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RESUMO

A psoriase, uma doenca dermatolégica autoimune definida pela presenca de eczemas, lesdes
escamosas e avermelhadas na pele. Esta condicdo influencia consideravelmente a qualidade de vida
dos portadores devido ao impacto psicolégico e fisico. A etiologia da psoriase é heterogénea,
envolvendo predisposicédo genética, desregulagdo do sistema imunoldgico e fatores ambientais. Esta
doenca € mediada pelo sistema imunoldgico, onde ocorre uma ativagdo atipica dos linfécitos T. A
resposta imunoldgica exacerbada leva a liberagao de citocinas pré-inflamatérias como IL-17, IFN-y, IL-
6, TNF-a e IL-8 que promovem o0 aumento dos queratinécitos e a inflamacédo da pele. As células
dendriticas e os linfécitos T atuam de forma crucial na manutencgéo das placas, auxiliando para um ciclo
inflamatério continuo. A psoriase pode abalar penosamente a qualidade de vida, impactando a
interacdo social e o desempenho no trabalho e estudos. Portanto, a gestdo da salde psicologica é
essencial para o tratamento global da psoriase. Esses tratamentos para psoriase podem mudar de
acordo com a gravidade da doenca e incluem: tratamentos com medicamentos sistémicos, tépicos
com corticoides, terapia de luz e terapias complementares. Consideracfes: A revisdo destaca a
importancia de compreender a fisiopatologia e os tratamentos disponiveis para aprimorar a gestao da
doenca, enfatizando a complexidade da psoriase e a necessidade de abordagens terapéuticas
integradas para o tratamento efetivo. A fuséo de terapias tépicas, de luz, sistémicas e complementares
pode proporcionar alivio relevante dos sintomas e melhorar a qualidade de vida dos portadores. O
manejo psicoldgico também é essencial para lidar com as sequelas emocionais e sociais da psoriase.

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase. Doen¢a autoimune. Fisiopatologia. Qualidade de vida. Gestao
psicolégica.

ABSTRACT

Psoriasis, an autoimmune dermatological disease defined by the presence of eczema, scaly and reddish
lesions on the skin. This condition considerably influences the quality of life of sufferers due to the
psychological and physical impact. The etiology of psoriasis is heterogeneous, involving genetic
predisposition, dysregulation of the immune system, and environmental factors. This disease is
mediated by the immune system, where an atypical activation of T lymphocytes occurs. The
exacerbated immune response leads to the release of pro-inflammatory cytokines such as IL-17, IFN-
y, IL-6, TNF-a and IL-8 that promote the increase of keratinocytes and skin inflammation. Dendritic cells
and T lymphocytes play a crucial role in the maintenance of plaques, helping for a continuous
inflammatory cycle. Psoriasis can severely impair quality of life, impacting social interaction and
performance at work and studies. Therefore, psychological health management is essential for the
overall treatment of psoriasis. These treatments for psoriasis can change according to the severity of
the disease and include systemic drug treatments, topical corticosteroids, light therapy, and
complementary therapies. Considerations: The review highlights the importance of understanding the
pathophysiology and available treatments to improve disease management, emphasizing the complexity
of psoriasis and the need for integrated therapeutic approaches for effective treatment. The fusion of
topical, light, systemic, and complementary therapies can provide relevant symptom relief and improve
the quality of life of patients. Psychological management is also essential to deal with the emotional and
social sequelae of psoriasis.

KEYWORDS: Psoriasis. Autoimmune disease. Pathophysiology. Quality of life. Psychological
management.

RESUMEN

Psoriasis, una enfermedad dermatol6gica autoinmune definida por la presencia de eczema, lesiones
escamosas Yy rojizas en la piel. Esta condicion influye considerablemente en la calidad de vida de
quienes la padecen debido al impacto psicoldgico y fisico. La etiologia de la psoriasis es heterogénea
e involucra predisposicion genética, desregulacion del sistema inmunolégico y factores ambientales.
Esta enfermedad esta mediada por el sistema inmunitario, donde se produce una activacién atipica de
los linfocitos T. La respuesta inmunitaria exacerbada conduce a la liberacion de citocinas
proinflamatorias como IL-17, IFN-y, IL-6, TNF-a e IL-8 que promueven el aumento de queratinocitos y
la inflamacion de la piel. Las células dendriticas y los linfocitos T desempefian un papel crucial en el
mantenimiento de las placas, ayudando a un ciclo inflamatorio continuo. La psoriasis puede afectar
gravemente la calidad de vida, afectando la interaccidn social y el rendimiento en el trabajo y los
estudios. Por lo tanto, el manejo de la salud psicoldgica es esencial para el tratamiento general de la
psoriasis. Estos tratamientos para la psoriasis pueden cambiar segun la gravedad de la enfermedad e
incluyen: tratamientos farmacolégicos sistémicos, corticosteroides topicos, fototerapia y terapias



complementarias. Consideraciones: La revision destaca la importancia de comprender la fisiopatologia
y los tratamientos disponibles para mejorar el manejo de la enfermedad, enfatizando la complejidad de
la psoriasis y la necesidad de enfoques terapéuticos integrados para un tratamiento eficaz. La fusién
de terapias topicas, luminicas, sistémicas y complementarias puede proporcionar un alivio relevante de
los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El manejo psicolégico también es
fundamental para hacer frente a las secuelas emocionales y sociales de la psoriasis.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis. Enfermedad autoinmune. Patofisiologia. Calidad de vida. Manejo
psicolégico.
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1. INTRODUCAO

A psoriase & uma condi¢éo cutdnea comum, crdnica e ndo transmissivel. Trata-se de uma
doenca autoinflamatdria da pele, cuja etiologia envolve uma predisposi¢do genética, influenciada por
fatores ambientais ou comportamentais, resultando no surgimento de lesbes eritematosas
descamativas na pele.t

A patogénese da psoriase implica a liberacdo de substancias inflamatérias por linfocitos T,
células encarregadas da defesa do organismo, que promovem a dilatacdo dos vasos sanguineos e
recrutam outras células do sistema imunolégico, como neutréfilos, para a pele. Este processo
inflamatério desencadeado provoca uma aceleracdo na proliferacdo celular da pele, resultando na
descamacao observada nas lesdes cutaneas. A interrupcdo dessa cadeia inflamatéria muitas vezes
requer intervencéo terapéutica.!

E crucial ressaltar que a psoriase ndo é contagiosa, e o contato com pacientes afetados néo
representa risco de transmissdo. Além disso, a psoriase estd associada a uma série de comorbidades,
incluindo doencas cardiometabdlicas, disturbios gastrointestinais, varios tipos de cancer e transtornos
do humor, o que pode resultar em uma reducéo significativa na qualidade de vida e, em casos graves,
uma diminuicdo na expectativa de vida, se ndo adequadamente tratada. O mecanismo de auto
inflamac@o que desencadeia lesbes na pele e nas articulacbes parece estar correlacionada ao

surgimento dessas condi¢des de comorbidades.!
2. ETIOLOGIA

A etiologia da psoriase é objeto de intensa pesquisa e debate dentro da comunidade cientifica.
Conhecida por ser uma doenga crénica e multifatorial, que o desenvolvimento é concedido por uma
interacdo complexa entre fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais.?

