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RESUMO

A Psoriase é uma doenca de distribuicdo universal, que atinge cerca de 2% da
populacdo mundial, independentemente da raca, sexo, classe social e idade. As
doencas dermatolégicas produzem um efeito negativo na vida dos pacientes,
provocando alteragdes emocionais, sexuais e sociais que posem ser estressantes.
Por outro lado, 0 estresse € uma das principais causas de aparecimento de doencgas
e problema de grande prevaléncia no mundo atual e reconhecido como um dos
fatores predisponentes da psoriase. Apesar de descrita desde 1801, a doenca ainda
€ pouco conhecida pela populacdo. Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi fazer
uma revisao bibliogréafica para caracterizar melhor a doenca e os tratamentos atuais.
Para tanto, foram utilizados artigos cientificos e textos obtidos em sitios especificos,
na internet, sobre o tema. Atualmente sabe-se que € uma doenca autoimune
mediada por células T, decorrente de uma ativagdo anormal do sistema
imunoldgico, caracterizada por uma diferenciacdo celular alterada e proliferacao
exacerbada da epiderme e dos queratindcitos. Trata-se de doenca inflamatoria
cronica e recorrente que acomete principalmente pele e articulagbes, podendo se
apresentar sob diferentes formas clinicas. Psicologicamente a doenca traz um
grande impacto negativo sobre a qualidade de vida dos pacientes, pois 0 aspecto
das lesdes provoca sentimento de rejeicao e discriminagdo. A consequente
diminuicdo da autoestima provoca alteracdes comportamentais e psicossociais,
levando ao isolamento, obesidade, fumo e alcoolismo. Sendo assim, seria
importante que além do tratamento com os medicamentos disponiveis, fossem
feitas intervencdes mais abrangentes, que envolvam também as dimensfes

psiquica e-social dos pacientes.

Palavras - chave: Psoriase, queratinécitos e linfocitos T.
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ABSTRACT

Psoriasis is a disease of universal distribution, which affects about 2% of the world
population, regardless of race, sex, social class and age. Dermatological diseases
have a negative effect on patients' lives, causing emotional, sexual and social
changes that can be stressful. On the other hand, stress is one of the main causes
of disease onset and a highly prevalent problem in the world today and recognized
as one of the predisposing factors for psoriasis. Although described since 1801, the
disease is still little known by the population. Therefore, the objective of this study
was to review the literature to better characterize the disease and current treatments.
For this purpose, scientific articles and texts obtained from specific websites on the
topic were used. It is currently known that it is an autoimmune disease mediated by
T cells, resulting from an abnormal activation of the immune system, characterized
by altered cell differentiation and exacerbated proliferation of the epidermis and
keratinocytes. It is a chronic and recurrent inflammatory disease that affects mainly
the skin and joints and may present in different clinical forms. Psychologically, the
disease has a great negative impact on the quality of life of patients, as the
appearance of the lesions causes feelings of rejection and discrimination. The
consequent decrease in self-esteem causes behavioral and psychosocial changes,
leading to isolation, obesity, smoking and alcoholism. Therefore, it would be
important that, in addition to the treatment with the available drugs, more
comprehensive interventions were carried out, which also involve the psychic and

social dimensions of the patients.

Keywords: Psoriasis, keratinocytes and T lymphocytes.
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1 INTRODUCAO

Segundo Shinjita (2021), a psoriase, € uma doenca sistémica cronica nao
contagiosa, capaz de afetar a pele, mucosas, olhos e unhas; apresentando uma ou
mais placas avermelhadas, podendo cocar e até mesmo sangrar. Afeta cerca de
3% da populacédo, sendo mais frequente em pessoas de pele clara, comecando com
mais frequéncia em pessoas com idade entre 15 e a 50 anos.

Atualmente, ndo existe cura, mas os tratamentos eles ajudam e amenizam o0s
sintomas. Os meétodos de tratamento sdo diferentes de acordo com a idade, a
extensdo e localizacdo das lesdes (SABBAG, 2006, p.176).

O tratamento da psoriase, pode ser feito de trés formas, sendo elas: tratamentos
topicos (cremes, locbes, pomadas e xampus para corpo) ou tratamento sistémico
(pilulas e injecdes capazes de afetar a resposta imunoldgica, ndo somente a pele),
fototerapia (utilizacao de luz ultravioleta) (HOSS, ZIEVE, CONAWAY, 2020).

Arruda, Campbell e Takahashi (2001) relatam que o tratamento deve ser escolhido
de acordo com a gravidade, o estado clinico e o comprometimento emocional.
Devendo este ser personalizado, levando em consideracdo o quadro clinico do
paciente. Pode-se envolver no tratamento o uso de produtos para a pele, fototerapia
(banho de luz com raio ultravioleta), uso de medicacdes (ciclosporina, metotrexato,

acitretina, agentes bioldgicos), pratica de atividade fisica € recomendada para

reducao do risco cardiaco e a pratica de yoga para o controle do estresse.
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2 OBJETIVOS

Saber mais sobre a Psoriase, e explicar como as terapias complementares séao

capazes de ajudar no tratamento.

2.1 Objetivo especificos

e Conhecer melhor sobre a doenca

e |dentificar quais s&o os sintomas

e Conhecer as formas de tratamento com medicacéo
e Analisar quais sao as terapias complementares

e Compreender como as terapias complementares ajudam no tratamento
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2 Justificativa

A psoriase é uma enfermidade dermatologica que afeta a vida de milhGes de
brasileiros. Apesar disso, a doenca ndo € conhecida pela grande maioria da
populacdo. E uma doenca que se manifesta pela formacdo de placas
embranquecidas e escamosas na pele das pessoas, além de outras caracteristicas.
Assim, além dos sintomas da doenca as pessoas acabam afetadas em sua vaidade,

em sua autoestima (MONSON, Carlos Alberto, 2017).

