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RESUMO

Objetivo: Fornecer através de uma revisdo narrativa uma ampla abordagem sobre a psoriase, uma doenga
cronica e autoimune que atinge principalmente a pele. Revisdo bibliografica: A psoriase foi citada pela
primeira vez antes de Cristo e atualmente afeta cerca de 125 milhdes de pessoas em todo mundo. Atinge
igualmente homens e mulheres principalmente entre 18 e 39 anos e 50 e 59 anos de idade. Caracteriza-se
por periodos de remissdo e exacerbacdo. Pode ser classificada em leve, moderada e grave e suas variantes
clinicas séo os tipos vulgar, glutata, palmoplantar, inversa, eritrodérmica, pustular, ungueal e artropética. A
etiologia dessa inflamac¢ao imunomediada do tecido cutdneo envolve a interagdo de fatores genéticos e
ambientais. O diagndstico é essencialmente clinico, raramente necessitando de bidpsiadas lesdes, e deve
ser realizado preferencialmente porum médico dermatologista. A psoriase ndo tem cura e o tratamento visa
a remissdo da sintomatologia e redugcdo dos periodos de atividade. Consideracdes finais: A psoriase
necessita de diagndéstico e tratamento adequado, com objetivo de atingir a regressdo maxima das lesdes
cutaneas, proporcionando uma melhora na qualidade de vida dos individuos afetados pela doenga.

Palavras-chave: Psoriase, Dermatologia, Pele.

ABSTRACT

Objective: To provide, through a narrative review, a broad approach to psoriasis, a chronic and autoimmune
disease that mainly affects the skin. Bibliographic review: Psoriasis was first cited before Christ and currently
affects about 125 million people worldwide. It affects men and women equally, mainly between 18 and 39
years old and 50 and 59 years old. It is characterized by periods of remission and exacerbation. It can be
classified as mild, moderate and severe and its clinical variants are the vulgar, glutathous, palmoplantar,
inverse, erythrodermic, pustular, nail and arthropathic types. The etiology of this immune-mediated
inflammation of the skin tissue involves the interaction of genetic and environmental factors. The diagnosis is
essentially clinical, rarely requiring biopsy of the lesions, and should preferably be performed by a
dermatologist. Psoriasis has no cure and treatment is aimed at remission of symptomsand reduction of periods
of activity. Final considerations: Psoriasis needs proper diagnosis and treatment, in order to achieve
maximum regression of skin lesions, providing an improvement in the quality of life of individuals affected by
the disease.
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RESUMEN

Objetivo: Brindar, a través de una revision narrativa, un amplio abordaje de la psoriasis, enfermedad cronica
y autoinmune que afecta principalmente a la piel. Revision bibliogréfica: La psoriasis fue citada por primera
vez antes de Cristo y actualmente afecta a unos 125 millones de personas en todo el mundo. Afecta porigual
a hombres y mujeres, principalmente entre los 18 y 39 afios y entre los 50 y 59 afios. Se caracteriza por
periodos de remision y exacerbacién. Puede clasificarse en leve, moderada y grave y sus variantes clinicas
son los tipos vulgar, glutatoso, palmoplantar, inverso, eritrodérmico, pustular, ungueal y artropético. La
etiologia de esta inflamacion mediada por el sistema inmunoldgico del tejido de la piel implica la interaccion
de factores genéticos y ambientales. El diagnéstico es fundamentalmente clinico, requiriendo raramente
biopsia de las lesiones, y debe ser realizado preferentemente por un dermatélogo. La psoriasis no tiene cura
y el tratamiento esta dirigido a la remisién de los sintomas y la reduccion de los periodos de actividad.
Consideraciones finales: La psoriasis necesita un diagnéstico y tratamiento adecuado, con el fin de lograr
la maxima regresién de las lesiones cutaneas, proporcionando una mejora en la calidad de vida de los
individuos afectados por la enfermedad.

Palabras clave: Psoriasis, Dermatologia, Piel.

