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su correlacion con lesiones genitales

Resumo

Objetivou-se avaliar a fungdo sexual de pacientes com psoriase e artrite psoriasica e sua relagdo com o sexo
e a presenca de lesdes genitais. Estudo observacional, analitico e transversal com 120 pacientes (30 homens
e 30 mulheres com psoriase e 30 homens e 30 mulheres com artrite psoriasica) com idades entre 18 e 83
anos. A avaliago da fungdo sexual foi realizada por meio dos questionarios Quociente Sexual (QS), indice
de Funcdo Sexual Feminina (FSFI) e indice Internacional de Fungdo Erétil (IIFE). Os escores médios foram
18,05 para o IIFE, 16,78 para o FSFI e 54,57 para o QS, representando disfungdo erétil de leve a moderada,
disfungdo sexual e fungdo sexual com desempenho de desfavordvel a regular, respectivamente. Em relagdo
a presenca de lesdes genitais, a média do QS foi de 55,85 em comparagdo com 53,82 nos pacientes sem
lesdes genitais. Houve correlagdo positiva entre IIFE e QS (r = +0,77) e entre FSFl e QS (r = +0,83). A disfungdo
sexual foi confirmada em pacientes psoridsicos com e sem artrite, independentemente do sexo. No entanto,
a presenca de lesGes genitais ndo se correlacionou com o grau de disfungdo sexual.

Descritores: Psoriase; Artrite Psoridsica; Psoriase Genital; Fungdo Sexual; Quociente Sexual; Disfungdo
Sexual.

Abstract

The aim was to evaluate the sexual function of patients with psoriasis and psoriatic arthritis and its
relationship with sex and the presence of genital lesions. This was an observational, analytical, cross-
sectional study involving 120 patients (30 men and 30 women with psoriasis, and 30 men and 30 women
with psoriatic arthritis) aged 18 to 83 years. Sexual function was assessed using the Sexual Quotient (SQ),
Female Sexual Function Index (FSFI), and International Index of Erectile Function (IIEF) questionnaires. Mean
scores were 18.05 for the IIEF, 16.78 for the FSFI, and 54.57 for the SQ, representing mild-to-moderate
erectile dysfunction, sexual dysfunction, and sexual performance ranging from unfavorable to fair,
respectively. Regarding the presence of genital lesions, the mean SQ was 55.85, compared to 53.82 in
patients without genital lesions. There was a positive correlation between IIEF and SQ (r = +0.77) and
between FSFI and SQ (r = +0.83). Sexual dysfunction was confirmed in psoriatic patients with and without
arthritis, regardless of sex. However, the presence of genital lesions did not correlate with the degree of
sexual dysfunction.

Descriptors: Psoriasis; Psoriatic Arthritis; Genital Psoriasis; Sexual Function; Sexual Quotient; Sexual
Dysfunction.

Resumén

El objetivo fue evaluar la funcion sexual de pacientes con psoriasis y artritis psoridsica y su relacién con el
sexo y la presencia de lesiones genitales. Se realizé un estudio observacional, analitico y transversal con 120
pacientes (30 hombresy 30 mujeres con psoriasis y 30 hombres y 30 mujeres con artritis psoriasica) de entre
18y 83 afios de edad. La evaluacién de la funcidon sexual se llevé a cabo mediante los cuestionarios Cociente
Sexual (QS), indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) e indice Internacional de Funcién Eréctil (IIFE). Las
puntuaciones medias fueron 18,05 para el IIFE, 16,78 para el FSFl y 54,57 para el QS, lo que representa
disfuncion eréctil de leve a moderada, disfuncion sexual y una funcidn sexual con un desempefio de
desfavorable a regular, respectivamente. En cuanto a la presencia de lesiones genitales, la media del QS fue
de 55,85, frente a 53,82 en los pacientes sin lesiones genitales. Se observé una correlacion positiva entre el
IIFE y el QS (r =+0,77) y entre el FSFl y el QS (r = +0,83). Se confirmé la presencia de disfuncion sexual en
pacientes con psoriasis, con o sin artritis, independientemente del sexo. Sin embargo, la presencia de
lesiones genitales no se correlaciond con el grado de disfuncion sexual.