Estudos analiticos mostram a eficacia das plantas medicinais e seus metabdlitos no
controle da psoriase, e novos dados compilados localmente indicam que a industria
farmacéutica ainda esta em desenvolvimento no Brasil. Esses achados, portanto,
contribuem para a futura combinacdo de fitoterdpicos facilmente acessiveis e

eficazes para o controle da psoriase.

O conceito de Terapias Complementares tem o significado oposto e depende do
contexto cultural em que é considerado. Embora muito tenha sido publicado sobre
essas terapias, informacdes importantes sobre sua eficacia, eficacia e seguranca
ainda ndo foram mapeadas para a psoriase. A revisdo atual procurou explorar os
efeitos potenciais, benéficos e prejudiciais desses tratamentos para a psoriase em

placas.

Concluindo, as terapias complementares auxiliam no tratamento da psoriase, ndo
existe um tratamento 100% eficaz, afinal ndo existe cura. A medicacdo aumenta o
risco de desenvolver a doenca e com a medicagao as chances de recuperacgéo sao
altas.
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3 Desenvolvimento

3.1 Psoriase

A psoriase foi relatada pela primeira vez em 25 a.C, por Celsus. J4 em 370
a.C, Hipdcrates desenvolveu lesGes semelhantes a psoriase, sendo chamada pela
primeira vez de: erup¢des escamosas. S6 em 133-250 d.C. que foi dado o nome de
‘psoriase’, gragas a Galeno (ROMITI, 2009).

A psoriase e a hanseniase eram tratadas com 0os mesmos procedimentos,
até o final do século XVIII. Em 1941, Ferdinand von Hebra, entendeu e demostrou
que a psoriase e a hanseniase eram diferentes, fazendo com que as duas fossem
definitivamente separadas (ROMITI,2009).

E uma doencga sistémica inflamatoria crénica ndo € contagiosa, mas ocorre a
lesédo das articulagbes e a area dermatologica. Elimina escalas, causadas pelo
crescimento excessivo de células epiteliais da pele (ARRUDA et al., 2001; KIRBY
et al., 2001).

Ao descobrir a doencga, a vida da pessoa passa por uma mudanca imensa,
seja ela psicossocial, na rotina e relacionamento social e intersocial, por mais que
a doenca nao tenha um avanco exponencial (KRUEGER et al., 2000).

Jano ano de 1982, investigacdes mostraram presencas e importante funcdes
da célula T na psoriase (QUADRO 1). Apés a descoberta, a doengca comecgou a ser
vista como uma desordem imune baseado em deteccdo imune-histolégica de

anticorpos e complemento depositado na placa cornea da pele (BOS e RIE,1999).
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QUADRO 1: Populacao de células envolvidas nas lesdes psoriasicas
Célula Pele néao Pele Expresséo na
S lesionada lesionada psoriase
Células POUCAS MUITAS Constituem-se em
de células dendriticas
Langerhans imaturas, residentes na
imaturas epiderme
Células POUCAS MUITAS Localizam-se na
dendriticas derme; derivam de
mieloides monécitos sanguineos ou
de outras células
precursoras mieloides, com
forte expressao do
complexo maior de
histocompatibilidade classe
Il, responsavel por intensa
imunoestimulacao de
linfécitos T, devido a
grande liberacéo de IL-12 e
IL-23 (citocina com agéo
inflamatéria  direta, que
promove 0 aumento e a
ativagdo de linfécitos das
linhagens Thl e Tcl)
Células AUSENT ABUNDANTE Apbs maturacao
dendriticas E pela acdo do TNF-a, essa
madura linhagem, que deriva da

linhagem mieloide,

apresenta maior

capacidade de ativacdo de

www.universidadebrasil.edu.br
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células T, diferente

daqueles presentes em

pele normal
Células AUSENT MUITAS Ativadas, sintetizam
dendriticas e liberam grandes
plasmocitoide concentracfes de
S interferon a (IFN-a),
estimulando linfocitos T na
leséo
Linfocit POUCAS ABUNDANTE Predominam na
0os T CD4+ derme e expressam
antigeno cutaneo
linfocitario, que atua
seletivamente nas lesOes
inflamatorias
Linfocit RARAS ABUNDANTE Localizadas na
os T CD8+ epiderme, expressando a e
B7 integrinas, que se ligam
a E-caderina, impedindo a
formacgéao de desmossomos
entre os queratinécitos
Linfocit AUSENT ABUNDANTE S&o recrutados do
os T natural sangue circulante, por
killer guimiotaxia e sintetizam
grandes quantidades de
IFN-y
Neutrof AUSENT FREQUENTE S&o recrutados para
ilos aleséo pelaacdodalL-8e,

embora presentes, ndo sao
considerados causa

primaria da psoriase
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Macrof AUSENT ABUNDANTE S&o0 essenciais para
agos E E ATIVADOS a ativacao de linfocitos B

FONTE: ANDRADE EMERSON E MARIANA, 2010

Na pele existem varios tipos celulares e mediadores e juntos formam o
sistema imune, desenvolvendo protecdo ao corpo contra agentes eternos (BOS et
al, 2006).

A ativacdo do sistema imune é um fenébmeno de protecdo, removendo
antigenos, mecanicos mediados por células que resultam em danos inflamatoérios
cbnico e inicia um estado patol6gico como o da psoriase (GALADARI; SHARIF:
GALADARI, 2005).

E uma doenca que acomete de 2% da populacgio, tendo algumas regies
com maior indice, um exemplo é a Finlandia, com cerca de 2,8%. Povos como os
esquimos, mongais e povos no oeste da Africa, por terem baixa relevancia ou quase
inexistentes. Nos EUA, mais de 7 bilhGes de pessoas, enquanto no Brasil pode
chegar até mais de 3 bilhdes (Centro Brasileiro de Psoriase - CBP, 2007).