INTRODUCAO

A psoriase é caracterizada como uma doencga cronica inflamatéria que possui, a nivel mundial, uma
incidéncia variavel e um quadro clinico bastante heterogéneo com periodos tanto de exacerbagdo quanto de
remissdo. Ainda existem diversos questionamentos sobre a sua patogénese, que ainda ndo estad bem
elucidados. Porém, existe a hipdtese que prevalece de que se trata de uma doenc¢a autoimune que afeta a
epiderme e a proliferagéo capilar através da liberagcdo excessiva de citocinas por linfocitos resultantes de
interagdes genéticas entre o sistema imune e os fatores ambientais (GRIFFITHS CEM, et al., 2021).

Alguns fatores desencadeantes incluem: processos infecciosos, estresse, clima frio e alguns farmacos,
como antimaléricos, anti-inflamatérios nao esteroides, bloqueadores adrenérgicos, inibidores da enzima
conversora de angiotensina, litio e corticosteroides sistémicos (ROUSSET L e HALIOUA B, 2018). Embora
ndo seja nem fatal nem contagiosa, comumente é classificada de moderada a severa em cerca de 20% dos
pacientes e suas manifestacfes afetam o lado psicoldgico de seus portadores atrapalhando -os tanto a nivel
social como profissional. O seu impacto negativo é tao intenso em alguns casos, que cerca de 30% dos
pacientes com psoriase, principalmente aqueles com quadros de moderado a grave, ja ponderaram o suicidio
(LEBWOHL M, 2018).

A apresentacdo mais frequente é a psoriase cronica em placas, atingindo aproximadamente de 75% a
90% dos pacientes, sendo o principal sinal relato a descamacdao, presente em 92% dos casos. Uma média
de 80% dos casos sao considerados casos de leves a moderados e melhoram com o tratamento tépico, que
€ considerado seguro e eficaz. J& os casos considerados graves correspondem a cerca de 20% a 30% e
geralmente necessitam de tratamento sistémico (ARMSTRONG A e READ C, 2020).

Existem diversas particularidades associadas ao quadro de psoriase, como por exemplo: depresséo,
alcoolismo, diabetes mellitus, hipertenséo arterial, obesidade, sindrome metabdlica, artrite reumatoide e
colite. Atualmente, é considerada uma patologiaincuravel. Portanto, os tratamentos objetivam a diminuicao
do impacto da doenca na vida social e na forma fisica do portador, prolongando o tempo entre recidivas e
buscando melhorar a qualidade de vida do paciente (RENDON A e SCHAKEL K, 2019).

Entre os agentes terapéuticos sistémicos e topicos, ha diversas modalidades de tratamento da psoriase,
sendo necessaria atencdo especial aos agentes bioldgicos recentemente desenvolvidos. A escolha
terapéutica depende do grau de severidade da doenca, da sua extensdo, da seguranca dos agentes
terapéuticos, da viabilidade econémica do tratamento, da qualidade de vida do paciente, da acessibilidade e
aderéncia ao tratamento (TOKUYAMA M e MABUCHI T, 2020).

O objetivo destarevisdo foi realizar uma ampla abordagem sobre a psoriase, uma patologia da pele que
afeta milhGes de pessoas em todo mundo, trazendo sérios prejuizos a qualidade de vidado individuo.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia da psoriase

Cerca de 2 a 5% da populacdo mundial é acometida pela psoriase. JaA no que diz respeito aos dados
brasileiros, os registros disponiveis sdo os presentes no Censo Dermatolégico da Sociedade Brasileira de
Dermatologia que mostrou que o diagndstico de psoriase foi verificado em cerca de 1.349 pessoas, de um
total de 54.519 pacientes que foram consultados por dermatologistas em estabelecimentos publicos e
privados, totalizando uma taxa de 2,5% dessa amostra (TOKUYAMA M e MABUCHI T, 2020).

Nos Estados Unidos, a incidéncia de psoriase é de aproximadamente 80 novos casos a cada 100.000
pessoas por ano, afetando uma taxa de aproximadamente 3,2% dos adultos e 0,13% das criangas. JAno que
diz respeito a nivel mundial, aproximadamente 125 milhGes de pessoas possuem a doencga, e a prevaléncia
é variavel entre as regides, variando de 8% na Noruega e 0,5% na Asia (DAND N, et al., 2020).

