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Prefacio

“’A verdadeira viagem de descobrimentos ndo consiste em procurar novas paisagens,

mas em ter novos olhos’’.

Marcel Proust

vii



Viver com Psoriase: O impacto de uma doenca crénica

viii



Viver com Psoriase: O impacto de uma doenca crénica

Resumo

Introducao: A Psoriase € uma doenca inflamatoria cronica de pele, imunomediada, que afeta
1 a 3% da populacao mundial. Clinicamente, carateriza-se por placas eritemato-descamativas,
bem definidas, que podem surgir em qualquer zona mas que frequentemente afetam o couro
cabeludo, cotovelos e joelhos. Doencas de pele cronicas, como a Psoriase, tém um profundo
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, apresentando, além do desconforto
fisico obvio, repercussao a nivel psicossocial decorrente da sua natureza desfigurante e
sintomatologia caracteristica. A dimensdo deste impacto varia individualmente em funcao das

caracteristicas de adaptacao do doente perante as adversidades intrinsecas a patologia.

Objetivos: A presente dissertacao pretende realizar uma revisao sobre o impacto psicossocial
da Psoriase, identificando concomitantemente fatores que o influenciam e mecanismos de
adaptacao desenvolvidos pelos doentes. Para uma melhor compreensao do tema, sao
inicialmente abordados aspetos clinicos basicos da Psoriase relativamente ao seu diagnostico,

terapéutica e progndstico.

Métodos: Para a elaboracdo deste trabalho foi efetuada a pesquisa de artigos cientificos
referentes ao tema publicados nos bancos de dados indexados Pubmed, UpToDate, b-on e
Medscape, e consulta de livros de referéncia da area da Dermatologia cuja organizacao e
autoria pertencem a investigadores de reconhecida experiéncia clinica. A selecdo dos artigos
realizou-se usando a data de publicacido como principal critério de exclusao. Artigos
publicados entre 2010 e 2015 foram considerados de maior interesse, sem que no entanto se
descurassem artigos com data posterior ao ano 2000 que apresentassem potencial importancia

na analise da evolucao dos conhecimentos sobre o tema.

Resultados: Constatou-se que a Psoriase tem um profundo impacto psicossocial na vida dos
doentes. Individuos com um quadro clinico mais severo e lesdes em localizacdes mais visiveis
apresentaram um maior prejuizo na qualidade de vida. No que respeita a carateristicas do
doente e seu meio, tracos de personalidade de maior vulnerabilidade, estratégias de
aceitacao inadequadas e deficiente apoio social, familiar e institucional determinam um
maior nivel de impacto da Psoriase. Tornou-se também evidente o papel do stresse como

fator desencadeante e agravante do quadro clinico da doenca e seu impacto.

Conclusao: A analise, inferida ao longo desta dissertacao, permitiu averiguar que o impacto
psicossocial da Psoriase influencia a percecdo do doente sobre a sua condicao e qualidade de
vida. Pode-se assim inferir que a Psoriase deve ser avaliada de forma multidisciplinar e que
uma analise individualizada do impacto sobre cada doente permitira ao clinico segui-lo de

forma mais adequada.
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Abstract

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease, immune-mediated, which
affects 1-3% of the world population. Clinically it is characterized by plaques, erythematous,
scaly, well-defined, which may arise in any area but that often affects the scalp, elbows and
knees. Chronic skin diseases, such as Psoriasis, have a deep negative impact on patients’
quality of life presenting, beyond the obvious physical discomfort, rebound psychosocial level
due to their disfiguring nature and characteristic symptoms. The extent of this impact varies
depending on the patient's adaptation features when confronted with intrinsic adversity of

the pathology.

Objectives: This work intends to conduct a review of the psychosocial impact of Psoriasis,
concurrently identifying factors that influence it and coping mechanisms developed by the
patients. For a better understanding of the issue, it will be initially approached the basic
clinical aspects of Psoriasis relative to their diagnosis, therapy and prognosis.