Para compreender o fator genético, é crucial a identificagdo dos genes e variantes associados
a disposicdo a psoriase. Ha 15 lécus de sensibilidade a psoriase, os locus sédo definidos como a
localizacdo de um gene, sequéncia genética em um cromossomo ou uma posi¢ao especifica. Saber
sobre os locus génicos é fundamental para compreender como 0s genes afetam caracteristicas
hereditarias e como sua mutacao pode estar relacionada a doencas genéticas, como a psoriase, entre
esses lécus, inimeros estdo relacionados a regulacdo do sistema imunolégico, incluindo genes
associados a resposta inflamatéria e a funcéo das células T, como TRAF3IP2 que é um dos principais
ativadores de respostas inflamatérias, sendo mais especifico em infecgées e o IL28RA.?

Destacando a importancia do complexo principal de histocompatibilidade (MHC), que serve
para codificar proteinas que reconhecem e apresentam antigenos préprios para apresentar ao sistema
imune adaptativo, especialmente o alelo HLA-C 06:02, que tem sido consistentemente associado a
psoriase em diferentes populagdes étnicas. O MHC desempenha um papel crucial na apresentacéo de
antigenos aos linfécitos T, e sua associagdo com a psoriase sugere um papel fundamental para as
respostas imunes adaptativas na patogénese da doenca.?

Além dos fatores genéticos, ha os fatores congénitos, incluindo condi¢cdes presentes no

nascimento, também podem influenciar o desenvolvimento da psoriase, algumas condicbes



congénitas, como baixo peso ao nascer, prematuridade e exposi¢cdo intrauterina determinados
estresses ambientais, podem aumentar o risco de desenvolvimento de psoriase na vida adulta. H&
familias em que a doenca é frequente entre irmaos, primos, pais e filhos, se um dos pais é acometido
pela doenca, o filho tem cerca de 15% de risco de desenvolvé-la, se os dois pais sdo afetados, o risco
atinge cerca de 40%. Ha fases de maior incidéncia, individuos com histéria familiar da doenca tendem
a se manifestar mais cedo ou antes dos 30 e depois dos 50 anos. Logo, é uma doenca que nasce com
o seu portador, podendo se manifestar em qualquer idade. E essencial considerar ndo apenas os
fatores genéticos, mas também os fatores congénitos, no entendimento da etiologia da psoriase. 3

A exposicao a luz ultravioleta (UV) tem sido associada tanto a melhorias quanto a exacerbacdes
da psoriase, com a luz solar exercendo efeitos complexos sobre o sistema imunolégico cutaneo e a
proliferacdo de queratinécitos. Sendo assim, a exposicdo a luz solar deve ser feita de maneira
equilibrada, pois quando ha uma exposi¢éo longa aos raios UV, pode ocorrer novas lesées, como no
‘Fendmeno de Koebner", estd presente em 25% dos pacientes com psoriase, apds um trauma
bioldgico, quimico ou fisico, pode gerar a produgdo de moléculas e citocinas de adesdo e/ou doenga
pré-existente que ocasiona um aumento na quantidade linfocitos B, linfocitos T, anti-DNA dupla-hélice
ou nativo e NGF (Fator de Crescimento Nervoso), uma molécula de sinalizagdo entre os neurbnios e
também uma proteina de secrecao interna que auxilia no crescimento, manutencéo e sobrevivéncia
dos neurbnios. O "NGF" participa ativamente no a aumento dos linfécitos T, queratinécitos e
angiogénese, reativando o processo que contribui para as alteragbes epidérmicas e vasculares, esse
aumento pode ser notado a partir de 24 horas ap6s o trauma e atingindo o apice em até 14 dias.3*

O estresse psicoldgico, como ansiedade e depresséo, pode desencadear ou agravar episédios
de psoriase em alguns individuos. Os mecanismos neuroenddcrinos e imunoldgicos estédo implicados
na ligacé@o entre estresse e psoriase, casos de infec¢des, especialmente estreptocécicas da garganta,
foram associadas ao inicio ou a exacerbagdo da psoriase em alguns pacientes, possivelmente
desencadeando respostas imunes exacerbadas.®

O tabagismo e a obesidade também foram identificados como fatores de risco para o
desenvolvimento e agravamento da psoriase. Mecanismos inflamatorios sistémicos e disfungéo
endotelial associada ao tabagismo, assim como a inflamacédo cronica de baixo grau associada a
obesidade, podem contribuir para a patogénese da psoriase em pacientes suscetiveis. Os fatores
ambientais desempenham um papel importante no desenvolvimento e curso clinico da psoriase,

interagindo de maneira complexa com os fatores genéticos e imunoldgicos.®

3. TIPOS E MANIFESTACOES

De acordo com a regido afetada e as manifestacdes clinicas apresentadas, a psoriase se
subdivide em distintas categorias. Sendo:

Psoriase vulgar ou em placas: E o tipo mais comum da doenca e manifesta-se por placas
redondas ou ovais, de tamanhos variados, bem delimitados, avermelhadas, com escamas secas e
aderentes prateadas ou acinzentadas. Um anel esbranquicado, conhecido como anel de Woronoff,
pode ser observado cercando a placa psoriatica. As areas mais afetadas séo cotovelos, joelhos, couro

cabeludo, regi&o lombo-sacra e umbigo.®
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Figura 1. Psoriase em placas na regido do cotovelo

FONTE: PSORIASE BRASIL

Psoriase gutata: E caracterizada por pequenos pontos avermelhados em formato de
pequenas gotas. Ocorrem principalmente no tronco, bracos e pernas. Costuma ser desencadeada apés
uma infeccdo estreptocécica ou viral do trato respiratério superior, amidalite, gripe, variola,
imunizacdes, trauma fisico, estresse emocional ou administracdo de farmacos antimaléricos. Ocorre
principalmente em criangas, adolescentes e adultos jovens e tem bom prognéstico. As erupcdes
persistem por volta de dois meses e, em geral, clareiam apds esse periodo, mas caso nao ocorra esse

clareamento, pequenas papulas podem aumentar e transformarem-se em lesées persistentes.®

Figura 2. Lesdes Psoriase em forma de gota na regido das costas

FONTE: PSORIASE BRASIL
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Psoriase palmoplantar: Cerca de 12% dos pacientes podem desenvolver a psoriase somente
nas maos e pés. As placas geralmente sdo bem delimitadas e podem ser tanto finas como espessas,

provocando fissuras e dor, atingindo apenas pequenas areas de maior atrito ou sua totalidade.®

