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INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento é caracterizado por um conjunto de alterações 

fisiológicas que envolvem limitações progressivas, exigindo dos profissionais competências e 

habilidades que considerem ações para melhora da qualidade de vida em seu processo de 

cuidado. Desta forma, reconhece-se a importância de conhecer o contexto de vida e as práticas 

em saúde realizadas pelos idosos para traçar um plano de cuidados que atenda às suas 

necessidades (FERREIRA, 2017). 

A psoríase é uma doença imunoinflamatória, cutâneo articular, crônica e recorrente que 

se caracteriza por hiperplasia epidérmica, ciclo evolutivo acelerado dos queratinócitos e 

ativação imune inapropriada (PETRI, 2009).  Tem ocorrência universal e atinge 

aproximadamente 1 a 3% da população mundial, afetando homens e mulheres igualmente 

(SANTOS, 2013). 

A ocorrência de doenças dermatológicas crônicas, como a psoríase, tem sido relacionada 

a dificuldades no enfrentamento das alterações causadas por elas, como a percepção de sua 

saúde e limitações na realização de atividades rotineiras, experienciando perda de vitalidade, 

podendo acarretar depressão e isolamento social. Embora a psoríase não afete a sobrevivência, 

é certo que existe um impacto negativo no bem-estar físico 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 poderão ser determinantes para o tipo de envelhecimento ao longo da vida 

(ALVAREZ, 2018). Doenças que causam alterações na aparência pessoal, como a psoríase, 

podem ter impacto comportamental, emocional e cognitivo na vida da pessoa que envelhece. 

Entretanto, essa temática constitui um conhecimento ainda pouco explorado e que requer, 

portanto, uma investigação mais aprofundada e atualizada a fim de possibilitar avanços para 

melhorar a qualidade de vida dessa clientela. 

Nesse sentido, o estudo tem como pergunta norteadora “Quais as evidências científicas 

acerca da qualidade de vida do idoso com psoríase?” e como objetivo verificar as evidências 

científicas acerca da qualidade de vida do idoso com psoríase. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Este artigo trata de uma revisão integrativa da literatura visando sintetizar e analisar o 

conhecimento produzido sobre a qualidade de vida do idoso com psoríase. A revisão integrativa 

emerge como uma metodologia que proporciona a síntese do conhecimento e a incorporação 

da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática (SOUZA, 2010).  

A revisão integrativa permite a inclusão simultânea de estudos experimentais e não 

experimentais, de questões teóricas e empíricas, favorecendo um maior entendimento sobre o 

fenômeno ou problema de saúde, neste estudo, a qualidade de vida do idoso com psoríase. Para 

construção desta revisão integrativa, realizaram-se as fases de formulação do problema da 

revisão ou questão norteadora; coleta de dados; análise e interpretação dos dados, e 

apresentação dos resultados (LINK, 2011). 

O título 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 elaboração do relatório final dessa 

revisão (LIBERATI et al., 2009).  

As buscas e pré-seleção dos estudos foram realizados por dois pesquisadores 

independentes, que foram calibrados com verificação do índice de concordância. As bases 

pesquisadas foram: Lilacs, PubMed, Scopus, utilizando para busca dos artigos, os 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 adequação à pergunta norteadora e aos seus respectivos critérios de inclusão do 

estudo. Não foi utilizado limitador de tempo e nem de idioma, bem como pesquisa em literatura 

cinzenta.  

Os critérios de inclusão foram: artigos científicos de dados primários, que abordassem 

a qualidade de vida dos idosos com psoríase. Os critérios de exclusão: artigos metodológicos, 

estudos que não explicarem claramente a qualidade de vida de idosos com psoríase, trabalhos 

apresentados em congressos.  

Após a coleta dos dados, realizou-se a leitura na íntegra de cada artigo pré-selecionado, 

visando minimizar os vieses de seleção. Em seguida, procedeu-se uma leitura exaustiva, a fim 

de identificar os elementos explícitos acerca da qualidade de vida dos idosos com psoríase. 

