio especifico de psoriase mais utilizado na
literatura?°.

Procedimentos

Apds contacto com o autor do questiondrio original
foi-nos dada autorizag@o para a validacdo para lingua
portuguesa da verséo original do PDI. Inicialmente
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foram feitas duas traducdes para o portugués, por duas
tradutoras independentes, tendo o portugués como
lingua-mae. A partir dessas tradugdes, foi obtida uma
versdo em portugués, que foi encaminhada para outro
tradutor de nacionalidade inglesa, dominando fluen-
temente o portugués, para realizagdo da retroverséo.
Apés a afericdo das diferengas encontradas, obteve-se
uma proposta para a versé@o portuguesa do PDI, que
foi posteriormente submetida a uma revis@o clinica por
um perito especialista em dermato-venereologia com
interesse na drea da psoriase, que analisou a equiva-
|éncia das perguntas com a versdo original, verificou se
as questées consideradas importantes para este tipo de
doentes estavam presentes e sugeriu, em alguns casos,
pequenas corregoes.

A versdo que obtivemos foi de seguida submetida
ao teste de compreensdo realizado no Hospital Infante
D. Pedro — Aveiro, com oito doentes (quatro mulheres
e quatro homens com média de idades de 46,8 anos).
Cada um deles preencheu o questiondrio e em seguida
deu a sua opinido sobre o questiondrio na generali-
dade e sobre cada uma das perguntas individualmente.
Nesta reunido analisaram-se possiveis redundéncias
entre conceitos, dreas eventualmente ndo cobertas pelo
guestiondrio, se as perguntas eram formuladas sem
gualquer ambiguidade e numa forma de facil compre-
ensdo e se as opgdes de resposta estavam ajustadas as
perguntas formuladas. A aceitabilidade dos doentes foi
excelente, dado que sentiram que aquelas perguntas
tinham relevéncia na sua vida pessoal e iam ao encon-
tro das dificuldades que eles préprios também sentiam
no seu dia-a-dia.

Néo foram identificados problemas significativos,
no entanto algumas questdes foram levantadas, o que
motivou novo contacto com o autor, no sentido de a
versdo portuguesa incluir alguns dos aspetos referidos
pelos doentes. Propusemos-lhe que o grupo de pergun-
tas relativas ao trabalho/escola fossem rearranjadas.
Em vez de “Se estd a trabalhar ou a estudar responda
ao primeiro grupo de perguntas 6-8; se ndo estd a
trabalhar ou a estudar responda ao segundo grupo de
perguntas 6-8”, sugerimos-lhe “Se estd a trabalhar ou
a estudar responda &s perguntas 6, 7, 8; sendo passe
as perguntas 9, 10, 11”. Em conjunto com os doentes
pareceu-nos que esta formulagdo era mais clara, o que
foi aceite pelo autor, pelo que o rearranjo por nés pro-
posto foi autorizado.

Propusemos-lhe também que a pergunta 8 (“A sua
carreira foi afetada pela sua psoriase, por exem-
plo, uma promogdo recusada, perder o emprego ou
convidado/a a mudar de emprego”) fosse reformulada
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para: “A sua carreira, ou opgdo de carreira, foi aofe-
tada pela sua psoriase ...” |4 que uma das nossas
doentes nos referiu que gostaria de ter sido hospedeira
de bordo, mas que decidiu optar por outra profisséo
com o surgimento da psoriase. Na pergunta 13 (“Néo
conseguiu usar, foi criticado/a ou impedido/a de usar
casas de banho publicas ou vestidrios?”) os nossos
doentes propuseram incluir também a ida & praia e a
utilizagéo de provadores nas lojas, por considerarem
das situagdes em que mais vezes se sentiam observados
e constrangidos.

O autor ndo aceitou, no entanto, as reformuldgées
sugeridas para as perguntas 8 e 13. Considerou-as
pertinentes, mas achou que a introdugédo de diferencas
de pais para pais, poderia comprometer a realizagéo
de algum estudo comparativo internacional. Inicid-
mos em seguida a aplicag@o da versdo obtida a uma
amostra maior para avaliagdo das suas propriedades
psicométricas. Para além das respostas ao PDI e das
varidveis clinicas referentes & psoriase, foram também
recolhidas as varidveis sociodemogrdéficas referentes ao
género, idade e habilitagdes literdrias.