Figura 3. Psoriase palmoplantar com lesdes e fissuras na regido das maos

FONTE: PSORIASE BRASIL

Psoriase inversa: Apresenta um padrdo inverso aos outros tipos de lesdes. Localiza-se nas
zonas das dobras cutaneas: axilas, virilha, embaixo das mamas, dobra do cotovelo, dobra do joelho.
Caracterizam-se por lesdes mais Umidas, planas e inflamadas sem escamacdo e particularmente
sujeitas a irritagdo devido ao atrito e ao suor. Essas lesdes sdo eritematosas, com placas brilhantes

sem escama que podem confundir com intertrigo e infec¢ées por candida e dermatéfitos.®

Figura 4. Lesdes de psoriase inversa na regido da dobra das axilas

FONTE: PSORIASE BRASIL

Psoriase eritrodérmica: Normalmente a psoriase eritrodérmica caracteriza-se por lesbes
generalizadas, abrangendo extensas areas do corpo ou sua totalidade aparece sobre a pele como uma
vermelhiddo e escamacéo fina, frequentemente acompanhada por prurido intenso e dor, podendo
ocorrer inchagco. O aspecto da lesdo pode ser confundido com o de um individuo acometido de

gueimaduras, em fungdo do comprometimento da pele.®
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Figura 5. LesGes de psoriase eritrodérmica, vermelhiddo e escamacéo fina na regido das pernas

FONTE: PSORIASE BRASIL

7

Psoriase pustular: Caracteriza por pustulas estéreis sobre a pele. Nao é uma doenga
infecciosa, portanto ndo é contagiosa, pois, 0 pus consiste em glébulos brancos acumulados. Pode se
localizar em certas areas do corpo tais como maos, pés ou pode se generalizar. Tende a manifestar-

se em 3 fases ciclicas: eritema (vermelhiddo), formag&o de pustulas e descamacéo da pele.®

Figura 6. PUstulas na psoriase pustular na regido dos pés

FONTE: PSORIASE BRASIL

Psoriase ungueal: Em até 90% dos casos a psoriase pode envolver as unhas,
correspondendo a um grande estigma da doenca, pois interfere nas relagdes sociais e atividades de
trabalho. As alteragcGes ungueais observadas nos pacientes com psoriase dependem do local da unha
envolvido e podem ser caracterizadas por depressdes cupuliformes e puntiformes (pitting),

descoloracéo, hipequeratose subungueal, estrias longitudinais e onicolise.®
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Figura 7. Depressdes na unha na psoriase ungueal

Fonte: Psoriase Brasil

Psoriase artropética: A psoriase artropética é uma doenca inflamatéria das articulacdes do
corpo que pode causar deformidades — muitas vezes permanente — exigindo diagnéstico preciso e
tratamento precoce. Seu desencadeamento se d& por meio de um fator ambiental, como uma infec¢éo
ou pelo fendmeno de Koebner. Quase sempre esta associada a psoriase de pele ou unha, embora
possa aparecer sem nenhum sinal externo, o que dificulta o diagnéstico. Quando esta presente a
psoriase artropatica nos dedos das méos, as chances para se encontrar psoriase nas unhas € maior
que 86%.5

Figura 8. Psoriase artropética na regido da articulacdo da mao, causando deformidades

FONTE: PSORIASE BRASIL

4. SINTOMAS

Sabendo que a psoriase é capaz de se manifestar de diferentes formas, aqui estéo os sintomas

mais comuns:
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e Placas de pele espessas e avermelhadas: Esta é a forma mais comum de psoriase,
conhecida como psoriase em placas. As placas sédo areas de pele inflamada, geralmente
cobertas por uma camada de escamas prateadas. Podendo ser encontradas em qualquer
parte do corpo, mas sdo mais comuns nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo e parte inferior
das costas.’

e Coceira e dor: As placas de psoriase muitas vezes causam coceira intensa e podem até
mesmo ser dolorosas em alguns casos. Arranhar as lesBes pode levar a feridas e

sangramento, o que pode aumentar o desconforto.”

e Descamacdao da pele: A pele afetada pela psoriase tende a se soltar em escamas finas e
prateadas. Essas escamas podem se acumular nas areas afetadas e, em casos mais graves,
podem se desprender em grandes quantidades. Fazendo com que a regido fique

extremamente vulneravel.”

e Unhas afetadas: A psoriase também pode afetar as unhas, causando alteragbes como
manchas amarelas ou marrons, engrossamento e descolamento das unhas do leito ungueal

(regido central das unhas).”

e Articulagdes inflamadas: Em alguns casos, a psoriase pode estar associada a uma forma
de artrite conhecida como artrite psoriatica. Podendo causar dor, inchago e rigidez nas

articulagBes, em especifico nas méaos, pés, joelhos e tornozelos.”

A gravidade da psoriase pode variar muito, desde casos leves que afetam apenas pequenas
areas da pele, até casos graves que cobrem grandes partes do corpo. Além disso, os surtos de psoriase
podem ser intermitentes, com periodos de melhora seguidos por periodos de piora. Fatores como
estresse, tempo frio, obesidade, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, infec¢bes (estreptococo,
HIV) entre outros medicamentos, como 0s antimalaricos, podem desencadear ou agravar o quadro
clinico da enfermidade. Até mesmo o histérico familiar de psoriase também pode aumentar as chances
de uma pessoa ter a doencga. H4 também maior probabilidade de o portador de psoriase adquirir outras
doencas como por exemplo, diabetes, hipertensdo arterial, obesidade, doencas cardiovasculares e
depresséo. Caso exista a presenca dessas doencas, o tratamento deve incluir o controle delas. E muito
importante que as pessoas com psoriase tenham sempre o acompanhamento de um médico para que
seja feito um tratamento individual, levando em consideracdo a gravidade dos sintomas e o impacto

gue ele teria sobre a qualidade de vida do paciente.’

5. ASPECTOS PSICOLOGICOS

Ainda que a psoriase aparente ser uma doenca superficial, afetando apenas a parte estética,
ela vem junto com inmeras comorbidades, maior prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares,
como a hipertensdo, diabetes, dislipidemia, obesidade, tabagismo, infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral e sindromes metabdlicas. Podendo comparar a qualidade de vida de portadores de
psoriase, com portadores de diabetes, doencas cardiovasculares e cancro.®

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, tem fungbes essenciais, como controle de
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temperatura e protecdo do ambiente externo, as células que as compdem tém uma alta similaridade
com as células do sistema nervoso, sendo assim, pode-se perceber por que muitas doencgas se
manifestam na pele, se tornando o “6rgéo de choque” de muitas pessoas, “érgdo de choque” é o termo
usado para aquele 6rgdo onde a maioria das doencas derivadas de oscilacbes emocionais se
desenvolvem. Essas oscilagdes causam a somatizagdo, que € um desalinhamento fisico, onde
pacientes s&o incapazes de suportar o descontentamento com experiéncias afetivas. 8