Na maior parte das regides, tanto as mulheres quanto os homens sdo afetados igualmente e, embora a
psoriase possa se manifestar em qualquer idade existe uma distribuicdo em sua apresentacdo. A doenca
afeta principalmente pessoas entre 50 e 69 anos e entre 18 e 39 anos, sendo que a idade de inicio pode ser
afetada por fatores genéticos e ambientais (LEBWOHL M, 2018).

Anatomia e fisiopatologia da psoriase

A protecao do corpo humano contra os agentes externos é realizada por um conjunto de tipos celulares e
mediadores contidos na pele humana. A ativacdo do sistema imune é um fator de protecdo que objetiva
remover os antigenos prejudiciais. Porém, a mediacdo constante desta ativacéo através dos mecanismos
celulares pode ocasionar um dano inflamatério cronico da pele e dar inicio a alguns estados patoldgicos da
pele que incluem, por exemplo, a psoriase (HOEGLER KM, et al., 2018).

Ainda ha controvérsias do inicio da patogénese da psoriase. Conhecidamente ocorre como consequéncia
de uma resposta imunolégica alterada contra um antigeno ainda nao identificado ou como um disturbio
primario dos queratindcitos. A maior parte da literatura caracteriza a doenca como uma patologia
imunomediada resultante da interacdo entre os fatores ambientais perante um fator imunolégico e uma
condicdo genética individual susceptivel, baseando-se numa complexa relagdo dos queratin6citos
epidérmicos hiperplasicos com os varios tipos de células do sistema imune (ARMSTRONG A e READ C,
2020).

Na imunopatogénese multifatorial da psoriase ha interagcdo de fatores ambientais e uma predisposicéo
genética, com a ativagdo de mecanismos imunoldgicos, o envolvimento de processos inflamatérios primarios
e processos inflamatérios secundérios, que induzem uma resposta imune apropriada coma produgédo de uma
inflamacgéo sistémica, levando a um aumento do ndmero de citocinas produzidas (AKMIYA K, et al., 2019).

Existem algumas caracteristicas que refletem ainterligacdo patoldgica entre os queratindcitos e as células
imunes através da producdo de citocinas, sendo elas: a inflamacéao, a hiperproliferagdo de queratindcitos e a
neovascularizagdo. No entanto, apesar do mecanismo exato envolto por tras da patogénese da psoriase ndo
estar ainda totalmente elucidado, ha duas principais situagdes durante o seu desenvolvimento que séo
reconhecidas: a ativacao dos linfécitos T e o0 éxodo para a pele (LEBWOHL M, 2018).

Etiologia da psoriase

Apesar de ndo seguir uma heranga do tipo mendeliana, a natureza hereditaria da patologia baseia-se na
analise genética de gémeos e de familiares dos portadores. Em um estudo foi demonstrado que os gémeos
monozigo6ticos apresentam uma concordéancia tipicaem 56% a 70% dos casos, ou seja, ambos desenvolvem
a patologia versus 0s 18% de aparecimento de casos nos gémeos dizigbticos, demonstrando a natureza
multifatorial da patologia e confirmando que na maioria dos pacientes, resulta da interacdo entre a
predisposi¢cao genética e os fatores ambientais (AKMIYA K, et al., 2019).

A fisiopatologia da psoriase possui diversos fatores de risco ambientais associados dentre os quais esta
o etilismo e o tabagismo. Apesar disso, essa questdo é muito controversa uma vez que ainda ndo esta muito
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bem estabelecido se é a patologia que leva ao consumo de &lcool e tabaco ou se sédo esses habitos que
servem de gatilho para o desenvolvimento da doencga. No entanto, existem algumas drogas como 0s agentes
antimalaricos e os B-bloqueadores que induzem a exacerba¢cdes da doenca, enquanto 0s contraceptivos
orais, ocasionalmente, parecem reduzir sua severidade (ARMSTRONG A e READ C, 2020).