Methods: To prepare this work it was carried out a research of scientific articles on the
subject published in the indexed databases PubMed, UpToDate, b-on and Medscape, and
consulting of reference books of Dermatology whose organization and authorship belongs to
researchers with recognized clinical experience. The selection of articles was performed
applying the date of publication as the main criterion of exclusion. Articles published
between 2010 and 2015 were considered of greatest interest, without, however, discarding
articles dated after 2000 that could have potential importance in the analysis of the

Knowledge evolution on the subject.

Results: It was found that the Psoriasis has a deep psychological impact on patient's lives.
People with more severe clinical presentation and injuries in more visible locations shown a
bigger impairment in quality of life. As regards the characteristics of the patient and his
environment, personality traces of more vulnerability, inappropriate coping strategies and a
lack on social, familiar and institutional support will determine a higher level of the Psoriasis
burden. It also became evident the role of stress as a trigger and as an aggravating factor of

the clinical presentation of the disease and its impact.

Conclusion: The analysis, inferred along this thesis, allows to ascertain that the psychosocial
impact of Psoriasis influences the perception of patients about their condition and quality of
life. It can therefore be concluded that the Psoriasis should be evaluated in a
multidisciplinary way and that an individual analysis of the impact on each patient will permit

that the clinician follow the patient more adequately.
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Capitulo 1: Introducao

A Psoriase € uma doenca inflamatoéria cronica de pele, imunomediada, que afeta entre 1 a 3%
da populacdo em todo o mundo, e de forma semelhante em ambos os sexos. (-2 3,4.5,6,7,8,9)
Embora possa inicialmente ocorrer em qualquer idade, caracteristicamente apresenta um
pico de incidéncia bimodal na terceira e quinta década de vida. & 1% 1) A Psoriase tem uma
etiopatogenia complexa e multifatorial que ainda nao é bem compreendida. (1% '3 Pensa-se
que varios fatores desempenhem um papel importante no desenvolvimento das lesoes
incluindo a predisposicdo genética, fatores ambientais e imunoldgicos como a
hiperproliferacdo de queratinocitos, alteracdes vasculares na pele, regulacao positiva de
citocinas, entre outros. (- 1% 1415, 16) (Clinicamente carateriza-se por placas descamativas
eritematosas bem definidas que podem surgir em qualquer zona do corpo mas que
frequentemente afetam o couro cabeludo e superficies extensoras dos antebracos e

pernas. (17

Refletir sobre questdes da pele é refletir sobre o maior e mais externo 6rgdo do corpo
humano que esta exposto ao olhar dos outros e que reage ao bem-estar psicologico, refletindo

o estado fisico e mental. (1819

Doencas de pele crdnicas, como a Psoriase, tém um profundo impacto negativo na qualidade
de vida do doente decorrente da sua natureza desfigurante e sintomatologia caracteristica. 7
18, 20, 21) A Qualidade de vida é prejudicada em varios dos seus aspetos, nomeadamente na
funcao fisica, estado psicologico, relagdes sociais, funcionamento sexual, atividades

quotidianas e estatuto econdmico. (222,23, 24, 25, 26)

0 impacto negativo na vida dos doentes é progressivo e influencia o seu curso, prejudicando
as suas aspiracoes e influenciando a tomada de decisdes importantes que irdo marcar a sua
identidade, bem como o seu desenvolvimento pessoal, profissional, social e familiar. 27
Embora grande parte dos doentes afetados relatem uma expectativa de vida normal, a
maioria deles experimenta consequéncias a nivel psicossocial que influenciam o seu

desenvolvimento emocional e conduzem a dificuldades de adaptacao a longo prazo. 8