Para a avaliagéo da fiabilidade teste-reteste o indi-
cador utilizado foi o coeficiente de correlagé@o de Pear-
son (r). O grau de associagdo pode ser classificado em
excelente (r=0,90), bom (0,75=r>0,90), moderado
(0,50=r>0,75) e fraco (r<0,50). A coeréncia interna,
foi avaliada calculando o a de Cronbach para a pontua-
¢Go global. De acordo com os padrdes psicométricos
considerou-se aceitdvel um a superior ou igual a 0,7.

Para a avaliagéo da validade de critério, usémos o
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) como medida
de referéncia da gravidade da psoriase. Considerdmos
psoriase ligeira quando o PASI era inferior a 3, mode-
rada se 3<PASI<10 e grave se PASI=10.

Em todas as provas realizadas considerou-se com
significado estatistico se p<0,05.

No decurso da investigagéo achdmos que seria
interessante incluir também o peso e altura para cdl-
culo do IMC (Indice de Massa Corporal) e solicitar aos
doentes que além do questiondrio PDI, preenchessem
também o EuroQol (EQ-5D). Este questiondrio é um
instrumento de medicdo genérico, validado em por-
tugués pelo CEISUC, formado por duas partes: uma
descritiva e uma escala visual analégica denominada
termdémetro. A parte inicial inclui cinco perguntas que
fazem uma descricdo do estado de sadde em cinco
dimensées (mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor/mal estar, ansiedade/depresséo), cada
uma delas com trés niveis de gravidade (sem proble-
mas, com alguns problemas, com muitos problemas).
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Com base nas respostas, é possivel obter um indice
EQ-5D que varia entre -0,59 e 1,00.

No final da pdgina foi incluida uma pergunta, em
gue foi pedido aos individuos que indicassem como
avaliavam a sua salde nesse dia, comparativamente
ao seu nivel genérico de salde nos 12 meses anteriores.

Na parte final do questiondério, foi incluido um termé-
metro que vai de O (pior estado de satde imagindvel) a
100 (melhor estado de satde imaginavel), tendo o indi-
viduo de marcar qual o valor que atribui ao seu estado
de salde atual. Este termémetro deverd ser utilizado con-
juntamente com as cinco dimensdes, de forma a definir
mais precisamente o estado de satde do individuo®®.

Amostra

Realizou-se um estudo observacional e prospetivo,
tendo sido avaliados consecutivamente 171 doentes
com psoriase a serem seguidos em quatro centros hos-
pitalares (Hospital Infante D. Pedro - Aveiro, Hospital
de Santo André - Leiria, Hospitais da Universidade de
Coimbra e Hospital de Curry Cabral - Lisboa), entre
Janeiro e Maio de 2009.

Os critérios de inclus@o foram ter diagnéstico clinico
de psoriase confirmado por médico dermatologista,
ter idade superior ou igual a 16 anos e capacidade de
compreender e concordar com os termos do estudo.

Além dos questiondrios PDI e EQ-5D, obtiveram-
-se também varidveis sociodemogrdficas (idade, sexo,
habilitagdes literdrias) e clinicas (tipo de psoriase, dura-
¢Go da psoriase, PASI, doencas associadas e IMC). O
IMC foi calculado em 95 doentes e o EQ-5D foi preen-
chido por 94 doentes.

Para avaliagdo da reprodutibilidade, trinta doentes
responderam duas vezes ao questiondrio, com interva-
los entre as duas entrevistas inferiores a 4 semanas.

Andlise estatistica

Efetuou-se uma andlise descritiva das caracteris-
ticas sociodemogrdficas e clinicas dos doentes com o
objetivo de conhecer melhor a amostra em estudo. A
viabilidade do PDI foi avaliada calculando para cada
doente a percentagem de perguntas néo respondidas
no total do questiondrio.

A validade do contetdo foi aferida através de uma
reunido de compreenséo pelos doentes e da andlise
feita por um perito. Para avaliar a validade de critério
utilizou-se a andlise de varidncia no caso das varidveis
categéricas e o coeficiente de correlacdo de Pearson no
caso de varidveis continuas.