A grande parte dos dermatologistas concordam que um dos fatores mais importante tanto na etiologia
ambiental quanto nos agravamentos da doenga € o estresse, tanto psicolégico como fisico dos pacientes.
Sendo assim, tendo em consideragcéo o estresse, € importante reconhecer a alta prevaléncia de depressao
entre a populacdo e o impacto da psoriase na qualidade de vida dos individuos acometidos (PARAISO A, et
al., 2021). Isso porgue € extremamente comum a associacao da depressao com esta patologia e altas taxas
de insatisfacdo pessoal com a mesma, levando a uma morbilidade psicolégica importante (ROUSSET L e
HALIOUA B, 2018).

Recentemente, indices de massa corporal altos, principalmente aqueles acima de 30kg/m2 foram
correlacionados como sendo um fator etioldgico importante da doenga, estando associados a casos de
psoriase severa. Os Unicos fatores exdgenos associados com certeza a indugédo ou agravamento da psoriase
sao as infecdes do trato respiratorio superior, especialmente as faringites por Streptococcus e as amigdalites
(LEBWOHL M, 2018).

Diagnodstico da psoriase

O diagndstico da psoriase é baseado na apresentacdo clinica, sendo necessaria biépsia de pele para
confirmagcdo em casos eventuais de situacdes atipicas ou duvidas diagndsticas. Os principais diagnésticos
clinicos diferenciais incluem: micoses, pitiriase, rubra pilar, liquen plano, lUpus cutaneo, eczemas, micose
fungoide, parapsoriase em placas, sifilis secundéria, pitiriase résea e doenca de Bowen (BACHELEZ H,
2020).

Ha algumas circunstancias comuns durante a formacgao da placa psoriaca, como a ectasia de vasos da
papila dérmica, edema dérmico e infiltrado perivascular composto de macréfagos, monécitos, CD8 e células
T. Em seguida, a densidade do infiltrado celular aumenta e s@o encontrados na epiderme células CD8
positivas e granulécitos neutrofilicos, formando os chamados microabcessos de Munro, caracteristicos da
psoriase (TOKUYAMA M e MABUCHI T, 2020).

Outras alteragBes relevantes s@o observadas na epiderme: acantose, perda da camada granular,
paraceratose e hiperceratose. A acantose trata-se do espessamento da camada espinhosa com aumento do
numero de queratinécitos. A paraceratose diz respeito a uma disfuncao do processo de cornificacao que faz
com que 0s queratindcitos nucleados permanecam na camada cOrnea. Ja a hiperceratose esté relacionada
ao espessamento dacamada cornea. Simultaneamente, adilatacdo e aumento do nimero devasos no derma
papilar permitem que um maior nimero de células imunolégicas migre para os locais afetados, fazendo com
que o ciclo dadoenca permaneca ativo (PARRA SG e DAUDEN E, 2019).

Classificacdo da psoriase

Para a classificacdo da psoriase € muito utilizado um método conhecido como Avaliacdo Global pelo
Médico. O corpo é dividido de forma esquematica em quatro regies nessa avaliagdo: cabeca, tronco,
membros superiores e membros inferiores. Para cada uma das regifes existem trés parametros a serem
avaliados: descamacdo, eritema e infiltracdo. A pontuagéo obtida por esses fatores deve ser multiplicada pela
extensdo da doenca em cada regido. Em seguida, deve também ser multiplicado o resultado pela
porcentagem de superficie corporal que aquela regido representa. Porfim, o resultado é obtido pelasomatéria
dos dados de cadaregido variando de 0 a 72 pontos (RENDON A e SCHAKEL K, 2019).