Descriptores: Psoriasis; Artritis Psoriasica; Psoriasis Genital; Funcidn Sexual; Cociente Sexual; Disfuncién
Sexual.
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Introdugao

A psoriase (PsO) é uma doenga cronica,
multissistémica, inflamatdria, recorrente e desfigurante,
com uma lista crescente de comorbidades psicoldgicas e
organicas. Afeta a pele, unhas, couro cabeludo e
articulagdes?. A prevaléncia relatada da psoriase na
populagdo global varia entre 0,09% e 11,43%, enquanto no
Brasil sua prevaléncia é estimada em 1,3%>.

A artrite psoridsica (AP) é reconhecida como uma
condicdo articular inflamatéria associada a doenca cutanea
na auséncia de fator reumatoide. Apresenta uma
prevaléncia de 0,02% a 0,42% na populagdo geral e de 13,8%
a 30% entre individuos com psoriase®.

Inimeros transtornos psicolégicos, além da
depressdo, estdo associados a doenga psoriasica, tais como
sentimentos de raiva, vergonha e ansiedade, que podem
levar ao isolamento social, disfungdo sexual e diminuicao da
qualidade de vida®”.

Apesar de muito comuns, as dificuldades sexuais
nesses pacientes sdo raramente descritas na literatura®®.
Diversas hipdteses tentam explicar tal disfungao, incluindo a
gravidade da condi¢do cutanea, os efeitos psicoldgicos
causados pela doencga, as limitagdes impossibilitadas pela
dor e inflamacdo articular e/ou periarticular, preocupagdes
com a impressdao causada no parceiro sexual e efeitos
colaterais de medicamentos utilizados no tratamento®2.

De acordo com a OMS, a disfuncdo sexual afeta
40,8% dos pacientes com psoriase. Duarte et al.?, em 2018,
constataram que a prevaléncia em mulheres pode atingir
68%; no entanto, percebeu-se que a presenca isolada de
lesdes genitais ndo justificaria um percentual tdo elevado de
disfungao.

As lesdes psoridsicas na area genital caracterizam-
se por placas finas, eritematosas, brilhantes e bem
delimitadas, com periodos de exacerbacdo e remissdo.
Causam sofrimento fisico e emocional, como prurido
intenso, sensacdo de queimacdo, dispareunia, piora dos
sintomas apds o coito, deterioragdao da saude sexual e da
qualidade de vida®. Contudo, é subdiagnosticada devido &
falta de abordagem médica e as dificuldades do paciente,
resultando em tratamento inadequado!!. O objetivo deste
estudo foi avaliar a fungdo sexual de pacientes com psoriase
e artrite psoriasica e sua relagdo com o sexo e a presenca de
leses genitais.

Metodologia

Este estudo transversal, observacional e analitico,
foi conduzido em conformidade com as recomendacgdes do
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology), diretriz internacional pararelato de
estudos observacionais. Foram avaliados 120 pacientes com
diagndstico clinico de psoriase e artrite psoriasica,
acompanhados no ambulatério de doengas cutdneo-
articulares de um Servico de Dermatologia de um Hospital
Universitdrio, entre marco de 2019 e junho de 2021.

Para o calculo amostral utilizou-se o programa
Epilnfo 3.5.1. O intervalo de confianga foi de 95%, o poder
do teste de 80%, tamanho da amostra de 1: 1
(homens/mulheres) e a frequéncia esperada da exposicdo
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foi 50/100000. O resultado encontrado foi de 30 sujeitos
para cada grupo (30 homens e 30 mulheres com PsO e 30
homens e 30 mulheres com AP, totalizando 120 pacientes.