A fiabilidade do PDI avaliou-se, quer em termos
da reprodutibilidade com a aplicacdo do teste-reteste
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medida pelo coeficiente de correlacdo de Pearson quer
em termos da coeréncia interna calculando o coefi-
ciente a de Cronbach para a pontuagéo global.

Para o tratamento estatistico de todos os dados foi
utilizado o PASW (Predictive Analytics Software) para
Windows verséo 17.0.

Descrico da amostra

A idade média dos doentes foi 49,3 anos com um
desvio padréo de +£15,3, sendo 61,9% homens. Setenta
e cinco por cento dos doentes possuiam habilitagdes
literdrias até ao 92 ano, 14,7% do 102 ao 122 ano e
os restantes 10,3% possuiam bacharelato/licenciatura.
Quanto & gravidade da psoriase 15,2% de doentes
apresentavam psoriase ligeira, 42,7% psoriase mode-
rada e 42,1% psoriase grave.

Noventa e sete por cento dos doentes apresentavam
psoriase em placas, com um tempo médio de evolugdo
de 17,7+13,6 anos O indice médio de gravidade e
drea da psoriase (PASI) foi de 11,4+10,2. Vinte e oito
por cento dos doentes tinham envolvimento articular e
43,8% referiram ter outra patologia associada, sendo a
HTA (29,3%), a dislipidémia (22,7%) e a diabetes (16,0%)
as mais frequentes. O IMC médio foi 26,5+3,8 kg/m?,
apresentando 45,2% dos doentes excesso de peso (25
kg/m?<IMC<=30 kg/m? e 22,1% obesidade (IMC =30
kg/m?). A Tabela 1 apresenta estes resultados.

O nidmero de questiondrios totalmente preenchidos
foi de 165, correspondendo a uma taxa de respostas de
96,5%. Em 2,9% dos questiondrios faltava apenas res-
ponder a uma pergunta e, num questiondrio, faltavam
mais perguntas. As respostas dadas as 15 perguntas
estdo representadas no Grdfico 1.

Mais de 60% dos doentes sentiu que a psoriase
interferiu com o seu trabalho em casa ou no jardim
(pergunta 1), que a psoriase os obrigou a mudar ou
a lavar mais vezes a sua roupa (pergunta 3) e que a
psoriase os fez tomar mais banhos que habitualmente
(pergunta 5). Dificuldades sentidas na escolha das
roupas (pergunta 2), na ida ao cabeleireiro ou ao bar-
beiro (pergunta 4) e na manutencdo da casa limpa ou
arrumada (pergunta 18) foram sentidas por mais de
40% dos doentes. Apenas 8,7% néao referiram qualquer
dificuldade ou incapacidade causada pela psoriase, ou
seja responderam ‘nada’ a todas as perguntas e 92,3%
dos doentes sentiram algum grau de limitagéo relacio-
nada com a sua doenga, respondendo ‘um pouco’,
‘muito’ ou ‘muitissimo’ a pelo menos uma pergunta.
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A pergunta que mais vezes teve a resposta ‘nada’ foi
a relativa aos hdbitos tabdgicos e alcodlicos, onde
apenas 9,4% dos doentes referiom ter fumado ou
bebido mais por causa da psoriase. Menos de 30%
dos doentes referiram problemas relacionados com a
carreira ou com o desempenho das atividades labo-
rais, escolares ou domésticas (perguntas 6, 7 e 8 ou
9,10e 11).

O indice médio de incapacidade causada pela psor-
iase foi de 20,5%. As principais dificuldades foram sen-
tidas nas atividades da vida didria, dimenséo em que
o PDI médio foi de 31,7%. Foi na avaliacdo trabalho
ou escola que os entrevistados referiram menos difi-
culdades, tendo o PDI médio sido 9,9%. Nas restantes
dimensées, o PDI médio foi respetivamente de 22,8%
para o tratamento, 17,0% para o lazer e 14,3% para as
relacdes pessoais (ver Tabela 3 e Gréfico 2).