A psoriase esta altamente ligada ao estado emocional do paciente, portadores desta doenca
tem extrema dificuldade em expressar sentimentos, inclusive sentimentos hostis e ofensivos,
caracterizando a psoriase como uma forma ndo verbal de manifestar os sentimentos. Um estudo
realizado com portadores de doencas psicossomaticas (problemas fisicos relacionados a salde
mental), incluindo problemas dermatolégicos, como a psoriase, mostram que predominantemente os
pacientes detém de personalidade com restricdes verbais referente a suas emocdes e alta dificuldade
em apresentar sentimentos. Utilizando testes de personalidade Rorschach (teste para fornecimento de
indices de condicdes intelectuais e emocionais, processos adaptativos, afetivos, racionais e controle
de impulsividade) e TAS-20 ou Toronto Alexithymia Scale (teste psicolégico para mensurar deficiéncias
no processamento ou descricdo de emocdes) com trinta e dois pacientes, ao serem comparados a um
grupo-controle, foi constatado que os pacientes obterdo mais caracteristicas de alexetimia em
comparacao ao grupo-controle, este relacionado ao TAS-20, e ao teste de personalidade Rorschach,
todos os pacientes tem afei¢es diminuidas, alto percentual de estereotipias, com vocabulario limitado
e dificuldade em manter-se em conversas®°

Esta claro que portadores da psoriase e doencas dermatoldgicas, tem um nivel maior de
dificuldade em expressar e reconhecer emog¢des, assim os causando mais estresse, uma questado
delicada, pois os mecanismos neuroenddcrinos e imunolégicos estdo implicados na ligagdo entre
estresse e psoriase, aumentando a producgdo de horménios do estresse, como o cortisol, e promovendo
a liberacdo de mediadores inflamatérios, como citocinas pré-inflamatérias. 1©

Existem inUmeros fatores para desencadear esse estresse emocional nos pacientes, como 0s
fatores fisicos, incluindo obesidade, doencas cardiovasculares, artrite psoriatica que influéncia
diretamente com o baixo rendimento, havendo a necessidade de se aposentar mais cedo, mudar de
profissédo e fatores sociais, incluindo os mecanismos de enfrentamento da doenga, apoio social e
financeiro para o tratamento, que em sua maioria para populagées de baixa renda ou classe média sao
altos, com énfase para a idade do surgimento da psoriase, ocasionando em dificuldade de socializacdo
€ encaixe em grupos sociais, devido a vergonha e preconceito. Uma investigagdo com 8.338 pacientes
em 31 paises mostrou que 84% ja sofreram discriminagdo com o fato de serem portadores da doenca,
pois um dos maiores desafios enfrentados para os portadores € o estigma associados a esta condicao.
Estigmatizacéo, segundo o dicionario, é o ato de marcar com estigma, com ferro em brasa, esse termo
é usado para definir o ato de marcar negativamente algo ou alguém. °10

A rejeicdo, ansiedade e depressdao dos portadores tem sido relacionada ao aumento do
consumo de alcool, com maior probabilidade de fumar, reduzindo a adeséo ao tratamento, aumentando
a taxa de mortalidade, devido ao agravamento das comorbidades. 1©

Ha estudos de ressonéncia magnética em que portadores da doenca tem respostas atenuadas
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guando expostos a imagens faciais de repugnancia, mostrando que se acostumam com a rejeicdo, 0s
tornando pessoas com a autoestima e autoconfianca completamente comprometidas, estudos
comprovam que néo so a vida do paciente é afetada, mas a vida dos familiares também. 810

Os doentes tendem a ter ansiedade com relacdes sexuais, independente da gravidade das
lesbes, sentindo-se menos atrativo, tendem a ter dificuldade em casar e taxas elevadas de divorcio. A
deciséo de casar e ter filhos também é baseada na doenca, o risco de ter descentes com a doenga,
complicagBes para o feto durante a gravides devido ao tratamento, interrupcdo do tratamento e
agravacao das lesges.'°

A queda da autoestima, o isolamento e a dificuldade em ir a lugares publicos com pessoas
desconhecidas, criam um ambiente psicoloégico hostil e suscetivel para geragdo de doencgas
psicoldgicas, dados revelam uma alta taxa de ansiedade e depressdo, 10% dos portadores com
ideac®es suicidas. Estudos em populagdes brasileiras mostram a prevaléncia de 19% de depresséo e

36% de ansiedade, e até 69,8% de ambas em pacientes com artrite psoriatica.!

6. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da psoriase é realizado por um médico através de uma avalia¢édo detalhada.

e Exame fisico: O médico inspeciona a pele em busca de caracteristicas tipicas da psoriase,
como placas avermelhadas e escamosas, comuns em areas como cotovelos, joelhos, couro
cabeludo e regido lombar. Outras partes, como unhas e articulagbes, também podem ser

examinadas, dependendo dos sintomas apresentados.*?

e Histdrico médico: Séo feitas perguntas sobre os sintomas do paciente, histérico médico pessoal
e familiar, incluindo casos de psoriase na familia, além de possiveis desencadeadores como

estresse, infecgbes ou lesdes cutaneas.'?

e Avaliacdo dos sintomas: O médico observa a aparéncia e distribuicdo das les6es na pele do
paciente, buscando por sinais caracteristicos da psoriase, como placas escamosas prateadas

e vermelhas, bem como sintomas como coceira, sensibilidade ou dor .12

e Exclusao de outras condi¢des: Considerando que a psoriase pode ser confundida com outras
doencas de pele, o médico pode precisar descartar outras condicdes como dermatite

seborreica, dermatite de contato, eczema ou micose.*?

e Bidpsia da pele (se necessério): Em situacdes em que o diagndstico ndo é claro ou hé suspeita
de outras condicdes de pele, uma pequena amostra de tecido pode ser retirada da area afetada

para analise laboratorial.?

e Avaliacdo das unhas e articulagcdes: Se houver suspeita de envolvimento das unhas ou
articulagcbes, o médico pode realizar exames adicionais, como radiografias ou exames de

sangue, para confirmar o diagnéstico.*?
Quanto a biopsia de pele para psoriase:

e Preparacdo do paciente: A &rea é limpa e anestesiada localmente para minimizar o
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desconforto.13

Sele¢do e remocdo da amostra: O médico remove uma pequena amostra de tecido da area

afetada.!®

Controle do sangramento e, sutura, se necessario: A area € pressionada para restringir o

sangramento e, se necessario, pontos podem ser aplicados para total estancamento da ferida.*®

Envio da amostra para andlise: A amostra é enviada para analise em laboratdrio para identificar

caracteristicas especificas da psoriase.*®

Interpretacdo dos resultados: Com base na analise e estudos feitos através dos exames
efetuados, o médico pode confirmar o diagnéstico, podendo assim elaborar um tratamento

adequado.