O recrutamento ocorreu por ordem de chegada no
dia da consulta de rotina ambulatorial. Incluiram-se
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos e diagnéstico de psoriase (com ou sem artrite).
Foram excluidos individuos com doengas autoimunes,
condigdes sistémicas descompensadas (hepdtica, renal,
metabdlica ou cardiaca), déficit cognitivo ou que recusaram
a participagao.

Dados sociodemograficos, clinicos e de estilo de
vida foram obtidos por meio de um instrumento estruturado
desenvolvido para descrever a populagdo do estudo. Os
dados relacionados ao diagndstico e tratamento foram
coletados dos prontuarios médicos dos pacientes, e a
avaliagdo da fungdo sexual foi realizada por meio dos
questiondrios: indice Internacional de Funcdo Erétil (IIFE),
composto por quinze perguntas agrupadas em cinco
dominios: fungdo erétil, orgasmo, desejo sexual, satisfagcdo
sexual e satisfagdao geral. De acordo com a pontuagdo obtida
para cada dominio (pontuacGes mais baixas denotam a
presenca de DS), o paciente pode ser classificado nas
seguintes categorias de DS: nenhuma (26-30), leve (22-25),
leve a moderada (17-21), moderada (11-16) e grave (6-10)**
14. o indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI), composto por
dezenove perguntas que avaliam a fungao sexual nas ultimas
quatro semanas e que apresenta pontuagdes variando de 0
a 5 (quanto pior o desempenho sexual, menor a pontuagdo).
O instrumento avalia 6 dominios da sexualidade: desejo,
excitacdo, lubrificagao, orgasmo, satisfacao e dor.

O ponto de corte utilizado para a pontuagao total
foi de 26,55'%; Quociente Sexual Masculino (QS-M) e
Quociente Sexual Feminina (QS-F), desenvolvidos e
validados no Brasil, compostos por dez perguntas
autoaplicaveis com linguagem acessivel abrangendo
diferentes elementos funcionais e relacionais pertinentes ao
desempenho/satisfacdo sexual de ambos os sexos. O QS-M
cobre componentes fisicos e emocionais, controle
ejaculatério, confianca/qualidade da ere¢do e satisfacdo
pessoal e do parceiro com as preliminares e coito; ja QS-F
abrange os dominios de desejo, excitacdo, orgasmo e seus
correlatos psicofisicos. A pontuacdo total do QS-M e do QS-
F varia de 0 a 100. Quanto maior o valor, melhor o
desempenho/satisfacdo sexual, e a pontuagdo final é
categorizada nas seguintes classes de desempenho sexual: 0
a 20 pontos (nulo a ruim), 22 a 40 pontos (ruim a
desfavoravel), 42 a 60 (desfavoravel a regular), 62 a 80
(regular a bom) e 82 a 100 (bom a excelente)®*°,

Embora o IIFE e o FSFI fornecam dados confiaveis,
esses instrumentos limitam-se a avaliar as uUltimas quatro
semanas. Considerou-se a hipotese de que essa restricdo
temporal pudesse distorcer os achados ou inviabilizar a
participacdo de individuos temporariamente sem atividade
sexual ou sem parceiro no periodo. Por esse motivo,
justificou-se a inclusdo conjunta do Quociente Sexual (QS). A
escolha dessa ferramenta validada permitiu captar o
desempenho e a satisfacdo sexual de forma mais ampla,
cobrindo os ultimos seis meses, o que evitou perdas na
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amostra e garantiu uma avaliagdo mais abrangente da
realidade dos pacientes'?1°. Todos os participantes incluidos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
Parecer n.2 2.625.979.

As variaveis categodricas foram descritas utilizando
frequéncias e/ou porcentagens, e as variaveis quantitativas
foram descritas por média. A identificagdo da ocorréncia de
diferengas estatisticamente significativas foi realizada
utilizando o teste do qui-quadrado; o teste t de Student
também foi utilizado para comparar médias quantitativas, e
o coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para
verificar o grau de correlagdo entre duas varidveis
numéricas.