Nos 94 doentes que responderam também ao ins-
trumento genérico de medigéo relativo ao seu estado
de salde, verificdmos que o indice EQ-5D médio foi
0,71, com um minimo de -0,54 e um méximo de 1,00.
A partir da andlise das respostas dadas a cada uma das
dimensées do EQ-5D, é possivel verificar que a maioria
dos inquiridos situa as suas respostas nas primeiras
duas opgdes: sem problemas, ou alguns problemas,
particularmente ao nivel dos ‘cuidados pessoais’ e ‘ati-
vidades habituais’. Mais de 50% dos doentes referiram,
no entanto, sentir ansiedade ou depresséo e dores ou
mal-estar (ver Tabela 2).

Quando confrontados com o termémetro, a maior
parte dos individuos valorizou a sua satde atual entre
50 e 75, sendo em média 64,8.

Andlise de fiabilidade

Dos 30 doentes incluidos na avaliacdo de reprodu-
tibilidade, 16 eram do sexo masculino. A idade média
dos doentes foi de 46 anos, o indice de gravidade

PDI global 0,888 0,857
Atividades didrias 0,833 0,744
Trabalho/escola 0,747 0,788
Relagées pessoais 0,869 0,620
Lazer 0,850 0,712
Tratamento 0,865 B
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Dimensoées

Dessa reunido, como atrds referido, resultaram um
conjunto de propostas enviadas ao autor, no sentido de
efetuar pequenas alteragdes ao questiondrio, tendo ele
apenas permitido o rearranjo das questdes relativas &
dimenséo trabalho/escola.

O tempo de preenchimento do questionério variou
entre trés e oito minutos, com uma mediana de 4,5
minutos e um tempo médio de 4,9 minutos, o que
atesta a viabilidade e a facilidade de compreenséo e
portanto que a validade de contetdo.

PDI global

minino | Masculino < 9° 10°-12° >12°
[n=107] [n=122] [n=24] [n=17]

[n=64]

22,7€17,6 |121,4+14,9 | 13,7+12,1 | 0,026 | 20,4=17,5 | 20,6+14,8 | 0,919 |19,6=15,4 | 25,1+20,1 | 15,6*=11,5 | 0,437

Atividades didrias | 35,6+23,1 | 31,5+20,3 | 23,4=23,7 | 0,042 | 32,5+24,2 | 31,2+21,3 | 0,704 | 30,1+22,4 | 35,0+24,7 | 25,6=18,8 | 0,177

Trabalho/escola

10,6+19,3|11,3x17,4| 54+12,1 |0,268 | 10,9203 | 9,4+x155 |0,565| 9,8+18,2 [13,4x16,4| 3,3=7,6 |0,334

Relagées pessoais | 12,2+20,0 | 16,2+22,6 | 14,5+23,1 | 0,549 | 15,6%25,4 | 13,6=19,2 | 0,546 | 13,5+21,2 | 18,8x26,6 | 8,8+13,3 | 0,101

Lazer 20,3+22,818,6+20,7 | 6,2=8,6 |0,004 | 14,8+20,2 | 18,3+20,8 | 0,288 | 15,2+19,7 | 24,7+25,7 | 14,7%15,3 | 0,920

Tratamento

média do PASI de 16,1, sendo a maioria (66,6%) porta-
dora de psoriase grave, 23,3% apresentavam a forma
moderada e apenas 10% a forma ligeira.

O questiondrio mostrou boa fiabilidade teste-reteste,
com coeficiente de correlagdo de Pearson global de
0,888. Para as 5 dimensées do questiondrio a corre-
lacdo de Pearson variou entre 0,869 para as relagdes
pessoais e 0,747 para o trabalho/escola, como ilus-
trado na pendltima coluna da Tabela 2.

O questiondrio foi também avaliado quanto & sua
coeréncia inferna (isto é se os itens interrelacionados
medem de facto uma sé e a mesma caracteristica),
medida pelo coeficiente a de Cronbach. A Gltima coluna
da Tabela 3 apresenta os resultados. De facto, para
o questiondrio total, o a de Cronbach foi de 0,888.
Este coeficiente foi também calculado para cada uma
das dimensées do questiondrio, variando de 0,620
(relagdes pessoais) a 0,788 (trabalho/escolal).