Com a finalidade de extrair os dados principais de cada publicação, foi elaborado um 

instrumento contendo informações sobre a autoria, o título, objetivos, metodologia e resultados 

do estudo. 

O nível de evidência foi de acordo com estudos descritivos (não-experimentais) ou com 

abordagem qualitativa e a qualidade metodológica dos estudos selecionados para a amostra 

seguiu o CASP (Critical Appraisal Skills Programme), sendo considerado o desenho 

metodológico de cada estudo em análise. 

 

 

DESENVOLVIMENTO  

  

            A pele é um órgão de expressão dos afetos, dos sentimentos e dos conflitos, sendo uma 

via de comunicação de emoções e sensações entre as pessoas (SILVA, 2011). O próprio 

impacto, o aspecto desfigurante e muitas vezes a cronicidade da psoríase podem servir como 



 

estressores por si só e trazer prejuízos importantes para a qualidade de vida de seus portadores, 

incluindo a população idosa.  

           A psoríase pertence ao grupo das doenças eritemato-descamativas, expressadas 

clinicamente por pápulas e placas eritematosas e descamativas, podendo comprometer a 

superfície cutânea de forma localizada ou acometer áreas generalizadas (MENTER, 2008). É 

considerada uma doença psicodermatosa, por ser influenciada pelo estresse físico ou emocional 

que atua diretamente no aparecimento e agravamento da doença, ao interferir no processo 

inflamatório e proliferativo das células de defesa nessa enfermidade (MOREIRA, 2016). Ela 

pode ocorrer em qualquer idade, e é mais comum na faixa etária dos 50 aos 69 anos (OMS, 

2106).                   

            O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, no qual ocorre a 

diminuição progressiva das reservas funcionais das pessoas que, em condições normais, não 

costumam provocar problema. No entanto, na presença de doenças dermatológicas crônicas, 

como a psoríase, há prejuízos 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 percepção do 

indivíduo sobre sua vida e perpassa no contexto da cultura e no sistema de valores que está 

inserido, relacionados a seus objetivos, expectativas e preocupações. 

Na Dermatologia, o DLQI (Dermatology Life Quality Index) é o instrumento mais 

utilizado para medir a qualidade de vida nos grandes estudos clínicos sobre psoríase. É um 

questionário de 10 itens, com score de 0-30, que avalia o impacto de doenças dermatológicas 

na qualidade de vida dos pacientes em relação a atividades de vida diária, lazer, trabalho, 

estudo, relações pessoais e tratamento.  

            A psoríase não é apenas uma doença que causa sintomas físicos dolorosos, debilitantes 

e altamente visíveis. Ela também está associada a um grande número de comprometimentos 

psicológicos, 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 psoríase e ter 

qualidade de vida, requer uma luta constante para adaptar-se à redução de capacidades, próprias 

do envelhecimento, e conviver com o estigma social que a doença de pele ocasiona. 

            

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

            Foram localizados 338 estudos, sendo 253 na base de dados Scopus, 73 no Pubmed e 

12 no LILACS. Após a leitura criteriosa dos títulos e resumos, foram selecionados oito estudos 

para compor a amostra pré-final, entretanto, dois não estavam disponíveis pela via eletrônica, 

perfazendo um total de seis estudos para a amostra final dessa revisão. 

            A amostra dessa revisão foi composta por seis estudos, sendo dois oriundos da base de 

dados Scopus, três da base de dados Pubmed e um da LILACS. As buscas se caracterizaram 

por artigos em língua inglesa e portuguesa, duas publicações britânicas, uma da Tailândia, uma 

da Lituânia, uma da Polônia e uma do Brasil, evidenciando que a produção científica sobre 

qualidade de vida e psoríase é globalizada. 

Os estudos dessa revisão mostraram que o impacto da psoríase na qualidade de vida da 

pessoa idosa foi percebido de forma diferente e relacionado à gravidade da doença, como no 

estudo de Silveira (2017) que identificou um maior impacto aos 80 anos em pessoas com 

psoríase moderada/grave e aos 70 anos com psoríase leve. Ao contrário do estudo realizado por 

Krueger (2001), onde os portadores de psoríase entre 18 e 34 anos referem maior impacto na 

qualidade de vida, do que os que possuem mais de 55 anos. 