Ndo houve perda de dados ou registros ausentes
para as variaveis investigadas, configurando uma amostra de
casos completos para todas as analises estatisticas
realizadas. O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p
< 0,05), sendo calculados os Intervalos de Confianga de 95%
(1C95%). A magnitude das associagcdes e das diferencgas foi
avaliada pelo tamanho do efeito, utilizando-se o Coeficiente
Phi (¢) para o teste Qui-Quadrado, o d de Cohen para os
testes t de Student e os valores do coeficiente r de Pearson
para as correlagdes. Foram utilizados os softwares: SPSS V20
e SPHINX.

Resultados

Os 120 pacientes incluidos neste estudo tinham
idades entre 18 e 83 anos; 66 (55%) deles estavam na faixa
etdria entre 51 e 70 anos, com média de 56,13 anos (DP =
13,93); 54 (45%) identificaram-se como pardos; 67 (55,8%)
concluiram o ensino médio; 73 (60,8%) sdo casados; e 72
(60%) estdo empregados. A prevaléncia do acometimento
genital é descrita na Tabela 1. Do total, apenas 44 (36,7%)
apresentavam lesdes genitais.

Tabela 1. Prevaléncia de acometimento genital em psoriase e artrite
psoridsica - Teste Qui-Quadrado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019-2021

(n=120)
Lesdo Genital N % Valor-p
Psoriase 25 41,7
Artrite psoriasica 19 31,7 0,257

Nota: A dependéncia ndo é significativa (x> = 1,29; gl = 1; p = 0,257;
1C95%: 28,1% a 45,3%). O valor-p de 25,57% garante que ndo ha relagdo
de dependéncia significativa entre as varidveis existéncia de lesdo genital e
o tipo de psoriase, apresentando um tamanho de efeito pequeno
(Coeficiente Phi ¢ = —0,10).

As avaliagdes do indice Internacional de Fungdo
Erétil (IIFE) e do indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI)
estdo descritas na Tabela 2 (andlise descritiva). Os
guestionarios do Quociente Sexual Masculino (QS-M) e do
Quociente Sexual Feminino (QS-F) sdo apresentados na
Tabela 3.

A Tabela 2 mostra o padrao da fungdo sexual entre
os sexos. Os escores médios foram 18,05 para o |IIFE e 16,78
para o FSFI; os quais, comparados aos valores estabelecidos
por esses indicadores, representam disfuncdo erétil de leve
a moderada e disfung¢do sexual, respectivamente.
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Tabela 2. Distribuigdo das médias do IIFE e FSFI dos pacientes por sexo. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2019-2021

Sexo IIFE FSFI
Masculino 18,05 -
Feminino - 16,78
Total 18,05 16,78

Nota: IIFE - indice Internacional de Fungdo Erétil: 17-21 (leve a moderada);

FSFI - indice de Fungdo Sexual Feminina: menor ou igual a 26,5 (disfuncdo

sexual). Média dos valores de IIFE e FSFI, que podem ser comparados com
os valores estabelecidos por esses instrumentos.

A Tabela 3 apresenta o padrdo da fungdo sexual
entre os sexos. Os escores médios foram 64,27 para o QS-M,
44,87 para o QS-F e 54,57 para a amostra total,
representando, respectivamente, fung¢dao sexual com
desempenho regular a bom (QS-M) e desempenho de
desfavordvel a regular no total.

Tabela 3. Distribuicdo das médias do QS dos pacientes por sexo -
Teste t-Student. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019-2021 (n=120)

Sexo Qs

Masculino 64,27
Feminino 44,87
Total 54,57

Nota: QS - Quociente Sexual: 42-60 (desfavoravel a regular); 62 a 80
(regular a bom). De acordo com o teste t de Student, ha diferenga
estatisticamente altamente significativa entre as médias de QS do sexo
masculino e feminino (p<0,001; IC95% da diferenga: 9,07 a 29,73), com um
tamanho de efeito médio-grande (d de Cohen =0,67).