O tipo mais comum da doenca é a psoriase de placa ou vulgar, ocorrendo
em cerca de 80% dos diagndsticos, no entanto ha também a psoriase gutata que
acomete cerca de 10%, psoriase eritrodérmica e pustular que ocorre em um nimero
menor de pacientes, menos de 3% cada uma (RIE; GOEDKOOP; BOS, 2004).

E uma doenca com aspectos multipatogénicos que ndo sdo definitivamente
estabelecidos. Na historia e na literatura, existem registros de diversos personagens
submetidos a grandes traumas que refletem em sua saude fisica. Ha pesquisas que
mostram a correlagao entre os sistemas imunes e 0 SNC (sistema nervoso central),
porém ainda nédo foi determinado se a correlagdo acontece no desencadeamento
da doenca, evolucdo ou ambos. Confrontando interacbes entre 0S processos
psicologicos, SNC e pele (PATRUS; SANTOS, 1993).

A principal fungéo da pele € proteger o corpo. A medida que as células
epiteliais crescem, seu objetivo é regenerar a pele, tornando-se progressiva, mais

lenta e menos visivel. Para que a regeneragdo ocorra, o ciclo dura um (1) més,
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desde o nascimento até a morte celular. No caso de uma lesédo na pele, ocorre
inflamacéo regenerativa, fazendo com que as células sejam produzidas em maior
velocidade, resultando em aumento do fluxo sanguineo e inflamac&o no local
(SABBAG, 2006).

Na psoriase, a regeneracao da pele encontra-se modificado. Os queratdcitos
deixam o crescimento normal para a mutacdo regenerativa fazendo com que o
processo acelere. Células sédo produzidas, levadas a superficie sem que ocorra a
descamacao das células mortas, causando as les@es tipicas da doenca. Sendo
assim, as placas esbranquicadas que formam, sdo compostas por células mortas
(PITA, 2003).

O motivo para a multiplicacdo ndo estd determinado. Acredita-se que 0s
queratindcitos sdo estimulados com a ativacdo do sistema imune (GALADARI;
SHARIF; GALADARI, 2005), sendo assim, a resposta mais aceitdvel para a
psoriase atualmente, é que seja uma doenca ativa pelo sistema imune inato (BOS,
2006).

Com relacdo a aspectos imunologicos, a psoriase é considerada um
processo inflamatério onde a proliferacdo epidérmica ocorre como resultado da
estimulacdo de queratinécitos por citocinas secretadas por linfécitos T ativados.
Aumento da infiltracdo de células T é ainda causado por uma resposta desregulada
ou uma continua ativacdo das APCs. Os antigenos causadores dessa estimulacao
constante podem ser bacterianos, virais (retrovirus) ou proteinas dos préprios
queratindcitos (auto reatividade) (GALADARI; SHARIF; GALADARI, 2005).

Na forma mais jovem, antes dos 40 anos, corresponde a cerca de 75% dos
casos (LANGLEY; KRUEGER; GRIFFITHS, 2007), estando associado a histérico
familiar e apresenta-se instavel, atingindo uma grande parte do corpo, com alta
ocorréncia de desenvolvimento demorado, acima de 30 anos, tem curso menos
severo, € mais estavel e tem maior incidéncia de psoriase palmoplantar pustolosa
(MYERS; GOTTLIED; MEASE, 2006).

As lesGes podem aparecer nas unhas, couro cabeludo, cotovelo, dobras do
corpo, joelhos e cabeca. Essas lesfes possuem caracteristicas especificas,

podendo encontrar-se de varias formas, localizacdo e severidade, essas formas
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desenvolvem um curso variavel apresentando-se como aguda ou cronica.
(LANGLEY; KRUEGER; GRIFFITHS, 2007).

A apresentacdo mais comum € uma lesdo muito limitada com escamas
brancas na face, onde séo observadas lesdes pustulosas Unicas e as vezes grandes
(BOS e RIE,1999). Morfologicamente falasse em paraqueratose e espessamento
da epiderme devido a hiperproliferacédo, plexo vascular dérmico proeminente e um
denso infiltrado perivascular de linfécitos, macrofagos e células dendriticas (RIE;
GOEDKOOP; BOS, 2004).

As lesdes na psoriase séo diferenciadas de outras por serem classicamente
bem definidas. Entretanto, existem outras doencas papulo-escamosas, como a
pitiriase rosea e infecgbes por Tinea cruris, que devem ser consideradas no
momento do diagnéstico diferencial (LANGLEY; KRUEGER; GRIFFITHS, 2007).
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4 TIPOS DE PSORIASE

4.1. Psoriase vulgar ou em placas: € a forma mais normal da doenca,
podendo se manifestar em formas arredondadas ou ovais, nao contém um tamanho
especifico, avermelhadas, debilitadas, com escamas secas e esbranquicadas,
podendo ser vista na imagem 1 (PITA,2003). As areas que normalmente sdo
afetadas é: cotovelo, joelho, couro cabeludo e umbigo (BEZERRA, 2007).

Imagem 1: psoriase vulgar ou em placas

el et g

-

Fonte: saudebemestar (2020)

Psoriase palmoplantar: de todos os pacientes que possuem a doenca, 12
% do mesmo possui apenas nas maos e nos pés (imagem 2). As placas sao
delimitadas, podendo ser finas ou espessas. Atinge pequenas areas de atrito,
provocando dor e fissuras (SABBAG, 2006).

UB UNIVERSIDADE
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Imagem 2: psoriase palmoplantar

Fonte: saudebemestar (2020)

Psoriase inversa: Localiza-se nas axilas, dobras do joelho e cotovelo, na
parte inferior da mama e até mesmo na virilha. Sao inflamac6es Umidas e sem
escamacao, por isso do nome inversa, podendo causar irritacdo por causa do
contato com o suor (PITA,2003). De acordo com a imagem 3, vemos que as lestes
possuirem placas brilhantes e sem escamas, muitas vezes sédo confundidas por
infeccéo por candida e dermatdfilos (MYERS; GOTTLIED; MEASE, 2006).