Validade de conteddo

A validade do contetdo foi efetuada através de uma
reunido de compreensdo, onde cada um dos doentes
presentes fez uma apreciacdo global do questiondrio
e individual das diferentes perguntas que o compdem.
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24,9+30,3|22,8+28,3 | 18,3+x27,0 | 0,576 | 19,3x27,1 | 24,9+29,7 |0,215|22,7+28,8 | 25,0+35,8 | 21,6+20,2 | 0,144

Relacéio entre incapacidade e caracteristicas
pessoais

Compardmos idade, sexo e habilitagdes literdrias
com o grau de incapacidade medido pelo PDI. A Tabela
3 apresenta os resultados.

Relativamente & idade considerdmos trés grupos:
dos 16 aos 44 anos, dos 45 aos 64 anos e com 65
ou mais anos. Verificdmos existir uma relagdo com
significado estatistico (p=0,026), sendo ligeiramente
maior o indice PDI global para as idades mais jovens.
Onde essa relagdo, apesar de tudo, foi mais evidente
na dimenséo lazer (p=0,004).

Em relagGo ao sexo, ndo encontrdmos diferencas
com significado estatistico quer para o indice PDI global
guer para todas as suas dimensdes, sendo o PDI médio
para o sexo feminino de 20,4% e para os homens de
20,6% (p=0,919).

De igual modo ndo conseguimos verificar a exis-
tencia de relacdo entre as habilitacdes literdrias e o
impacto causado pela psoriase (p=0,437).

Relacéio entre incapacidade e gravidade
Procurdmos verificar se existiria alguma relacdo
entre a gravidade clinica da psoriase calculada através
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do PASI e o grau de incapacidade referido pelos doen-
tes, calculado pelo PDI. Os resultados estdo apresenta-
dos na Tabela 4.

Dimensées Ligeira MOderoda
[n=26] =73] [n= 2]

PDI global 12,3=13,1 | 18,0=13,3 | 26,1+17,3 | 0,000

Atividades didarias | 20,5+20,5 | 31,2+21,1 | 36,1+23,0 | 0,009

Trabalho/escola 3,4+9,3 8,2+17,8 | 14,0+18,5 | 0,015

Relagées pessoais | 12,8+25,6 | 9,1+17,6 | 20,1+£22,5 | 0,008

Lazer 9,3x16,4 | 13,0=16,6 | 23,8+23,5 | 0,001

Tratamento 9,0+17,8 | 18,3+24,9 | 32,4+32,6 | 0,000

Na verdade, obtivemos uma relagéo positiva, sendo
o indice PDI mais elevado nos doentes com psoriase
mais grave (p <0,001). O impacto da psoriase aumen-
tou de 12,3% nos doentes com psoriase ligeira até
26,1% nos doentes com psoriase grave. Esta relagdo
positiva foi verificada para todas as dimensées do ques-
tiondrio com a dimenséo trabalho/escola a mostrar-se,
no entanto, mais fraca (p=0,015).

A validade de critério foi assim demonstrada, pela
relacdo positiva entre o score PDI e a gravidade da
psoriase determinada através do PASI.

Relacéio entre incapacidade e QdV

Conforme se pode ver na Tabela 5, verificdmos
existir alguma associagdo entre o grau de incapaci-
dade referido pelos doentes, calculado pelo PDI, e o
seu estado de satde medido pelo EQ-5D.

PDI global -0,255 0,013 -0,167 0,111

Atividades didrias -0,236 0,022 -0,559 0,571

Trabalho/escola -0,121 0,246 -0,184 0,077

Relagées pessoais -0,168 0,105 -0,235 0,023

Lazer -0,194 0,061 -0,065 0,534

Tratamento -0,219 0,034 -0,341 0,001

Artigo Original

As dimensdes do PDI, com mais reflexo no estado
de satde medido pelo EQ-5D foram as atividades did-
rias e o tratamento. Néo se verificou associag@o com
significado estatistico nas dimensdes trabalho/escola,
relacdes pessoais ou lazer.

A nivel do termémetro EQ-5D verificdmos uma cor-
relagdo muito estreita, com elevado significado estatis-
tico com a dimenséo tratamento do PDI, sugerindo que
as dificuldades sentidas pelos doentes com psoriase
relativas ao tratamento, s@o o aspeto desta doenca que
mais influéncia teve na sua QdV.