Embora subjetivo, essa avaliagdo permite graduar, a cada consulta médica, a psoriase no estado basal de
forma mais rapida e pratica e avaliar resultados terapéuticos. O paciente recebe um escore correspondente
a gravidade das lesdes podendo variar de 0 a 6 pontos, sendo 6 considerado psoriase grave, 5 psoriase
moderada a grave, 4 psoriase moderada, 3 psoriase leve a moderada, 2 psoriase leve, 1 psoriase quase em
remissdo e 0 remissdo completa (RENDON A e SCHAKEL K, 2019).
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Tipos clinicos da psoriase

A chamada psoriase vulgar, também conhecida como psoriase cronica em placas, manifesta-se porplacas
eritematosas ovais ou redondas, bem delimitadas, de tamanhos variaveis, avermelhadas, com escamas
secas e aderentes, prateadas ou acinzentadas, podendo apresentar ao redor da placa um anel
esbranquicado, conhecido como anel de Woronoff. Podem ocorrer em qualquer parte do corpo, normalmente
de forma simétrica e os sitios mais comuns para o seu desenvolvimento sdo os cotovelos, os joelhos, o
escalpe e o sacro. Usualmente, sua superficie tem um aspeto escamoso e um leve prurido, podendo resultar
em sangramento se for continuo. Ocasionalmente, as les6es podem estar cobertas por uma queratina dura e
firmemente aderida ao invés de escamas (TOKUYAMA M e MABUCHI T, 2020).

A psoriase gutata ocorre em forma de erupgcdo em pequenas placas com cerca de 1 cm de diametro,
distribuidas pelo tronco e regido lombar. Ocorrem, comumente, apés uma infecéo do trato respiratério superior
por Streptococcus ou por virus, estresse emocional, trauma fisico ou uso de farmacos antimalaricos,
ocorrendo principalmente em criancas, adolescentes e adultos jovens e tendo um bom prognéstico. De uma
formageral, as erupcdes persistem por dois meses e clareiam apés este periodo e maos e pés sdo afetados
simultaneamente, com mobilidade restrita e fissuras dolorosas (REID C e GRIFFITHS CEM, 2020).

Uma forma comum de erup¢do que € mais predominantemente em mulheres e é delimitada as maos e
solas dos pés é a chamada psoriase palmoplantar. Elas ocorrem em cerca de 12% dos pacientes e
manifestam com placas, em geral, bem delimitadas, tanto finas como espessas, provocando fissuras e dor,
atingindo apenas areas de maior atrito. As lesdes normalmente surgem brancas, passando para castanhas e
desaparecendo lentamente com uma descamagao provocada pelainflamagédo (DAND N, et al., 2020).

A psoriase inversa apresenta um padréo inverso as outras lesdes. Elas se apresentam de forma mais
Uumida, planas, geralmente localizadas nas dobras cutaneas e sem escamacédo, uma vez que estdo sujeitas a
irritacdo pelo suor e pelo atrito. Podem ainda ser confundidas com dermatites e serem do tipo eritematosas,
sem escamas e com placas brilhantes (AMIM M, et al., 2020).

A variante psoriase eritrodérmica é mais observada em pacientes com psoriase severa preexistente mal
controlada ou negligenciada. Ela se assemelha, clinicamente com uma queimadura ou com uma dermatite
esfoliante, com eritema intenso. As lesfes sdo generalizadas e afetam areas extensas do corpo ou a sua
totalidade, aparecendo sobre a pele como escamacgéao fina e vermelhiddo sendo, normalmente, associada a
um intenso prurido e dor, podendo ocorreredema (KAUSHIK SB e LEBWOHL MG, 2019).

O tipo que atinge as unhas é conhecido como psoriase ungueal e corresponde a um grande estigma da
doenca, uma vez que interfere de formasignificativanas relagfes sociais do paciente. As alteracdes ungueais
observadas nos pacientes com psoriase dependem do local da unha que foi atingido, podem manifestar com
descoloragao, depressdes, estrias longitudinais e hiperqueratose subungueal (GRIFFITHS CEM, et al., 2021).

A formade psoriase que atinge as articulagdes é chamada de psoriase artropatica e causa deformidades,
muitas vezes permanentes, exigindo tanto do profissional quanto do paciente um diagndstico preciso e um
tratamento precoce. O seu desencadeamento pode surgir pelo fendbmeno de Koebner ou devido a um fator
ambiental, como um processo infeccioso. Esta, em quase sua totalidade, associadaa um tipo de psoriase
que atinge a pele, embora possa se desenvolver sem nenhum sinal externo, o que dificulta o seu diagndstico.
Quando ocorre na regido dos dedos, ela aumenta em cerca de 86% a probabilidade de ser encontrada
também nas unhas, o que, normalmente, ocorre dez anos apés a doenca de pele ser diagnosticada
(LEBWOHL M, 2018).