Na Tabela 4, o resultado do questionario do
Quociente Sexual foi associado as varidveis, género e lesdes
genitais com significancia estatistica. Segundo o teste t-
Student, ndo houve significancia estatistica quando a fungdo
sexual foi associada ao acometimento genital. As médias do
QS ndo diferiram pelo fato de ter ou ndo lesdo genital,
todavia, o maior escore (desempenho desfavoravel a
regular) foi encontrado nos pacientes com lesdo genital.

Tabela 4. LesGes genitais e médias do quociente sexual - Teste t-Student.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019-2021 (n=120)

Apresentando lesdes genitais Qs

Nado 53,82
Sim 55,86
Total 54,57

Nota: QS - Quociente Sexual: 42-60 (desfavoravel a regular. De acordo com
o teste t de Student, ndo ha diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05; IC95% da diferenga: -12,41 a 8,33), indicando um tamanho de
efeito negligenciavel (d de Cohen = 0,07) para a presenca de lesdes
genitais.

O coeficiente de correlacdo de Pearson entre as
variaveis é demonstrado na Figura 1. A correlagdo entre as
variaveis indice Internacional de Funcdo Erétil e Quociente
Sexual foi positiva e moderadamente forte (r = +0,77; 1C95%:
0,64 a 0,86), representando um tamanho de efeito grande.
De forma semelhante, a correlacdo entre as variaveis
quantitativas indice de Func3o Sexual Feminina e Quociente
Sexual foi positiva e forte (r=0,83; 1C95%: 0,73 a 0,90),
indicando um tamanho de efeito muito grande.

Glob Acad Nurs. 2026;7(4):e586
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Figura 1. Analise dos escores, QS, IIFE e FSFI, mostrando a correlagdo linear positiva entre eles (coeficiente de correlagdo de Pearson).

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019-2021

Nota: QS - Quociente Sexual; IIFE - indice Internacional de Fung&o Erétil; FSFI - indice de Fungdo Sexual Feminina.

Discussao

Existem poucos estudos focados na psoriase genital
e suas implicagbes para os individuos e seus
relacionamentos™®.

Em relagdo a associagdo entre a presenca de lesdes
genitais e a doenga cutanea ou articular, ndo foi encontrada
relacao de dependéncia significativa entre as varidveis, o que
significa que ter ou n3o lesdes genitais ndo depende do tipo
de psoriase. A prevaléncia de psoriase genital em nosso
estudo foi inferior a encontrada em um estudo recente com
262 participantes, no qual foi identificada uma alta
prevaléncia de psoriase genital atual ou passada (46,1%)"".

Ao avaliar a fungdo sexual/desempenho sexual por
meio do indice Internacional de Funcdo Erétil e do indice de
Fungdo Sexual Feminina, os homens apresentaram
disfungdo erétil de leve a moderada, enquanto as mulheres
apresentaram disfungdo sexual'*'’. Os questiondrios
aplicados apresentam uma pontuacdo de corte que foi
obtida em individuos sauddaveis, sendo considerados
alterados os valores abaixo do minimo estabelecido. Estudos
anteriores com pacientes com artrite reumatoide e psoriase
mostraram que existe um risco maior de alteragdo na fungao
sexual em comparacdo com individuos sauddveis>'?%°, A
relacdo entre a gravidade da doenca, saude psicossocial,
sindrome metabdlica e salude sexual em 52 pacientes do
sexo masculino com psoriase também mostrou um efeito
negativo da doenga na func¢do sexual masculina, com maior
incidéncia de disfungdo erétil nos pacientes do que nos
controles?..