Dentre os métodos de diagndstico, a bidpsia de pele é a mais segura e rapida, sendo uma

ferramenta valiosa para confirmar o diagndstico de psoriase, especialmente em casos complexos.*

Além da realizacdo de uma bidpsia na pele, existem outras abordagens para diagnosticar a

psoriase, aqui estdo uma sequéncia de eventos que se seguidos pelo profissional da salude, sdo

essenciais para se chegar a uma concluséo:

O dermatologista ira examinar a pele do paciente e realizar4d uma revisdo de seu histérico
médico, com o intuito de identificar lesfes, suas proporgdes e sintomas que caracterizam a

psoriase.'®

Em casos suspeitos de artrite psoriasica, exames como radiografias, ressonancia magnética

ou ultrassonografia sdo realizados para detectar alteragdes nas articulagées.*®

Embora ndo existam testes especificos para psoriase, exames de sangue podem ser feitos
para descartar outras condigfes ou avaliar a saude geral do paciente, como niveis de

inflamac&o ou condi¢des autoimunes associadas.!®

Se ha suspeita de psoriase nessas areas, o0 médico examina-as de perto em busca de sinais

tipicos da doenca, como altera¢des nas unhas ou descamacéo do couro cabeludo.®®

Avaliacao da resposta ao tratamento: Em certos casos, o0 médico pode iniciar um tratamento
para a psoriase e monitorar a resposta do paciente. Se houver uma melhora significativa nos

sintomas com o tratamento, isso pode ajudar a confirmar o diagndstico de psoriase. *°

7. TRATAMENTOS

A diversos tipos de tratamento para quem possui psoriase, alguns mais invasivos que outros,

a depender do grau da doenca. Entre eles estdo:

Tratamentos tépicos: Estes sdo aplicados diretamente na pele e sao frequentemente usados
para casos leves a moderados de psoriase. Os tratamentos topicos incluem corticosteroides,
gue ajudam a reduzir a inflamacgédo e a coceira, e retinoides tépicos, que ajudam a diminuir o
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crescimento excessivo das células da pele. Também existem cremes e pomadas a base de

alcatrdo e calcipotrieno, que podem ajudar a reduzir a inflamacéo e a descamag&o.'®

e Terapia de luz: A exposicao controlada a luz ultravioleta (UV) pode ajudar a reduzir os sintomas
da psoriase. A terapia de luz pode ser ministrada em um consultério médico com uma unidade
de luz UVB, ou os pacientes podem usar uma caixa de luz em casa. A terapia com luz solar

natural também pode ser benéfica, mas é importante evitar queimaduras solares.*®

e Medicamentos sistémicos: Para casos mais graves de psoriase, os médicos podem prescrever
medicamentos sistémicos, que afetam todo o corpo. Estes incluem medicamentos orais, como
retinoides, metotrexato e ciclosporina, que ajudam a suprimir a resposta imunolégica que
desencadeia a psoriase. Além disso, existem medicamentos bioldgicos injetaveis, como os
inibidores do fator de necrose tumoral (TNF) e os inibidores da interleucina, que visam proteinas

especificas do sistema imunoldgico envolvidas na inflamag&do da psoriase.®

e Tratamentos para unhas e couro cabeludo: Para casos de psoriase que afetam as unhas e o
couro cabeludo, podem ser recomendados tratamentos especificos, como aplicacdo de
corticosteroides topicos, medicamentos a base de calcipotrieno (uma forma de vitamina D) ou

injecBes de corticosteroides diretamente nas lesdes das unhas.®

e Terapias complementares: Além dos tratamentos convencionais, algumas pessoas com
psoriase encontram alivio dos sintomas através de terapias complementares, como
acupuntura, aromaterapia, meditacdo e suplementos dietéticos. Embora esses métodos
possam proporcionar certo alivio dos sintomas para algumas pessoas, € importante discuti-las

com um médico antes de iniciar qualquer novo tratamento/procedimento.*®

7.1 Farmacos utilizados para Psoriase

7.1.1 Uso tépico:

e Acido salicilico: pomada a mg/g (5%) — Aplicar nas lesdes hiperceratéticas 1 vez ao dia.
Alcatrdo mineral: pomada a 10 mg/g (1%) — aplicar todos os dias nas lesdes de psoriase.’

e Clobetasol: creme a 0,5 mg/g (bisnaga com 30 g) e solugéo capilar a 0,5 mg/g (frasco com 50
g) 1-3 vez(es)/dia por intervalos inferiores a 30 dias e 2 vezes/semana na fase de
manuteng&o.*’

e Dexametasona: creme a 1 mg/g (0,1%) - semelhante ao Clobetasol.’

e Calcipotriol: pomada a 50 mcg/g (0,005%) - deve ser utilizado 2 vezes/dia no inicio do

tratamento, podendo ser reduzido para 1 vez/dia na fase de manuteng&o.'’
7.1.2 Sintéticos:

e Acitretina: capsulas de 10 e 25 mg dose inicial recomendada é de 25 mg/dia, com aumento
gradual em 2-4 semanas até a dose maxima de 75 mg/dia (0,5-1 mg/kg/dia). A quantidade
usual aplicada varia de 25 mg em dias alternados a 50 mg por dia.’

e Metotrexato (oral e injetavel): comprimidos de 2,5 mg e solugéo injetavel de 25 mg/mL (frasco
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com 2 mL) pode ser VO ou SC ou IM em dose Unica semanal ou em até 3 administracdes
semanais com 12 horas de pausa. A quantidade inicial € de 15 mg por semana, podendo ser
aumentada gradualmente (2,5-5 mg por semana) até a obtenc&o de resposta clinica ou até a
quantidade maxima de 25 mg/semana.'’

e Ciclosporina: capsulas de 10, 25, 50 e 100 mg, solu¢éo oral de 100 mg/mL (frasco de 50 mL)
e solugdo injetavel de 50mg a quantidade inicial é de 2,5 mg/kg/dia, podendo ser aumentada a
cada 2-4 semanas em 0,5 mg/kg até a dose maxima de 5 mg/kg/dia. Dois anos é o tempo
maximo de tratamento aconselhado, pois, a partir desse momento, aumenta-se o risco de

nefrotoxicidade irreversivel.l”
7.1.3 Biolégicos:

e Adalimumabe: solucéo injetdvel de 40 mg uso SC, quantidade inicial aconselhada é de 80 mg
(duas injecdes). ApOs isso, doses de 40 mg sdo administradas em semanas alternadas,
comecando na semana seguinte a dose inicial. A quantidade ndo é ajustada pelo peso, ndo
havendo altera¢des para pacientes obesos.":8

e Etanercepte: solucéo injetavel de 25 mg e 50 mg. Uso SC, dose recomendada na faixa etaria
pediatrica (6-18 anos) € de 0,8 mg/kg, uma vez por semana, em pacientes com menos que
62,5 kg. N&o devendo exceder 50 mg por semana. Em pacientes com mais de 62,5 kg, a dose
aconselhada é de 50 mg por semana. 178