Imagem 3: psoriase inversa na parte inferior da mama

Fonte: saudebemestar (2020)
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Psoriase gutata: Possuem a forma de pequenas gotas, ocorrendo no tronco,
bragos e pernas (IMAGEM 4). Pode aparecer ap0s infec¢ao estreptococica ou viral
do trato respiratdrio superior (gripe, variola, trauma fisico, estresse emocional e até
administracdo de farmacos antimalaricos) (PITA,2003). As erupcdes persistem por
dois meses e costumam a clarear apos esse periodo, caso nao ocorra o
clareamento, pequenas erupcdes cutaneas podem aumentar, transformando-se em
lesBes persistentes (FRY; BAKER; POWLES, 2006). Imagem 4: psoriase gutata

Fonte: saudebemestar (2020)

Psoriase artropética: é uma doenca nas articulacdes (IMAGEM 5), que
geram deformidades na mesma e muitas das vezes sdo permanentes, necessita de
tratamento precoce. Na maioria das vezes esta associada a psoriase de unha e de
pele, podendo aparecer sem nenhum sinal dificultando o diagnéstico (SABBAG,
2006).

Imagem 5: psoriase artropatica
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Fonte: saudebemestar (2020)

Psoriase ungueal (IMAGEM 6): 90% dos casos dessa psoriase envolvem
as unhas, interferindo em relagfes sociais e até mesmo nas atividades do servico
(PITA, 2003). Podendo ser caracterizada por depressao cupuliformes e puntiformes,
descoloracdo, hipequeratose subungueal, estrias longitudinais e onicolise
(MARQUES et al, 1981).

Imagem 6: psoriase ungueal

Fonte: saudebemestar(2020)
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Psoriase postular: caracterizada por ferida estéreis sobre a pele. Nao é
contagiosa, o pus corresponde a globulos brancos concentrados, podendo ser
grave. Localizados nas maos, pés e pode se espalhar (IMAGEM 7). Se manifesta

em trés fases clinicas: vermelhidao, formacao de feridas e a descamacgéo da pele

(PITA,2003).
Imagem 7: psoriase postular
P A

Fonte: saudebemestar (2020)
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INFLUENCIAS DA GENETICA

A psoriase € uma doenca genética na qual fatores naturais como as doencas
podem desempenhar um papel importante na sua apresentacdo (LANGLEY;
KRUEGER; GRIFFITHS, 2007). Com base nisso, o tamanho e a localizacdo das
lesbes podem variam entre pessoas e estatisticas (GALADARI; SHARIF;
GALADARI, 2005).

De acordo com BOSS (2006), em alguns moradores, doengas como a
psoriase sao raras. Isso pode ser explicado assumindo que a doenca esta
associada a alelos HLA (Antigeno Leucocitario Humano) sdo raros nestas
estatisticas. No entanto, em outros o numero de pessoas onde a psoriase também
€ rara, hd uma alta prevaléncia a propagacdo do mesmo alelo.

Definicdo de subordinados a propagacéo desta doenca pode ser um fator
intermédio condi¢cdes ambientais ou baixa exposicao a um certo numero de pessoas
doencas, especialmente quando vivem em lugares ruins. Os moradores urbanos
sofrem com a pressao da evolucéo e isso pode levar a uma mudanca de um grupo
de genes - genes polimorficos - que favorecem um aumento do sistema
imunolégico, pois fornecem uma protecdo relacionada, mas imediata, contra
doencas. (BOSS,2006)

No entanto, pode causar ndo s6 uma diminuicdo no niumero de doencas, mas
na hipersensibilidade do sistema imune inato (BOS, 2006). Além dos fatores
externos, a doencga esta associada a uma grande dominancia entre certas classes
de antigenos células leucocitarias (HLAs). Os mais comuns incluem HLA-B13, HLA-
Bw57, HLA-Cw6 e HLA-DR7 (MYERS; FORA; MEASE, 2006). No entanto, o
composto mais forte € o Cw6 com casos entre 45 e 86% estudos com caucasianos
(FRY; BAKER; POWLES, 2006).

N&o é uma doenca genética, mas € a Unica doenca inflamatoria cronica com
forte associacdo com HLA-C (PELC; MARCINKIEWICZ, 2007). A presenca do
antigeno HLA-Cw6 aumenta o risco de excitacdo a doenca 9 a 15 vezes no portador
(PONZIO, 1992).
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Alguns genes sao encontrados no HLA para esses produtos envolvidos na
patogénese da psoriase como componentes complementares, TNF-a e B e genes
envolvidos na apresentacao de antigenos (BOS; RIE, 1999).

Do ponto de vista imunoldgico, anormalidades na o nivel de MHC fase |, a
molécula HLA-Cw6, pode resultar reconhecido como um antigeno externo p6ér o
MHC de classe | é limitado a células T CD8 levando a doenca autoimune. No
entanto, a categoria | MHC é expresso em todas as células nucleadas e €é inibido
nelas a psoriase de queratinGcitos promove o envolvimento de antigenos ou
superantigenos locais (BOS e RIE, 1999).

As caracteristicas clinicas também estao associadas a Cw6 e nota-se que 0s
pacientes com este alelo geralmente o apresentam o inicio da doenca, uma erupcao
cutdnea tipo gutata, aumenta resiliéncia e boa historia familiar (FRY; BAKER,;
POWLES, 2006). A propdsito, a predisposicdo genética para a psoriase confirmou
a ocorréncia da doenca entre familiares, sobretudo, gémeos (MYERS; GOTTLIED;
MEASE, 2006).

Embora exista um componente genético, isso néo significa que a psoriase
seja genética. Telefone 50 a 60% dos pacientes ndo tém histérico de psoriase em
sua familia, o que significa que mesmo que o0s pais ndo a tenham psoriase, doenca
gue pode se manifestar (BEZERRA, 2007), nomeadamente; a psoriase ndo adere

a padroes genéticos antigos (PONZIO, 1992).
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Qualidade de vida

Os disturbios do sistema imunolégico geralmente afetam as emocdes
pacientes e relacionamentos interpessoais. A psoriase € uma das muitas doencas
gue afetam o sistema imunol6gico corpo, com acesso crescente a das partes mais
expostas do corpo, a pele (BEZERRA, 2007).