Os doentes com Psoriase acreditam, na sua maioria, que as suas vidas teriam sido

substancialmente diferentes sem o impacto croénico e visivel da doenca. 27

A dimensao do impacto sobre a qualidade de vida varia individualmente em funcao das
caracteristicas de adaptacdo do doente e, assim sendo, a forma como o este reage as

dificuldades impostas pela sua patologia depende de um grande numero de fatores
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moduladores relacionados a caracteristicas da doenca e recursos pessoais e econémicos de

que dispdéem para a adaptacao psicossocial. (2% 30)

Embora ndo sendo considerada uma doenca com risco de vida associado, a Psoriase
representa um custo social e financeiro para os doentes e para o sistema de salde. No
entanto, o seu impacto tem sido subestimado relativamente ao de doencas cronicas comuns,

como Diabetes, Hipertensao ou Cancro. (1> 31,32, 33)

A presente dissertacao pretende assim realizar uma revisao sobre o impacto psicossocial da
Psoriase, demonstrando a sua gravidade, quer para o doente, quer para a sociedade em que
se insere. E também de grande relevancia para o tema a identificacio dos fatores
moduladores do impacto e mecanismos de adaptacao que os doentes desenvolvem perante a

patologia. @

A compreensao das possiveis formas de adaptacdo psicossocial tornara possivel ao clinico
proceder a um seguimento mais apropriado e individualizado dos doentes.
Simultaneamente, uma melhoria na formacédo especifica da classe médica e uma maior
disponibilidade a nivel de duracdo de atendimento poderdao também facilitar a gestdao da

doenca em parceria com o doente. ¢4
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Capitulo 2: A Psoriase

2.1. Epidemiologia

2.1.1. Prevaléncia

A Psoriase é uma doenca inflamatoria cronica presente em cerca de 1 a 3% da populacdo. (19
Ocorre de forma universal, sendo no entanto rara em descendentes de indios e de afro-
americanos. 1% 11, 3% A sua incidéncia é também extremamente baixa em asiaticos, e
praticamente nula em indios sul-americanos. As maiores incidéncias relatadas na Europa
surgem na Dinamarca (2,9%) e nas Ilhas Faroé (2,8%), sendo que a média de incidéncia para o

Norte da Europa se situa em torno dos 2%. (3%

A Psoriase parece nao ter uma predilecdo por género ja que apresenta uma distribuicao

uniforme em ambos os sexos. (19 11,35

2.1.2. Idade de inicio

Embora possa inicialmente ocorrer em qualquer momento ao longo da vida, a idade de inicio
caracteristica apresenta um pico bimodal na terceira e quinta década de vida. % 10 1 Em
cerca de 60% dos doentes tem inicio antes dos 30 anos, sendo mais comum entre os 15 e 30
anos de idade. Apesar da incidéncia apos estas idades cair gradualmente, a doenca pode

surgir primeiramente apenas na 82 ou 92 década. ("> 28 35

Tém sido descritas duas formas clinicas de Psoriase que se distinguem e caraterizam muito
em parte pela idade de inicio do quadro. A Psoriase tipo | surge em idade precoce, antes dos
40anos, e tem sido associada a uma maior suscetibilidade genética relacionada a presenca de
certos antigénios HLA da classe |, particularmente HLA-Cwé6, um curso mais grave e um maior
impacto psicossocial. A Psoriase tipo Il carateriza-se por um aparecimento mais tardio, apds
os 40 anos de idade e nao apresenta componente genético determinado sendo assim
considerada mais reativa, ou seja, suscetivel a fatores ambientais e com raras ocorréncias
familiares da doenca. * 7 10> 26, 35 N3jo existem evidéncias de que estes tipos de Psoriase

respondam de forma distinta a diferentes terapias. %
2.2. Etiologia e Patogénese

2.2.1. Fatores ambientais e genéticos

A etiologia da Psoriase nao é totalmente compreendida, mas parece ser multifatorial,

envolvendo efeitos cumulativos de diferentes fatores etioldgicos, genéticos e ambientais. (10
11, 16, 36, 37)
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Determinados fatores ambientais sao frequentemente considerados como desencadeantes da
patologia, tais como traumatismos (fenomeno de Koebner), infecbes (Streptococcus, VIH),
fatores endocrinos, stresse psicogénico e farmacos. ¢ 19 Entre estes, considera-se que o

stresse emocional tenha um papel determinante no seu aparecimento e exacerbacao. ¢