O PDI global mostrou também alguma associagéo
com o indice EQ-5D, mas ndo com o termdémetro.
No entanto a dimensdo tratamento do PDI mostrou
uma significativa associagdo com o termémetro EQ-5D.

Na amostra utilizada no presente estudo existe uma
relativa sobre representagdo dos homens (61%), dado
qgue a psoriase afeta igualmente ambos os sexos®%.
Em Portugal num estudo efetuado com 1021 doentes
o ratio homens/mulheres foi de 1,06%. No entanto,
consideramos néo ser necessdrio qualquer tratamento
estatistico de pés estratificacdo, na medida em que o
objetivo deste estudo néo foi encontrar valores normais
representativos da populagdo, mas somente validar o
PDI. Curiosamente também na constru¢do da versdo
espanhola®? do PDI, a amostra apresentava um predo-
minio masculino (58%).

indice de incapacidade médio causado pela
psoriase (PDI) foi de 20,5%, semelhante ao da verséo
espanhola (23,6%)%.

As principais dificuldades foram sentidas nas ativi-
dades da vida didria, dimensdo em que o PDI médio
foi de 31,7%. Foi na avaliagéo trabalho ou escola que
os entrevistados referiram menos dificuldades, tendo o
PDI médio sido 9,9%. Nas restantes dimensées, o PDI
médio foi respetivamente de 22,8% para o tratamento,
17,0% para o lazer e 14,3% para as relagdes pessoais.

Apenas 8,7% néo referiram qualquer dificuldade ou
incapacidade causada pela psoriase, ou seja respon-
deram ‘nada’ a todas as questées; 92,3% dos doentes
sentiram algum grau de limitacdo em relacdo com a
sua doenga, respondendo ‘um pouco’, ‘muito’ ou ‘mui-
tissimo’ a pelo menos uma pergunta, o que ilustra bem
o reflexo da psoriase na vida dos seus portadores.

E de destacar a producdo de poucos dados omissos
(3,5% de questiondrios incompletamente preenchidos),
a rapidez de preenchimento (4,9 minutos em média)
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e a boa aceitabilidade revelada na reunido de com-
preenséo, que atestam a viabilidade e a validade de
contetdo deste questiondrio.

Os altos valores de reprodutibilidade atestam a boa
fiabilidade teste-reteste com um coeficiente de correla-
¢Go de Pearson global de 0,888. Para as 5 dimensdes
do questiondrio a correlag@o de Pearson variou entre
0,869 para as relagdes pessoais e 0,747 para o traba-
lho/escola.

A coeréncia interna foi testada através do coeficiente
a de Cronbach, tendo sido encontrado o valor 0,857
para as 15 perguntas, o que atesta a fiabilidade da
nossa versdo. Este valor é idéntico aos 0,89 da ver-
sd@o espanhola®?. O a de Cronbach foi mais baixo na
dimensdo relagdes pessoais (0,620), apresentando-
-se um pouco abaixo do valor desejavel (>0,70), no
entanto, ainda assim dentro de valores aceitdveis.

Para demonstrar a validade de critério o compa-
rador utilizado foi o PASI, tendo-se verificado uma
correlagdo positiva, entre a gravidade da psoriase e
o impacto na qualidade de vida dos doentes medido
pelo PDI (p<0,001), & semelhanga do que também se
verificou quer na versédo original®® quer na espanhola®.
Esta correlacdo verificou-se em todas as dimensdes do
questionério: atividades didrias (p=0,009), relacdes
pessoais (p=0,008), laozer (p=0,001), tratamento
(p=0,001) e trabalho/escola (p=0,015). Os testes de
validade de critério apontam para um bom desempe-
nho da escala PDI, em especial das perguntas relativas
as atividades didrias.

Calculdmos, de igual modo, a correlacgo com o
questionério genérico de QdV EQ-5D, tendo verifi-
cado, a nivel do termémetro, uma correlagdo estreita
com a dimensdo tratamento (r=-0,341; p=0,001),
sugerindo que as dificuldades sentidas pelos doentes
com psoriase relativas ao tratamento, séo o aspeto
desta doenca que mais influéncia terd na sua QdV. As
restantes associagdes foram fracas ou sem significado
estatistico, o que denuncia a menor sensibilidade de
um questiondrio genérico para traduzir as limitagdes de
uma doenca de pele como a psoriase. Na validagéo
da vers@o espanhola a correlagéo verificou-se com
o indice EQ-5D (p<0,05) e com o indice extraido do
termémetro (r=-0,41; p<0,01).