e Ustequinumabe: solucao injetavel de 45 mg/0,5 mL e de 90 mg/1,0 mL Uso SC; inicia-se com
45 mg nas semanas 0 e 4 e, depois, a cada 12 semanas. Em pacientes com peso corpéreo
maior que 100 kg, usar quantidade de 90 mg. Em casos de perda de resposta terapéutica, a
guantidade pode ser aumentada para 90 mg a cada 8 semanas.'®

e Secuquinumabe: 150 mg/mL pé para solucéo injetavel a quantidade aconselhada é de 300 mg
por inje¢do subcutanea, com administracéo inicial nas semanas 0, 1, 2, 3 e 4 (cinco doses),
seguida por administragdo de manutengdo mensal. Cada quantidade de 300 mg é constituida

de duas canetas aplicadoras, de 150 mg cada, que s&o injetadas ao mesmo tempo.*8

8. FISIOPATOLOGIA DA PSORIASE

Quando a pele lesionada e a pele normal sdo comparadas podemos observar que ha inimeras
diferencas, em geral peles normais tendem a ter alguns linfocitos CD4, raros linfécitos CD8 e algumas
células dendriticas e imaturas de Langerhans, ja a pele lesionada tem muitas células dendriticas
mieloides, células dendriticas plasmocitoides e células de Langerhans, alta quantidade de células
dendriticas maduras, linfécitos CD4, linfécitos CD8, timécitos "natural killer" e macréfagos e frequentes
neutrdfilos. Existe uma populacdo de células na pele lesionada e quando expostas devido a essas
lesbes, pode-se entender 0os processos moleculares expressos para os mediadores coestimuladores e
inflamatérios.*®

Tanto na instalagédo da doenca ou episodios de exasperacgao, células plasmocitoides, mieloides
e dendriticas maduras séo acionadas na epiderme e derme, gerando mensageiros que promovem 0

aparecimento de subclasses de células T citotéxicas (Thl, Tcl) e T Helper, células que secretam
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mediadores IFN-y que acarretam a produgao de HLA-DR nos queratindcitos, reativando o procedimento
gue colabora para alteragfes vasculares e epidérmicas vistas na psoriase.*®

O processo introdutério com o avivamento das células T, que acontece via células APCs
(Antigen Presenting Cells), sdo células do sistema imunologico que sédo especializadas em apresentar
antigenos para as células T, sdo maturadas com peptideos antigénicos que sdo concedidos pela HLA-
| ou HLA-II na superficie destas células, com a atuacdo de moléculas como o fator de ativagdo dos
linfocitos L FA-1 - integrina composta de CD11a e CD18 e a molécula de adeséo intracelular ICAM-1,
gue contribuem para a manutencdo desta ades&o. Esta ligagdo com a contribuicdo de sinalizadores
bioguimicos e a coparticipacdo de alguns agentes, como a glicoproteina CD28, sdo situados na
superficie dos linfocitos T, e os CD86 e CD80, localizados na superficie das células dendriticas,
ocasionando no aumento de mRNA e transcri¢do de citocinas como a IL-2, TNF-a, ator estimulador de
coldnias de macrofagos e granulécitos (GM-CSF) e IFN-y, essencial para a ativagéo do linfocito T. °

Uma significativa ocorre entre o antigeno 4 de linfocitos T citotoxicos (CTLA4) e as moléculas
B7, essa comunicacéo entre B7 e CD28 é ativadora, ao passo que a ligacdo B7 e CTLA4 emite um
aviso de supressao da ativacao dos linfécitos T, contribuindo com a ativacado, estdo algumas proteinas
que ficam na superficie da célula APC, quando se ligam ao linfécito T concedem mais sinais. *°

A liberacdo de IL-2 e IL-12 pelas células dendriticas maduras colaboram, mutuamente para
diferenciacdo dos linfécitos T e ativacdo mitdtica. Extremamente importante para o processo de
ativacgdo linfocitéria, as células dendriticas atingem tal condi¢do apos a captura do antigeno, mediada
por citocinas IL-4, GM-CSF e TNF-a, e os exercicios tardios de sua diferenciagao sao regulados ao ter
contato com os linfocitos T.1°

Este “dialogo” entre CD40L e CD40 regula a expressao de CD40 na célula dendritica e estimula
a sintese de B7 em células APC, auxiliam a sintese de niveis elevados de IL-2, contribuindo para a
diferenciacéo e ativacgéo dos linfocitos T. °

O TRANCE (tumor necrosis factor-related activationinduced) € sintetizado pelas células T,
assim que se ligam a TRANCE-R blogueiam seu processo de apoptose, em meio a todas as mediacdes,
observa-se que células dendriticas e linfécitos T mantem uma relagcao sem interrupgdes e um diadlogo
continuo.*®

Assim gue células dendriticas maduras, sendo elas as plasmocitoides e mieloides s&o ativadas,
inicia-se o processo de cascata inflamatoria, que a partir de estimulagdo (consiste na interagcao entre
as células ndo antigeno especificas) realiza a diferenciacdo dos linfécitos nas linhagens Tcl e Thil,
caso ndo ocorra estimulacao, os linfécitos T sofrem apoptose. Em todo o caso, desenvolvendo a placa
psoriatica. °

Células apresentadores de antigeno, nos linfonodos, estimulam a especializacao de linfocitos
TCD8 e TC4 pelo MHC classe | e Il, por meio da liberacdo e sintese da interleucina-12 IL-12. Tal
estimulacao promove a mudanca dos T CD8 em Tcl, T CD4 em Th1, com células que tem a capacidade
de sintetizacao e liberacao de outras citocinas, como interferon gama (IFN-y), interleucina-2 (IL-2), fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), incluindo o fator de estimulador de colénias de leucécitos e
granuldcitos e fator de crescimento epidérmico. °

Enquanto o processo de maturagdo, as células T fabricam novas proteinas de superficie que
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capacitam a passagem dos vasos para a pele. Acredita-se que a mais significativa é o antigeno
associado ao CLA (Linfocito cutaneo), uma molécula de adesao que junto com citocinas exerce agao
de quimiotaxia linfocitaria, maturacdo, moléculas Vascular Adhesion Molecule-1 (VCAM-1) e
Intracellular Adhesion Molecule-1 (ICAM-1), que auxiliam na criagdo de um gradiente de avidez,
cooperando para a quimiotaxia de linfocitos B e T, como os macréfagos e neutréfilos para as lesdes
por auxilio do endotélio vascular. Também participam o CD2 no linfécito T, antigeno funcional
linfocitario -1 (LFA-1) e antigeno funcional linfocitario - 3 (LAF-3) nas células apresentadoras de
antigeno. *°