Outro estudo avaliou a disfuncdo sexual em 30
pacientes e sua relagdo com a gravidade da doenga e
encontrou uma média de FSFI significativamente menor no
grupo de pacientes do que no grupo de controle??,

A andlise do desempenho sexual por meio do
Quociente Sexual mostrou um padrdo melhor de
desempenho sexual no sexo masculino (regular a bom) do
gue no sexo feminino (desfavoravel a regular), o que
corrobora achados semelhantes em uma amostra de 220

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200586

pacientes com psoriasel. Esses dados reforcam a ideia de
que as mulheres sdo mais suscetiveis as consequéncias
psicoldgicas e sexuais negativas da psoriase do que os
homens. Essa diferenca entre os sexos também foi descrita
por outros pesquisadores, e alguns deles consideraram o
sexo feminino como um fator de risco para disfungao sexual
na psoriase’.

Outros estudos descreveram o impacto negativo da
psoriase na func¢do sexual em pacientes de ambos os sexos,
independentemente de comorbidades e idade avancada?®.

Neste estudo, apesar de os pacientes com psoriase
genital apresentarem uma pontuacdao de QS ligeiramente
superior (55,86), esta, ainda se situou abaixo do nivel
considerado regular a bom (62 a 80). As médias do
Quociente Sexual ndo diferiram em relagdo a presenga
(55,86) ou auséncia (53,82) de lesdes genitais e nem em
relacdo a média geral do QS (54,57)**'°. Nossos achados s3o,
de certa forma, consistentes com os resultados obtidos em
um estudo com uma amostra de 487 pacientes com
psoriase, que também utilizou dois instrumentos para medir
a saude sexual de homens e mulheres. Ndo foi encontrada
diferenca significativa na funcdo sexual entre pacientes com
e sem lesdes genitais no sexo masculino, enquanto no sexo
feminino foi observada uma piora significativa da vida sexual
no grupo com lesdes genitais?*. De acordo com uma revisdo
sistematica que selecionou oito artigos, a disfuncdo sexual
distribuiu-se igualmente entre mulheres com e sem lesdes
genitais®.

Uma revisdo sistematica com 14 estudos enfatizou
gue pacientes com a area genital afetada apresentam maior
sofrimento sexual em comparagdo aqueles sem o
envolvimento da regido?>.

Um estudo recente observou que lesdes psoriasicas
na face, regido genital e mados correlacionam-se com
problemas sexuais, mas sem diferencas significativas entre
homens e mulheres?®.

Em uma revisdo de 28 estudos, constatou-se que o
acometimento genital esteve associado a disfuncdo sexual

Glob Acad Nurs. 2026;7(4):e586
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na maioria das pesquisas, estando diretamente relacionado
a esquiva e a diminui¢do da frequéncia sexual. Apesar de a
regido genital ser um local comumente afetado na psoriase
com prevaléncia estimada entre 33% e 63%, essa condi¢do
pode passar despercebida durante a consulta devido a
vergonha ou a falta de conveniéncia, seja por parte do
paciente ou do préprio profissional de satde®.

Mesmo que esse aspecto ndo seja rotineiramente
avaliado por dermatologistas e reumatologistas, é
fundamental que a psoriase genital seja abordada com
regularidade nos atendimentos. Essa conduta ¢é
indispensavel para evitar o comprometimento da saude
sexual e mental dos pacientes, garantindo-lhes um
tratamento otimizado e mais bem direcionado?”%8. Golding
sugere que a avaliagao da fungdo sexual deve fazer parte do
atendimento de rotina para pacientes ambulatoriais de
dermatologia e reumatologia®®.