 

 Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), qualidade de vida é a percepção do 

indivíduo, de sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele 

vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. 

Questões de qualidade de vida têm assumido um papel central no tratamento holístico 

das condições crônicas da pele, a exemplo da psoríase. Isso 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 econômicas (YOSIPOVITCH; TANG, 2002). 

 Percebeu-se que a gravidade da psoríase em idosos pode estar relacionada com sintomas 

físicos mais severos e piora na qualidade de vida, como afirma Miniszewska (2013). Fato 

semelhante foi percebido por estudos feitos na Malásia, Kwan (2018) e na Sérvia, Milcic (2015) 

em que pacientes com psoríase grave apresentam pior qualidade de vida em comparação com 

aqueles com psoríase leve, tendo maior prejuízo nas atividades diárias, emprego e atividades 

de lazer.  

No Brasil, um estudo conduzido por Mingorance (2001) demonstrou que a extensão das 

lesões e a idade do paciente influenciam negativamente na qualidade de vida. A psoríase tem 

sido associada a diferentes problemas psicológicos, incluindo baixa auto-estima, depressão, 

ansiedade, disfunção sexual ou ideação suicida.  

Várias comorbidades estão associadas a psoríase, entre elas o alcoolismo, depressão, 

obesidade, diabete melito, hipertensão arterial, síndrome plurimetabólica, colite e artrite 

reumatoide. Estudos relatam aumento de mortalidade por doença cardiovascular em doentes de 

psoríase. Esses dados indiretos sugerem que não está limitada à pele e que, por ser uma doença 

crônica imunomediada, o aumento na morbimortalidade associado à psoríase possa ser 

explicado por um mecanismo inflamatório multissistêmico (BRASIL, 2016). 

 Na Índia, um estudo realizado por Rakesh (2018) demonstra que pacientes mais 

sensíveis ao estresse, são aqueles que desenvolveram a doença mais jovens, na forma mais 

grave, causando assim maior comprometimento das atividades diárias. Sampogna (2006), 

aponta problemas psicológicos 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 

funções sociais.  

O idoso lida diariamente com condições de vida e emocionais limitantes, que são 

agravadas pela psoríase. O surgimento ou piora das lesões, em decorrência de fatores 

emocionais, é atribuído ao fato do estresse exercer influência sobre o processo inflamatório e 

proliferativo das células na psoríase, o que, possivelmente, seria o gatilho para reações 

imunomediadas (GUERREIRO, 2018). 

As mulheres apresentam qualidade de vida mais prejudicada do que os homens, bem 

como distúrbios psicológicos e severidade da doença mais elevados, como evidenciado por 

Sampogna (2007). O mesmo acontece no Brasil como visto por Santos (2017) ao revelar maior 

prevalência no sexo feminino e em faixas etárias acima dos 55 anos. 

 Em concordância, Petraskiene (2016) demostra que pacientes com psoríase, 

especialmente mulheres e pessoas com mais de 55 anos apresentaram com mais frequência 

sintomas de depressão e ansiedade. Na Sérvia, em estudo desenvolvido por Timotijević (2017), 

as mulheres geralmente relataram maior gravidade da doença, maior área afetada e 

experimentaram mais eventos estressantes relacionados à doença do que os homens.  

 

 As mulheres podem responder de maneira diferente dos homens a uma doença 

desfigurante, por possuírem diferentes percepções subjetivas de como a psoríase afeta sua vida 

social e emocional. Visibilidade de mudanças na pele e atitude negativa, muitas vezes criam 



 

um vicioso círculo que deteriora ainda mais o seu estado psíquico, e tem por consequência a 

condição de pele agravada (Mahmutovic, 2017). 