Embora a psoriase ndo afete a sobrevida, é certo que tem um impacto
negativo no bem-estar fisico e mental do paciente indicado pelo dano de qualidade
de vida. Pacientes com psoriase tém qualidade de vida significativamente menor do
gue aqueles com outras doencas (LANGLEY; KRUEGER; GRIFFITHS, 2007;
SABBAG, 2006).

Doencas cronicas, porque se sentem discriminados, testados com base em
observagbes da doenca, que séo tranquilizadoras entrar em depressao e tentar
muito o suicidio mais de 5% dos casos (LANGLEY; KRUEGER; GRIFFITHS, 2007;
SABBAG, 2006).

Toda depresséao afeta o inicio da doenca e o tratamento - mais de 60% dos
pacientes definem a depresséo como agente causador ou exacerbador da doenca
-, portanto, as intervencdes psiquiatricas desempenham um papel importante no
controle da psoriase, principalmente durante a adeséo ao tratamento médico. que
produz melhorias significativas na resisténcia a doencas (LANGLEY; KRUEGER;
GRIFFITHS, 2007).

O uso de terapias especificas, principalmente por o surgimento de
organismos, permite que outros pacientes cada vez mais perto da remissao ou
reducdo da doenca, o que melhora muito sua saude qualidade de vida (MYERS;
GOTTLIED; MEASE, 2006).

Satisfacdo do paciente com o tratamento geral baixo a médio. Apenas 27%
dos pacientes experimentam grande satisfacdo. Efeitos negativos como principais
aspectos negativos do tratamento, que se refletem no estado de saude do paciente
(RIE; GOEDKOOP; BOS, 2004).
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IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

Segundo Silva e Bonamigo (2006), a psoriase tem um impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes. Ha evidéncias de que as deficiéncias fisicas e
mentais sdo comparaveis ou maiores que as encontradas em pacientes com outras
doencas cronicas, como cancer, artrite, hipertensao arterial sistémica, cardiopatias,
diabetes e depresséo.

Um estudo brasileiro com 115 pacientes com dermatoses cronicas (54 com
psoriase) constatou que todo o grupo tinha diagnéstico de depressdo, mas o grupo
com psoriase utilizou estratégias de esquiva, fuga e autocontrole com mais
frequéncia do que o grupo controle e outras dermatoses (SILVA; BONAMIGO,
2006).

A deterioracdo da qualidade de vida pode ser significativa mesmo em
pacientes com pequenas areas de envolvimento (por exemplo, palmas das méaos e
pés). O impacto na saude sexual dos pacientes pode chegar a 71% dos casos
(SAMPOGNA; GISONDI; TABOLLI; ABENI, 2007).
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DIAGNOSTICO

O diagnodstico da psoriase € baseado na apresentacdo clinica, exigindo
biépsia de pele para confirmacdo em casos raros ou casos de diagndstico
guestionavel. Um diagndstico clinico separado deve ser feito para eczema, micoses,
[Gpus cutaneos, liquen plano, micose fungoide, parapsoriase em placas, pitiriase
rubro pilar, pitiriase résea, doenca de Bowen e a segunda sifilis (ROMITI,
MARAGNO; ARNONE; TAKAHASHI, 2009)

No inicio da formacéo da placa psoriatica, ha edema dérmico, ectasia dos
vasos papilares. Infiltrado dérmico e perivascular composto por células T, CDs,
mondcitos e macréfagos (RAGAZ; ACKERMAN; 1979). No fundo, a proliferacédo
celular aumenta e células CD8 positivas e células granulécitos neutrofilicas
encontrado na epiderme, que forma microabscessos de Munro, que é uma
caracteristica da psoriase (BOS; HULSEBOSCH; KRIEG; BAKKER, COMANE,
1983).

Outras alteracbes que devem ser observadas na epiderme: acantose (um
namero crescente de queratindcitos e rigidez da camada espinhosa), perda da
camada granular, paraceratose (disfuncdo da estrutura granular) (SCHON,
BOEHNCKE, 2005). Cornificagdo que mantém queratinocitos nucleados no estrato
corneo) e hiperqueratose (rigidez camada cOrnea). Ao mesmo tempo, o aumento de
volume e expansao dos vasos na derme papilar permite um aumento na migragao
de células imunes para os locais afetados para manter o ciclo da doenca ativo
(BOWCOCK; KRUEGER,2005).

Outro método que pode ser utilizado € o chamado Physician Global
Assessment (PGA). Embora subjetivo, permite, de forma répida e realista, avaliar
os efeitos do tratamento e medir a qualidade do tratamento, psoriase primaria em
todas as consultas médicas (FARHI; FALISSARD, DUPUY, 2008).

Os testes de gravidade da psoriase podem ser feitos usando uma ferramenta
chamada Psoriase indice de Area e Gravidade (PASI). Esta é a taxa correspondente

calculada pelo inspetor. Corpo é dividido em quatro regibes: membros inferiores,

UB) UNIVERSIDADE
www.universidadebrasil.edu.br BRASIL




>/ UNIVERSIDADE
@ BRASIL

membros superiores, tronco e cabeca. Porque em cada caso, trés parametros sdo
examinados: eritema, infiltracdo e descamacdo. Escola para isso fatores séo
multiplicados pela taxa de doenca em cada regidao e, posteriormente, por
percentuais a area do corpo que representa essa area. Finalmente, os dados para
cada regido sao resumidos e podem conter resultados de 0-72 (alta taxa de
doenca). Esta ferramenta permite distinguir a nitidez de psoriase leve a moderada
(PASI menor que 12) e grave (PASI maior ou igual a 12) e usada como psoriase
uma medida do resultado primario de estudos clinicos que avaliam a eficacia do
tratamento da psoriase por comparacao resultados obtidos antes, durante e apos a
intervencéo (SCHMITT; ZHANG; WOZEL; MEURER, KIRCH, 2008).
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CASOS ESPECIAIS