O TNF-a, exerce inumeras funcionalidades, como o aumento de citocinas pelos macréfagos,
pelos linfécitos e quimiocinas; aumento de expressao pelo ICAM-1 das moléculas de adesao vascular
endotelial (VCAM-1) e dos queratindcitos, resultando em maior ativagao de linfécitos T, por ficarem
visiveis por um longo tempo a quimiocinas e citocinas circulantes. O TNF-a aumenta a proliferagcédo de
recirculacdo linfocitaria e neocapilares, contribuindo para a diapedese linfocitaria, que prolonga o
processo inflamatdrio. °

Outros fatores essenciais para a formacao de lesdes psoriatica sdo a IL17, que interage com 0
IFN-y para ampliar a sintese de citocinas pré-inflamatérias pelos queratinécitos, como IL-8 e IL-6
expandindo o influxo de células T na pele, contribuindo para a manutencao da placa psoriatica; a FN-y
gue proporciona a hiper proliferacdo de queratinécitos por inibicdo da apoptose e adicdo da expressédo
de ICAM-1 nas células endoteliais, concedendo a circulagao linfocitaria. *°

Assim que os queratinécitos sao ativados pelas citocinas que séo sintetizadas pelos linfocitos
CD8 e CD4 que também liberam citocinas inflamatdrias, como a IL-6 que ir4 incentivar a proliferacéo
de queratinécitos; TNF-a; IL-8 que aumenta a quimiotaxia de neutrofilos que promovem a quebra dos
desmossomos de queratinécitos e desenvolvimento de abcesso de Munro, também mantendo a
diferenciacdo dos linfocitos T para o Thl; Fator de variagdo do crescimento, responsavel pela
permeabilidade vascular e angiogénese. *°

A contribuicdo das citocinas estimuladoras, como IL-6, IL-1, IFNy e a presenca de células T
entre os queratindcitos, acarretando injuria da membrana plasmatica, um dos mecanismos que
provocam a hiper proliferacdo epidérmica visualizadas na psoriase. *°

Este procedimento imunolégico é associado a uma hiper proliferacdo epidérmica conhecida
pelo aumento em até duas vezes do namero de mitoses, pela diminuigdo do ciclo dos queratinécitos
em torno de até oito vezes e, acarretando uma maturacao incompleta. Reduzindo a sintese de lipidios
para criacdo dos desmossomos pelos queratindcitos. De outro modo, os linfocitos Tcl (CD8+) atacam
o local das lesdes psoriaticas pela liberagédo de citocinas e conseguem aprofundar-se nos espacos
intercelulares dos queratinécitos, favorecendo o processo inflamatério. °

O TNF é sintetizado em queratinocitos, células de Langerhans intraepidérmicas e macréfagos,
se espalha por toda a epiderme, inclusive junto aos vasos sanguineos da parte superior da derme. Na
pele lesionada, o TNFRL1 sobreleva nas células de Langerhans intraepidérmicas, nas paredes dos
vasos sanguineos e queratindcitos, enquanto o TNFR2 tem uma expressdo maior nas células

infiltrantes perivasculares e nos vasos sanguineos dérmicos.*®
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8.1 Psoriase e sua relagcdo com antigenos especificos

Compreendendo que a psoriase € uma condigdo com uma certa tendéncia hereditaria, onde
0s pacientes que a desenvolvem antes dos 40 anos apresentam uma forte ligacdo com o antigeno
leucocitario humano (HLA) - Cw6, detectado em menor escala nos antigenos B13, B17 e DR7, além da
possivel suscetibilidade ao desenvolvimento entre gémeos idénticos. Estudos indicam que o antigeno
(HLA) — Cw6 € o gene da doenca que mostra maior incidéncia da psoriase, mas exibe menor
prevaléncia em individuos asiaticos, especificamente nos chineses do sul. O (HLA) — Cw6 esta
correlacionado com a psoriase do tipo |, psoriase gutata, fenébmeno de Koebner e demonstra melhor
resposta a tratamentos como metotrexato, interleucina (IL)-12/23, IL-17 e IL-23. Por outro lado, a
presenca do HLA-Cwl1 foi associada a psoriase eritrodérmica, a psoriase pustulosa e ao tipo axial de
artrite psoriatica. Além disso, o HLA-Cwl foi mais frequentemente associado a pacientes com
necessidades terapéuticas elevadas que ndo responderam a tratamentos convencionais. N&o foi
identificado nenhum fator desencadeante ou autoantigeno conhecido para a presenga do HLA-Cwl1.
No entanto, o HLA-Cw1 tem sido relacionado a alguns agentes virais. Por exemplo, os linfocitos T
citotdéxicos reconhecem mudltiplos epitopos derivados do citomegalovirus pp65 apresentados por alelos
HLA, incluindo o HLA-C*01:02. Além disso, o citomegalovirus pode desencadear uma exacerbacéo
severa da psoriase cutanea. A interacdo proposta entre a infeccao viral, o HLA-Cw1 e a psoriase ocorre
por meio dos receptores semelhantes a imunoglobulinas das células assassinas naturais. Dada a
natureza multifacetada da patogénese da psoriase e a variagcdo na prevaléncia do HLA-Cw em
diferentes grupos étnicos, s@do necessarios mais estudos para confirmar o papel do HLA-Cwl na
psoriase.?°

Em relacdo aos resultados do tratamento, considerando as terapias biologicas disponiveis
atualmente, os dados séo divergentes. Gallo et al. ndo encontraram correlagao entre o status HLA-Cw6
e a resposta ao tratamento com adalimumabe, etanercept ou infliximabe (farmacos anti-TNFa) — Fator
de necrose tumoral. Quanto ao secuquinumabe (medicamento anti-IL17), Costanzo et al. observaram
gue uma resposta PASI 90 semelhante foi alcancada, independentemente do status HLA-Cw6 na
semana 16, e que o indice de Area e Gravidade da Psoriase (PASI) médio foi comparavel nas semanas
16 e 24. Os dados sobre o ustecinumabe séo divergentes. De fato, diversos estudos demonstraram um
aumento significativo na resposta ao tratamento em pacientes positivos para HLA-Cw6 tratados com
ustecinumabe (medicamento anti IL-12 e IL-23). Além disso, a analise de um ensaio clinico de fase |l
mostrou uma resposta diferencial ao ustecinumabe em pacientes positivos para HLA-Cw6 em
comparacdo com 0s negativos; no entanto, essa diferenca € modesta, especialmente em pontos
temporais mais avangados e em limiares mais elevados de resposta. No entanto, a associa¢éo entre o
polimorfismo HLA-Cw6 e a resposta ao ustecinumabe néo foi observada em um estudo espanhol.
Pacientes negativos para Cw6 pareciam responder melhor ao adalimumabe do que ao ustecinumabe,
inclusive na presenca de artrite psoriatica, mas ndo foram relatados dados relacionados aos farmacos
antis IL17. 1920
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9. MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho € uma pesquisa no modelo de revisdo da literatura, no qual, através da leitura
de diversos artigos cientificos e livros académicos, foi possivel chegar ao objetivo de explicar como tais
técnicas podem se relacionar a psoriase e seus aspectos psicoldgicos.