0 conhecimento de que a Psoriase possui uma base hereditaria remonta ja ha alguns anos, o
que pode ser facilmente notado pelo facto de a doenca tender a seguir um padrao de
ocorréncia familiar. ("> 3% Estudos recentes sugerem que se trata de uma doenca poligenética

com padrao de transmissdo autossomico dominante de baixa penetrancia. (' 16, 3%)

Com base em estudos populacionais, estimou-se que o risco de Psoriase numa descendéncia
fosse de 41% se ambos os pais fossem portadores, 14% quando apenas um dos pais fosse
afetado, e 6%, no caso de um irmao ser portador, em comparacao com percentagens de 2%
quando nenhum dos pais ou irmao fossem afetados. A concordancia para a doenca em gémeos
monozigoticos variou de 35% a 73% em varios estudos. Esta variabilidade, juntamente com o
facto de essas taxas nao se aproximarem de 100%, sustenta o papel etiologico dos fatores

ambientais. 3%

A pesquisa sobre o envolvimento de genes especificos comecou ha mais de uma década atras,
no entanto, apesar de todos estudos, apenas um locus, denominado ‘’Psoriasis susceptibility
1’ - PSORS1, tem sido consistentemente confirmado. O PSORS1 esta localizado no complexo
principal de histocompatibilidade - MHC, casa dos genes HLA. Multiplos alelos HLA tém sido
associados a Psoriase, particularmente HLA-B13, HLA-B37, HLA-B46, HLA-B57, HLA-Cw1, HLA-
Cwé, HLA-DR7, e HLA-DQ9. (16 35) O HLA-Cwé tem sido fortemente associado a um maior risco
relativo da doenca em populagbes caucasianas sendo também associado a Psoriase
Artropatica, com uma tendéncia para o aparecimento precoce de lesdes cutaneas. G No
entanto apenas cerca de 10% dos portadores de HLA-Cwé desenvolvem Psoriase, e tem sido
estimado que PSORS1 represente apenas um terco a metade da variagao do risco genético
para a doenca. Assim sendo, é altamente provavel que genes adicionais nao-MHC estejam

também envolvidos. 3%

2.2.2. Desenvolvimento das lesées

A patogénese da Psoriase é considerada um complexo processo mediada imunologicamente,
que ocorre na presenca concomitante de um fundo genético favoravel. % 3% 38 Considera-se
assim uma inflamacao cronica resultante da estimulacao persistente de células T (linfocitos
CD4 e CD8+) por imunogénios de origem epidérmica, envolvendo a imunidade inata e a

adquirida. @ 35,39

Dois tipos de células interagem fundamentalmente na formacdo de uma lesdo psoriatica, os
queratinocitos epidérmicos e os leucocitos mononucleares, e essa interacdo pode ser

considerada a principal caracteristica da patogénese. (8 3%
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As duas caracteristicas histologicas observadas nas placas de Psoriase sao a hiperplasia
epidérmica e um infiltrado celular na derme e epiderme. © '-35 Este padrao de hiperplasia,
caraterizado por um excessivo crescimento epidérmico, apresenta-se sob a forma de uma
pele marcadamente espessada ou acantose, extensoes alongadas descendentes da epiderme

para a derme e diferenciacao aberrante dos queratinocitos.