Pacientes que usam drogas sdo conhecidos por estarem envolvidos em
reabilitacdo ou deterioracdo da psoriase, como bloqueadores adrenérgicos,
antimalaricos, litio, inibidores da enzima conversora angiotensina, sal de ouro,
interferon alfa, corticosteroides sistémicos e ndo inflamatérios esteroides, seus
casos devem ser discutidos de forma multidisciplinar com vistas a mudanca de
classe para tratar a doenca subjacente. Se for impossivel interromper o tratamento,
eu digo, portanto, os pacientes podem ser incluidos no Protocolo, de acordo com o
processo de inclusdo (BERARD; NICOLAS, 2003).

3.6. Classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas

relacionados a saude (cid-10)

* L40.0 Psoriase vulgar
* L40.1 Psoriase pustulosa generalizada
* L40.4 Psoriase gutata

* L40.8 Outras formas de psoriase
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4. TRATAMENTO
4.1. Psoriase leve

Aplicabilidade de emolientes é uma forma de tratamento comprovada em
manutencao apoOs corticosteroides, minimizando taxas de recidiva e xerose em
pacientes com psoriase leve (SEITE; KHEMIS; ROUGIER. ORTONNE,2009).
Encontrados em cremes e pomadas com ureia ou creme/locdo lanette, com
concentrag&o que pode variar entre 5%-20% conforme o tipo de pele e quantidade
de escamas e xerose. O Acido salicilico também pode ser utilizado como
queratolitico (3%-6%), isolado em Oleo e vaselina ou associado a ureia (TIPLICA;
SALAVASTRU, 2009).

Um estudo clinico randomizado (ECR) avaliou a associacdo de &acido
salicilico a 5%, a mometasona a 0,1% nos primeiros 7 dias de tratamento. Esta
associacao teve melhor performance na reducdo do escore PASI do que
mometasona isolada. A mometasona nao foi incluida neste Protocolo porgue tem
média poténcia e ja ha disponivel um corticosteroide topico com o mesmo perfil, a
dexametasona (MASON; CORK; DOOLEY; EDWARDS, 2009).

Uma revisdo sistematica, publicada em 2009, avaliou 131 estudos sobre
tratamento tépico de psoriase. Desses, 82 tinham a comparacao com placebo, 57
comparacdes entre farmacos e 8 com ambas as comparac¢des. Concluiu-se que
corticosteroides de muita alta poténcia (clobetasol) sdo superiores a
corticosteroides de poténcias alta e média para o tratamento de psoriase ((MASON;
CORK; DOOLEY; EDWARDS, 2009).

Anélogos da vitamina D (calcipotriol) s&o mais eficazes do que emolientes e
alcatrdo mineral. O esquema de aplicacéo 2 vezes/dia é superior ao de apenas 1
vez. Ao realizar uma abordagem estatistica foi avaliado o uso da associacao
corticosterodide e calcipotriol com uma aplicagéo diaria por 4 semanas em pacientes
com psoriase grave (escore PASI igual ou superior a 17), moderada (escore PASI

igual a 5,1-16) e leve (escore PASI igual ou inferior a 5), analisando o escore antes
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e apos do tratamento. Foram considerados 1.534 pacientes oriundos de quatro
ensaios clinicos, e os resultados de reducao do escore PASI foram 71,6%, 68,9% e
67,2% respectivamente. Com o0 uso da associacao calcipotriol e betametasona em
pacientes com escore PASI 9-10, pode-se obter melhora nesse escore de 65%-
74,4% em 4 semanas, significativamente superior a calcipotriol isolado. O
tratamento foi considerado seguro em seguimentos de até 1 ano: menos de 5% dos
pacientes apresentou efeitos adversos geralmente vinculados ao uso de longo
prazo do corticosteroide (FENTON; PLOSKER, 2004).

Outras metanalises mostraram uma tendéncia a se beneficiar da
suplementacdo de vitamina D quando usada em pacientes com psoriase grave
tratados com acitretina, ciclosporina e PUVA. O seguimento foi de 12 semanas,
insuficiente para confirmar uma pequena exposicao a fototerapia ou para reduzir os
efeitos colaterais das drogas sistémicas (SHCROFT; WILLIAMS, 2000).
Corticosteroides altamente potentes funcionam melhor do que corticosterdides de
alta poténcia e extratos de vitamina D (MENTER; ARAMOVITS; COLON;
JOHNSON, GOTTSCHALK, 2009). O tratamento a 0,05% com xampu de clobetasol
melhorou a qualidade de vida dos pacientes com psoriase do couro cabeludo (TAN;
THOMAS; WANG; GRATTON; VENDER; KERROUCHE, ET AL. 2009). Os
corticosteroéides de alta poténcia funcionam bem como derivados da vitamina D no
tratamento de Ulceras cutaneas, mas sao melhores no tratamento da psoriase do
couro cabeludo. O tratamento combinado de corticosteroides derivados da vitamina
D é mais eficaz do que apenas o tratamento. O uso de produtos que ja contém o
composto foi semelhante ao uso do composto sozinho (por exemplo,
corticosterdides pela manha e retirada de vitamina D a noite), mas a combinacao
melhora a adesdo ao tratamento. Portanto, optou-se por incluir terapias
independentes para permitir o uso individual ou combinado, dependendo da
preferéncia de cada paciente (TAN; THOMAS; WANG; GRATTON; VENDER;
KERROUCHE, ET AL. 2009).