 Segundo Moreira (2016 apud ANDREWS, 2003) o estresse pode ser considerado o 

produto de um esforço exagerado que leva ao adoecimento, de causa externa ou interna. As 

causas externas são as situações do cotidiano e internas, a maneira como o indivíduo interpreta 

uma situação. As tentativas para a adaptação à presença contínua de um fator estressor podem 

esgotar os recursos do corpo e torná-lo mais vulnerável à doença (SILVA, 2007). 

 A pele é um órgão que permite a relação do indivíduo com o ambiente, ela é 

considerada um espelho das emoções, talvez por isso a presença de doenças dermatológicas 

estigmatizantes, como a psoríase, causem tanto impacto na qualidade de vida.  

  Nos idosos, a estigmatização e o constrangimento podem levar a um maior 

isolamento social, diminuição da autoestima e disfunção psicológica, incluindo ansiedade e 

depressão, realidade enfatizada por Yosipvitch e Tang (2002). No Brasil, a psoríase pode 

resultar em uma carga significativa de saúde mental devido ao estigma da condição e ansiedade 

social, como afirma DiBonaventura (2018).  

 Estigma pode ser visto como o grau em que a identidade é ameaçada ou diminuída em 

resultado da existência de ter uma doença (RIBEIRO, 2017). O autoestigma é fruto das reações 

do próprio paciente que não reconhece a doença e a si próprio, passa por comportamentos 

autodepreciativos, de inconformidade e insatisfação, quanto à aparência física ou nega a si 

mesmo (GUERREIRO, 2018). 

 As lesões na psoríase podem afetar as regiões visíveis do corpo, e o envolvimento de 

tais áreas tem sido associada à qualidade de vida extremamente prejudicada e à interferência 

proeminente nas relações sociais (MOLINA, 2015). 

De maneira geral, a psoríase causa isolamento e fragilidade dos vínculos sociais. Os 

portadores sentem receio de estar na presença de outras pessoas, acreditam que, manter contato 

social, resulta em exposição. O medo de que julguem a sua doença contagiosa e causadora de 

repulsa os leva a abrir mão de práticas coletivas prazerosas (GUERREIRO, 2018). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O envelhecimento é um processo que envolve aspectos biopsicossociais e podem 

acontecer desequilíbrios no seu decorrer, impactando diretamente a expectativa e a qualidade 

de vida dos que envelhecem. 

Essa revisão possibilitou vislumbrar diversos fatores que comprometem a qualidade de 

vida do idoso com psoríase. O maior impacto está na faixa etária acima de 70 anos, o idoso 

apresenta mais sintomas físicos relacionados a gravidade da doença e as mulheres apresentam 

pior qualidade de vida quando comparada aos homens. O decréscimo na qualidade de vida está 

associado com estresse, quadros ansiosos e depressivos e a estigmatização que resulta no 

isolamento social.  

Na percepção de que a qualidade do envelhecimento está diretamente relacionada com 

a qualidade de saúde que o indivíduo tem no seu percurso vida, o cuidado da psoríase no 

paciente idoso deve ser holístico e prático, independente do plano de tratamento, o idoso deve 

sempre permanecer no foco da atenção.  

Evidenciou-se o impacto negativo causado pela psoríase na qualidade de vida da 

população idosa. Todo o sofrimento físico e psíquico provocado pela doença, só poderá ser 

combatido e amenizado pelo avanço no conhecimento sobre a patologia e as particularidades 

do processo de envelhecimento.  



 

Atualmente existem muitas pesquisas relacionadas com a psoríase em andamento, 

porém ainda é escasso o conhecimento sobre a qualidade de vida do idoso com psoríase. Espera-

se que estudos sobre a qualidade de vida dos pacientes com psoríase, independente da idade, 

possam ser aumentados e tragam benefícios reais a essa população. 

O maior desafio na atenção à pessoa idosa é conseguir contribuir para que, apesar das 

progressivas limitações que possam ocorrer, elas possam redescobrir formas de viver sua vida 

com a máxima qualidade possível. A possibilidade de êxito 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 condição patológica. 

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