A psoriase pustular generalizada, por sua vez, é a forma generalizada da doenca que mais ameaca avida
e atinge subitamente individuos sem histéria da patologia. Em alguns casos parece ser desencadeada pelo
uso de corticosteroides, seja de forma topica ou sistémica. Ela se caracteriza pelo surgimento de pequenas
pustulas estéreis que se espalham pelo corpo com pus, que consiste em glébulos brancos acumulados. Ela
tende a se manifestar em trés fases ciclicas: eritema, formacdo de pustulas e descamacdo da pele.
Normalmente, os individuos portadores encontram-se, doentes sistemicamente e com complicagdes como
hipocalcemia, desidrata¢ao, hipotermia e septicemia (BACHELEZ H, 2020).
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Tratamento da psoriase

A maior parte dos portadores de psoriase precisa de seguimento, uma vez que ela é considerada uma
doenga cronica e incuravel e controle das lesGes por toda a vida. Sendo assim, o principal objetivo do
tratamento € manter o paciente com periodos prolongados de remissdo da doenga, uma vez que a melhora
completadaslesdes ndo é uma expectativa realistica com o tratamento tépico. Os farmacos sistémicos, assim
como a fototerapia melhoram os resultados dos tratamentos, mas ainda assim, até o momento, a otimizagao
do tratamento consiste em combinar ativos para obter controle da doengca em longo prazo e uma melhora
clinica mais rqpida (HOEGLER KM, et al., 2018).

A classificacdo da psoriase em leve, moderada ou grave interfere na escolha do tratamento sendo,
normalmente, iniciado com farmacos por via topica e somente depois sendo acrescentados 0s sistémicos,
como medicamentos porvia oral, fototerapiae até mesmo os injetaveis de acordo coma gravidade das les@es.
Séo levadas em considera¢cGes as comorbidades dos pacientes e as contraindicac8es para os farmacos que
possam vir a apresentar (TOKUYAMA M e MABUCHI T, 2020). A grande maioria dos pacientes com psoriase
tem a doenca limitada, atingindo, normalmente, uma quantidade inferior a 5% da superficie corporal, podendo
ser optado pelo tratamento farmacoldgico tépico, com eficacia e seguranga, sendo acrescentados os
medicamentos sistémicos em casos de pacientes com quadros de moderado a grave (AMIM M, et al., 2020).

Jafoi comprovado que, além das medidas medicamentosas, algumas intervencdes para perda de peso do
tipo ndo cirdrgicas estao associadas a uma diminui¢cdo da gravidade da psoriase em pacientes com sobrepeso
ou obesidade. No entanto, ndo ha protocolo estabelecido demonstrando qual a dieta ou atividade fisica mais
recomendadas, nem o alvo de perda de peso a partir do qual haja melhora para a psoriase (LEBWOHL M,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A psoriase € uma doenca crénica autoimune que acomete principalmente a pele comlargo espectro clinico
caracterizada por periodos de remissdo e atividade, afetando de forma importante a qualidade de vida do
individuo acometido. Afeta2-5% dapopulagdo mundial e atinge igualmente homens e mulheres nafaixaetaria
dos 18-39 anos e 50-59 anos. E caracterizada por uma inflamag&o imunomediada do tecido cutaneo e sua
etiologiaenvolve aspectos genéticos e ambientais. O diagndstico é clinico, sendo necessério bidp siadaleséo
apenas em alguns casos para a confirmac¢éo. Pode serclassificadaem leve, moderada e grave, possuigrande
variagd@o clinica, incluindo os tipos: vulgar, glutata, palmoplantar, inversa, eritrodérmica, pustular, ungueal e
artropatica. Nao tem cura e o tratamento tem como objetivo a remissdo dos sintomas e diminuicdo do niumero
de exacerbacdes, podendo ser utilizados agentes tépicos ou sistémicos de acordo com a gravidade do
quadro.
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