Com relacdo aos efeitos colaterais, estudos mostraram que 0s
corticosterdides sdo menos propensos a causar efeitos colaterais locais do que a

deficiéncia de vitamina D e que o tratamento com corticosteréides € menos provavel
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de ser interrompido devido aos efeitos colaterais. Em relacdo aos efeitos colaterais
sistémicos, ndo houve diferenca entre o medicamento testado e o placebo, porém
esses achados podem ser decorrentes de falha do estudo e curtos periodos de
seguimento. Embora as evidéncias disponiveis mostrem que os corticosteréides
topicos sdo seguros, 0s riscos conhecidos do uso a longo prazo ndo podem ser
ignorados: o risco de recaida, atrofia da pele e taquifilaxia. Portanto, recomenda-se
0 uso de corticosteroides em intervalos regulares (15-60 dias dependendo do tipo
de pele), mantendo areas de pele fina e macia, como a face e areas flexiveis (rugas
Como pescoco, regido inguinal, axilas, regido da fossa inframamaria, cubital e
poplitea).

Devido ao curso cronico da psoriase, um paciente geralmente toma multiplas
doses durante sua vida, variando de acordo com os periodos de descanso, correcao
e efeitos colaterais.

Neste Protocolo, o clobetasol e a dexametasona estdo incluidos como
terapias baseadas em corticosterdides. O primeiro € muito potente e pode ser usado
para muitas lesdes de psoriase. A dexametasona tem poténcia moderada,
armazenada em regides onde o clobetasol ndo pode ser utilizado devido ao risco
de atrofia da pele e telangiectasias, como areas faciais, flexiveis e genitais. A
betametasona ndo foi incluida, pois as opc¢bes propostas foram consideradas
amplas e ndo houve necessidade de outro medicamento. E, como ja mencionado,
a mometasona nao foi incluida porque tem poténcia moderada e ja existe um

corticéide topico com o mesmo perfil, a dexametasona.
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PSORIASE MODERADA A GRAVE

Fototerapia / fotoquimioterapia

Os efeitos da fototerapia sdo baseados na acéo da radiacao ultravioleta (UV)
imunidade local, reducéo da hiperproliferacdo epidérmica e apoptose de linfocitos T
(ROMITI; MARAGNO; ARNONE; TAKAHASHI, 2009).

De acordo com Takahashi (2009), a fototerapia € um tratamento eficaz para
a psoriase, como se pensa primeira linha de psoriase grave. Embora mostrado em
pacientes com Ulceras graves, extensdes que nao toleram o tratamento tépico,
também podem ser usadas em condi¢cdes locais danos pequenos, mas
significativos, como na psoriase palmoplantar. Seu uso realizado 2-3 vezes/semana
(PATHIARA; ORMEROD; SAIAG; SMITH; SPULS; NAST, et al. 2009).

Fototerapia ultravioleta B (UVB)

Segundo Matz(2010) a fototerapia UVB de alta dose é quase tao eficaz
guanto o PUVA (veja abaixo), durante o tratamento para obter um pouco mais de
alivio. Ambos os métodos podem feito com base na audicao externa. Os raios UVB
tém a vantagem de nao precisar de medicac¢ao por via oral, por isso muitas vezes é
mais bem tolerado, além de ndo exigir cuidados excessivos nas costas sessao
devido a fotossensibilidade. Ao contrario do PUVA, pode ser usado durante a
gravidez e lactacdo uma vez nao se restringe a casos de insuficiéncia renal ou
hepatica avancada.

A radioterapia UVB € indicada durante a gravidez, que inclui tratamento inicial
mulheres gravidas com psoriase grave ou psoriase gutata que podem necessitar de
tratamento sistematico. Tanto o tratamento com radiagdo UVB ndo mostrou efeitos
teratogénicos. As mulheres gravidas devem ser informadas sobre isso possivel
melasma (MENTER; LORMAN; ELMETS; FELDMAN; GELFAND; GORDON et al.
2010).
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RADIACAO UVB VERSUS PUVA

Muitos pacientes atualmente usam pequenos raios UVB para trata-los
psoriase. A ndo resposta a essas radiacdes permite o uso de PUVA, apesar de seus
efeitos cancerigenos deve ser lembrado, principalmente em fototipos baixos (MATZ,
2010).

A fototerapia com raios UVB estreitos € mostrada nos seguintes casos:

o pacientes que nao toleram medicacéo oral;

o pacientes que relatam melhora rapida na exposicéo ao sol;

o pacientes com Ulceras com uma pequena parede;

o pacientes gravidas ou lactantes; e pacientes pediatricos. [A

fototerapia deve ser evitada em criancas, mas se necessario, € melhor com UVB.

Nao existem estudos que demonstrem a seguranca do PUVA oral em
criangcas menores de 8 anos, porém costuma-se recomendar o uso desse
tratamento em jovens - acima de 12 anos (ROMITI; MARAGNO; ARNONE;
TAKAHASHI, 2009)

A fototerapia com psoraleno mais radiacéo ultravioleta A (PUVA) é um grupo
de técnicas utilizadas psoralenos aumentam a sensibilidade a radiacdo UVA (320-
400 nm). Psoralenos séo furocumarinas triciclicas que podem ser encontrados em
plantas ou sintéticos. O mais comumente usados € o 8-metoxipsoraleno (conhecido
como 8-MOP). A eficacia do PUVA foi comprovada em dois estudos multicéntricos,
um americano e outro um europeu (HENSELER; WOLFF; HONIGSMAN,
CHRISTOPHERS, 1981).

Embora os contratos fossem diferentes, a base para determinar a dose inicial
foi uma pequena dose de eritematoso nos primeiros fototipos e Fitzpatrick no
segundo estudo ambos obtiveram resultados o mesmo com 89% de isengdo. Um
RCT comparou PUVA com placebo e UVA, usando pontuacdo PASI 75 em 12
semanas de tratamento da psoriase em 40 pacientes (3: 1). Resultados da anélise
para fins de o tratamento foi de 60% no grupo PUVA em compara¢cdo com 0% no
grupo placebo (p <0,0001) (SIVANESAN, GATTU; HONG; BANDOW, MALICK, et
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al. 2009). Pesquisa recente compara os raios PUVA e UVB baixos também
descobriram que ambos os grupos receberam 75 pontos PASI ou isenc¢des terminar
em 3 meses de tratamento, mas o grupo PUVA precisou de varias vezes para o
mesmo efeito. O nimero de efeitos adversos foi baixo em um grupo de raios UVB
pequenos e esse método parece té-lo baixo risco de carcinogénese cronica
(STERN, 2012).