Parece ser em idades mais jovens que a psoriase
se associa a maiores dificuldades (p=0,026), parti-
cularmente a nivel da dimenséo lazer (0,004), o que
estd de acordo com a literatura®-%. O compromisso
na imagem e na autoestima associado & psoriase tem
maior impacto nos doentes mais jovens. Uma explica-
¢Go poderia ser a de que, com a idade, os doentes
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t&ém maior estabilidade emocional e vao aprendendo a
conviver com as caracteristicas da psoriase.

Em relagGo ao sexo ou as habilitacdes literdrias néo
encontramos diferencas com significado estatistico, tal
como num estudo epidemioldgico efetuado em 6.497
doentes®'. Noutros trabalhos, no entanto, as mulheres
comparativamente aos homens sentiam mais limitagdes
na sua QdV devido & psoriase®.

Em face dos resultados obtidos na fase da validacdo
psicométrica do PDI, considera-se que o conjunto final
de perguntas cumpre o objetivo do presente estudo — a
constru¢do de uma versdo do teste PDI devidamente
validada, quer linguisticamente quer em termos psico-
métricos, para a lingua e cultura portuguesas.

Desde o inicio tivemos como objetivo realizar um
trabalho com interesse prdtico, na drea da dermato-
logia e que contribuisse para o melhor estudo de uma
afecdo cutéinea frequente. Optdmos pela psoriase por
ser a dermatose que mais estudos motivou no dmbito
da QdV e em concreto pelo PDI, por ser questiondrio
especifico de QdV mais utilizado.

Concluimos que a verséo final portuguesa do PDI,
na amostra em estudo, possui validade de conteddo,
coeréncia interna, reprodutibilidade e validade de crité-
rio, podendo por isso ser utilizada na prética clinica ou
no dmbito de trabalhos de investigagéo.

Pretendeu-se dar um primeiro contributo no pro-
cesso de traducdo e adaptacdo do PDI para Portugal,
pelo que se sugere a realizagdo de estudos futuros que
visem outras caracteristicas métricas que ndo foram
agora contempladas, tais como a validade de constru-
¢Go e a sensibilidade. Esta Gltima, de forma a poder
avaliar se a versd@o portuguesa reflete ou ndo pequenas
mudancas clinicas e, em segundo, se estas sdo ou ndo
significativas na prética clinica.

Esta amostra sendo suficiente para a validagéo do
PDI, néo é suficientemente grande para caracterizar a
psoriase e o seu impacto na populagdo portuguesa.
Para tal, seria interessante alargar o tamanho da amos-
tra e incluir também doentes do interior do pais e das
ilhas.

Em trabalhos futuros outras varidveis a incluir pode-
réo ser o estado civil, a profisséo, a localizagdo das
lesdes cut@neas e a avaliagdo que o préprio doente
faz da gravidade da sua psoriase. Alguns trabalhos
mostram que os doentes casados, particularmente
os homens, t&m menores dificuldades associadas &
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psoriase®'?’. Também o facto de estar a trabalhar
parece estar associado a um menor impacto na QdV,
comparativamente com os individuos desemprega-
dos®'. Serd também interessante verificar a relagéo
entre a gravidade da psoriase descrita pelo préprio
doente através do PASI, com a localizago das lesdes,
nomeadamente de algumas dreas particularmente
sensfveis como a face, e com o impacto na QdV. Num
estudo epidemiolégico efetuado na populacdo nérdica
a gravidade referida pelo doente foi o mais importante
fator preditivo do impacto na QdV?'.

Apesar destas limitagdes, com o nosso trabalho,
a comunidade dermatolégica passa a dispor de um
instrumento especifico de QdV, devidamente validado
para a lingua e cultura portuguesas e que desejamos
venha a ter ampla utilizagdo quer a nivel da prética
clinica quer em trabalhos de investigagéo.

Para a sua obtencdo os interessados deverdo ace-
der ao sitio: hitp://www.uc.pt/org/ceisuc/RIMAS/Lista/
Instrumentos/PDI.
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