Assim foi possivel ter a seguinte proposta através da revisédo:

e Aspectos psicoldgicos sobre a psoriase
e Tipos e manifestacGes dos sintomas
o Etiologia e tratamentos

e Psoriase e sua relacdo cm antigenos especificos

A concepcao deste artigo baseou-se na escolha das fontes de informacdo que vieram de livros
e artigos cientificos. Essas publicacdes consultadas foram selecionadas por terem advindo de fontes

influentes como conselho de saude, Hospitais de relevancia entre outros.

10. REFERENCIAL TEORICO

Diante dos estudos feitos pelo proprio ministério da saude, realizados em maio de 2021,
sabemos que h& diversas maneiras para diagnosticar a psoriase, dentre elas, a mais especifica fica
para a biépsia, método usado apenas em casos mais complexos, que ndo podem ser conclusivos
apenas através de um exame fisico ou com uma simples avaliagdo médica, ja que a psoriase se
assemelha a diversas outras doencas de pele, exigindo assim, algo mais exato. Seus meios para
tratamentos sdo muitos, porém, o que ditara o mais eficaz, sera a gravidade, onde em casos mais leves
da doenca, podemos trata-la com medicamentos topicos contendo corticosteréides, com a funcdo de
inibir a inflamacéo e aliviar a coceira. Em casos mais graves, o uso de medicamentos sistémicos pode
ser feito, reagindo assim com proteinas especificas da psoriase, porém, sendo mais invasivo, acaba
afetando todo sistema imunolégico. Mesmo que ainda precise de mais tempo para entregar um
resultado mais exato, os estudos feitos NIH, livraria nacional de medicina, publicada pelo PUB-MED,
onde um antigeno em especifico, conhecido como HLA-Cw®6, exposto a farmacos TNF, fator de necrose
tumoral, obtiveram um resultado ao tratamento extremamente satisfatério, relacionando o mesmo,
diversos tipos de psoriase.

A etiologia da psoriase € um assunto abrangente e sem um fator especifico para o seu
desenvolvimento, Celmo Celeno Porto, médico cardiologista e professor, cita em seu livro Semiologia
Médica que o tabagismo, exposicdo a luz ultravioleta, estresse psicologico e fatores genéticos e
ambientais estdo ligados ao aparecimento da psoriase, nos levando a estudar mais sobre como a
psoriase funciona, segundo estudo publicada por Tiago Torres na revista Port Cardiol, células como
linfocitos CD8 e CD4, células dendriticas, entre outras, ativam um processo inflamatorio através da
liberacé@o de citocinas, que promovem a hiperproliferacdo de queratinocitos e alteracdes vasculares.
Estudo realizado por Allegranti, Gon, Magaton-Rizzi e Aguglia nos mostra que a psoriase esta
altamente ligada ao estado emocional da pessoa, pacientes tendem a ter extrema dificuldade em
verbalizar sentimentos.
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De acordo com o médico dermatologista da sociedade brasileira (Ricardo Romiti) a psoriase é
uma doenca da pele parcialmente cronica e nao infecciosa, na qual por tendéncia genética geram a
presenca de lesdes avermelhadas com descamacéo na pele.

Ele acredita que o processo comeca se desenvolver quando os Linfocitos T acatam as
substancias anti-inflamatérias que proporcionam a dilatagdo dos vasos sanguineos apontando outras
células do sistema de defesa como os neutrdfilos.

Os sintomas podem variar conforme a apresentacéo da gravidade do paciente, mas podemos
incluir manchas vermelhas com escamas secas esbranquicadas ou prateadas, coceira, queimacgéo e
dor, entre outros.

Diante dos estudos feitos pelo préprio ministério da salde realizados em maio de 2021,
sabemos que ha diversas maneiras para diagnosticar a psoriase, dentre elas, a mais especifica fica
para a biépsia, método usado apenas em casos mais complexos, que ndo podem ser conclusivos
apenas através de um exame fisico ou com uma simples avaliacdo médica, ja que a psoriase se
assemelha a diversas outras doencas de pele, exigindo assim, algo mais exato. Seus meios para
tratamentos sdo muitos, porém, o que ditara o mais eficaz, serd a gravidade, onde em casos mais leves
da doenca, podemos trata-la com medicamentos topicos contendo corticosteréides, com a funcdo de
inibir a inflamacé&o e aliviar a coceira. Em casos mais graves, o uso de medicamentos sistémicos pode
ser feito, reagindo assim com proteinas especificas da psoriase, porém, sendo mais invasivo, acaba
afetando todo sistema imunolégico. Mesmo que ainda precise de mais tempo para entregar um
resultado mais exato, os estudos feitos NIH, livraria nacional de medicina, publicada pelo PUB-MED,
onde um antigeno em especifico, conhecido como HLA-Cw®6, exposto a farmacos TNF, fator de necrose
tumoral, obtiveram um resultado ao tratamento extremamente satisfatério, relacionando o mesmo,

diversos tipos de psoriase.

11. CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Concluisse que, sendo a psoriase uma doenga cronica, comum e de ndo transmissibilidade,
caracterizada por diferentes sintomas capazes de gerar desde placas avermelhadas, dando origem a
psoriase em placas, como danos mais severos nas articulacfes, que chamamos de artrite psorisica.
Os principais meios para se chegar ao diagnostico é através da biopsia, sendo ele o0 método mais
especifico, onde é retirado uma pequena amostra da regido afetada e encaminhada ao laboratério para
analise, além de outros menos especificos, como no proprio exame fisico, onde o profissional da salide
inspeciona a pele do paciente em busca de caracteristicas tipicas da psoriase, como pele avermelhada
e escamas, em regides onde a apari¢do é mais comum, como nos cotovelos, joelhos e couro cabeludo.
Os meios para seu tratamento sdo diversos, para aqueles mais leves, existem tratamentos topicos,
onde eles sé@o aplicados diretamente sobre a pele, com a presenca de corticosteroides, que auxiliam
na reducao da coceira e inflamacéo. A que € conhecida como terapia de luz, onde o paciente é exposto
a luz ultravioleta, mas de maneira controlada, ajudando na reducéo dos sintomas da doencga. Em alguns
casos mais graves, é feito o uso de medicamentos sistémicos, aqueles que afetam todo o corpo, com
a funcao de suprimir especificamente a resposta imunoldgica da psoriase. Em alguns casos, onde nédo

demandam tratamentos mais invasivos, pode-se optar por tratamentos mais convencionais, como
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acupuntura, meditacao e suplementacéo. A psoriase tem ligacdo com os danos psicolégicos gerados
pela doenca, ja que esta diretamente relacionada ao estado emocional do paciente, onde se manifesta
na maioria das vezes naqueles que possuem dificuldade em se expressar, que tem costume em
propagandear sentimentos de raiva e hostilidade, podendo assim evoluir para uma psoriase.
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