A fototerapia com PUVA esta indicada nos seguintes casos:

o Pacientes com placa grave,

o Pacientes com acometimento palmoplantar, pois se adapta melhor a
essas regioes;

o Pacientes com Ulceras nas unhas; e

o Pacientes que ndo conseguiram tratar a fototerapia com radiacao
UVB.
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Os farmacos utilizados no tratamento estdo no quadro 2, desde seu preparo

farmacéutico até a quantos por cento (%)

Quadro 2: Farmacos

Acido salicilico Pomada 5%
Alcatrdo mineral Pomada 1%
Clobetasol Creme 0,05%
Clobetasol Solugao capilar 0,05%
Dexametasona Creme 0,1%
Calcipotriol Pomada 0,005%
Acitretina Céapsula 10 e 25mg
Metotrexato Comprimidos 2,5 mg
Ampolas 50 mg/2 mL
Ciclosporina Céapsula 10, 25,50, 100 mg
Solugéo oral 100 mg/mL frasco
de 50 mL

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais do

SUS

ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO

o Como regra geral, deve-se usar um creme hidratante (contendo uréia

a 5%-20% e lactato e amonia a 10%, por exemplo). Deve ser aplicado nas feridas

uma vez por dia.

o Corticosteroides topicos: Creme de Clobetasol com solucédo capilar

0,05% e creme de dexametasona 0,1% podem ser usados 1-3 vezes/dia por menos

de 30 dias e 2 vezes/semana na fase de cuidados.

o O tratamento pode ser lesfes cutaneas oclusivas com filme de

polietileno se hiperceratéticas ou xeroéticas, aumentando a penetracao da droga. A

dose maxima semanal ndo deve exceder 50 g.
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o Oleo de calcipotriol: Deve ser usado 2 vezes ao dia no inicio do
tratamento, pode ser reduzido para 1 dia ao dia na fase de preparacdo. A dose
semanal ndo deve exceder 100 g.

o Oleo de &cido salicilico a 5%: deve ser usado para lesbes
hiperceratéticas uma vez ao dia. Alcatrdo mineral 1% em pomada: Deve ser usado
diariamente para Ulceras de psoriase.

o UVB: Os horérios de dosagem e o cronograma de aplicacdo para 2-3
sessdes / semana. Sao gerados abaixo conforme mostrado no quadro 3

Quadro 3 - Esquema de Dose e Cronograma para Radiacdo UVB de Banda

Larga (tratamento 2-3 vezes/semana)

FOTOTIPO Dose UVB inicial Incremento da

(mJ/cm?2) dose a cada sesséao
(mJ/cm2)

I 20 5

Il 25 10

1] 30 15

v 40 20

\% 50 25

VI 60 30

Dose eritematosa minima (DEM)

Primeira sesséo 50% da DEM

Sessbes 1a 10 Aumento de 25% da DEM inicial.

Sessfes 11 a 20 Aumento de 10% da DEM inicial.

Mais de 21 sessbes De acordo com o dermatologista

Se houver perda de sessdes

4 a7 dias Manter a dose

1 a 2 semanas Reduzir a dose em 50%
2 a 3 semanas Reduzir a dose em 75%
3 a4 semanas Reiniciar.

Fonte: conitec
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Fototipo de Fitzpatrick: graduacao da cor da pele e reatividade a exposi¢ao

solar, desde pele muito branca até preta.
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EFEITOS DO OLEO DE SEMENTE DE MARACUJA NO TRATAMENTO

Dados experimentais demostram que a dermatite induzida por imiquimode
(IMQ) em camundongos assemelha-se estreitamente as lesdes de psoriase
humana, tanto nas caracteristicas fenotipicas e histologicas como no
desenvolvimento das lesfes na epiderme. O estudo avaliou os efeitos anti-
inflamatérios do 6leo de semente de maracuja (Passiflora edulis) no tratamento da
psoriase, utilizando a analise histolégica e imunoldgica da epiderme (ALVARENGA,
2018)

O experimento foi realizado com 36 camundongos Balb/c, os quais foram
submetidos a inducdo da psoriase por imiquimode, por 10 dias consecutivos
(ALVARENGA, 2018).

O tratamento foi realizado com 6leo de semente de maracuja in natura 100%,
pomada LECIGEL® 2%, pomada associacdo de 6leo de semente de maracuja 20%
e LECIGEL® 2%, por 15 dias. Tanto o 6leo da semente do maracuja quanto a
associacdo do mesmo ao LECIGEL® diminuiram o quadro inflamatério induzido por
imiguimode nas orelhas tratadas (ALVARENGA, 2018)

Através das analises imuno-histoquimicas realizadas na epiderme (PCNA,
IL-6, VEGF, CD34), observou-se um aumento na formacédo de corpos apoptoticos,
diminuic&o a hiperplasia epitelial e reducao do infiltrado inflamatério. (ALVARENGA,
2018)

Os resultados deste experimento demonstraram que o 6leo da semente do
maracuja desempenha um efeito anti-inflamatorio no tratamento da psoriase
induzida por imiquimode (ALVARENGA, 2018).
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CONCLUSAO

Podemos concluir gue mesmo a psoriase ndo sendo uma doenca que possui
cura, ha muitas formas de tratamento, sendo elas por medicamentos ou até mesmo
por terapias complementares, usando sempre visar qual o grau da doenca. O uso
de ambos no tratamento esta ligado, sendo assim, um sempre ajuda o outro quando

séo usados juntos, trazendo uma melhora muito maior para o paciente.
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