O quociente sexual tem sido utilizado para analisar
a fungdao sexual de receptores de transplante renal,
incontinéncia  urinaria, mulheres na  menopausa,
mensuragao da dor durante a atividade sexual, qualidade de
vida sexual de idosos, entre outros3°33. Recentemente, o QS
foi utilizado apenas em pacientes com AP, em um estudo
observacional e transversal com uma amostra composta por
12 homens e 11 mulheres que mostrou fun¢do sexual
significativamente prejudicada, com base nos escores do
FSFI, e nos homens, disfuncdo sexual de acordo com os
escores do IIFE. No entanto, os pesquisadores nao
encontraram correlagdo entre os escores do QS-F e FSFl ou
entre os escores do QS-M e IIFE34,

O presente estudo é o primeiro a utilizar o
Quociente Sexual (QS) para avaliar a funcdo sexual de
individuos com psoriase e artrite psoridsica, identificando
uma correlagdo positiva e inédita com os escores mais
complexos do lIFE e FSFI. Dada a sensibilidade do tema tanto
para os pacientes quanto para a equipe de saude, sugere-se
a utilizagdo do QS por ser uma ferramenta rapida,
autoaplicavel, de linguagem acessivel e validada no Brasil,
abrangendo elementos funcionais e relacionais pertinentes
ao desempenho e a satisfacdo sexual de ambos os sexos.

Muitos estudos utilizam o DLQIl para avaliar a
funcdo sexual devido ao seu uso rotineiro na pratica clinica,
baseando-se em apenas uma questdo desse indice, o que
pode ser util na triagem inicial de dificuldades sexuais. Por
outro lado, embora o uso de ferramentas especificas como
o |IFE e o FSFI forneca informacgdes mais amplas, tratam-se
de questionarios extensos e demorados, o que dificulta a
aplicacdo na rotina assistencial diaria®>. Essa abordagem
combinada viabiliza o mapeamento global da sexualidade,
configurando uma investigacdo inédita nesta populagdo.
Diante disso, este estudo destaca-se ao demonstrar que o
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Quociente Sexual surge como uma alternativa vidvel e eficaz
para a investigacdo ativa da salde sexual pela equipe de
enfermagem, promovendo um cuidado integral ao paciente.

A assisténcia a individuos com doenga psoriasica
exige competéncias técnicas e conhecimento cientifico
especializado. Nesse cendrio, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental no manejo clinico, fornecendo suporte
para suas necessidades, educagdo em saude e énfase na
adesdo continua ao tratamento%7,

Avaliar o paciente de forma integral, considerando
aspectos emocionais e sexuais além dos sintomas fisicos,
amplia a possibilidade de oferecer um cuidado holistico,
atuando diretamente nos impactos psicossociais da doenga
e mitigando os efeitos negativos que ela causa na vida das
pessoas afetadas.

As limitagdes encontradas foram dificuldades na
compreensdo de algumas perguntas dos questionarios de
sexualidade devido aos baixos niveis socioeconémico e
cultural, as quais foram reduzidas pelo uso de linguagem
mais acessivel; a auséncia de estudos utilizando o Quociente
Sexual em pacientes com doenga psoridsica. Os achados
possibilitam novas investigacGes em popula¢gdes maiores.

Conclusao

Este estudo confirmou a disfungdo sexual em
pacientes com  psoriase ou artrite  psoridsica,
independentemente do sexo. O sexo masculino apresentou
leve disfuncdo erétil e desempenho sexual regular a bom,
enquanto o sexo feminino mostrou disfungdo sexual e
desempenho sexual desfavordvel a regular. Por meio desta
analise, podemos afirmar que existe uma diferenca
significativa entre os sexos masculino e feminino,
observando também que os disturbios sexuais sdo mais
acentuados no sexo feminino. No entanto, a presenca de
leses genitais ndo se correlacionou com o grau de disfungao
sexual, nem houve relacdo de dependéncia significativa
entre as variaveis de presenca de lesdo genital e doenca
cutanea ou articular. O efeito da psoriase na saude sexual
pode estar ligado a varios fatores; assim, sugerimos que os
pacientes sejam avaliados de forma abrangente. Os achados
reforcam a importancia da abordagem multiprofissional na
assisténcia a pacientes com doenga psoridsica incluindo
suporte psicoldgico e sexoldgico com o objetivo de discutir
causas e reduzir a disfungdo sexual.
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