Nas fases iniciais de formacdo das lesdes ha uma hiperplasia epidérmica ligeira com
espessamento das cristas epiteliais. As células epidérmicas aumentam em tamanho e nimero,
ocorre uma dilatacao dos espacos intercelulares e também uma infiltracdo de macréfagos e

linfocitos. (11- 3%

Numa fase posterior, e a medida que a lesdo progride, as células epidérmicas tornam-se
menos diferenciadas e ainda mais aumentadas em nimero e tamanho. ' 35 As lesGes
maduras da Psoriase caracterizam-se por alongamento uniforme das cristas epiteliais, com
adelgacamento da epiderme que recobre as papilas dérmicas. @3 A massa epidérmica
encontra-se aumentada trés a cinco vezes, e existem muitas mais mitoses observadas

frequentemente acima da camada basal. ¢ 3%

Numa pele normal cerca de 10% dos queratinocitos basais sdo ciclicos, porém, este valor sobe
para perto dos 100% na pele psoriatica. Consequentemente os queratindcitos, que proliferam
rapidamente, apresentam falhas na secrecdo de lipidos que normalmente aderem os
cornedcitos entre si, produzindo assim a escama classica da placa psoriatica. A camada
granular da epiderme torna-se também enfraquecida. As pontas das cristas epiteliais fundem-
se frequentemente com as adjacentes e papilas alongadas e edematosas contém capilares

dilatados e tortuosos que sao responsaveis pelo eritema observado nas placas. @ 3%

0 infiltrado inflamatorio ao redor dos vasos sanguineos na derme papilar torna-se mais
intenso. Ao contrario da lesdo inicial, os linfocitos sdao observadas na epiderme da lesao
madura. Os neutrofilos saem das extremidades de um subconjunto de capilares dérmicos,
levando a sua acumulacdo no estrato paraqueratdcico cérneo sobreposto (microabscesso de
Munro) e, menos frequentemente, na camada espinhosa (pUstulas espongiformes de Kogoj).

Colecdes de soro podem também ser vistos na epiderme e estrato corneo. 39

2.3. Caraterizacao da lesao cutdnea

A lesdao classica da Psoriase € uma placa vermelha bem demarcada, com relevo, que se
carateriza por uma superficie escamosa branca. (!> 17: 3% No entanto, a cor da placa psoriatica
depende da espessura da escama e do facto de ser aderente ou nao. A cor pode variar desde
vermelha com uma pequena quantidade de escamas, branca com uma escama espessa, até
branca acinzentada, devido a escamas espessas muito aderentes que sao vistas por vezes em
Psoriases nao tratadas. (1"
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As lesoes podem variar em tamanho, desde papulas puntiformes até placas que cobrem
grandes areas do corpo. Sob a escama, a pele apresenta um eritema homogéneo brilhante, e
quando a escama é removida aparecem pontos de sangramento, devido ao trauma dos
capilares dilatados abaixo (sinal de Auspitz). Esta patologia cutanea tende a apresentar uma
erupcao simétrica, e este aspeto € util para estabelecer o diagndstico. No entanto, um
envolvimento unilateral pode ocorrer. O fenotipo psoriatico pode apresentar um espectro de

mudanca da expressao da doenca num mesmo doente. 3

0 Sinal de Koebner (também conhecido como resposta isomoérfica) é a inducao traumatica da
Psoriase na pele ndo lesionada. Surge geralmente 7 a 14 dias apos a lesao e ocorre mais
frequentemente durante surtos da doenca. Cerca de 25% dos doentes podem ter uma historia
de fendomeno de Koebner relacionado a um trauma em algum momento das suas vidas. (', 3%
Um doente pode apresentar variacdes temporais na positividade do sinal de Koebner. (')
Estimativas de prevaléncia durante o tempo de vida aumentam para cerca de 76% quando
fatores como infecao, stresse emocional e reacdes a farmacos estao incluidas. Apesar de nao

ser especifico para a Psoriase pode ser (til no diagnostico quando presente. (11> 3%)
2.4, Padrées de apresentacao clinica

2.4.1. Psoriase Vulgar

A Psoriase Vulgar ou também denominada Psoriase Cronica em Placas € a forma mais comum
e reconhecida da doenca, presente em cerca de 80 a 90% dos doentes. © !> 3 Habitualmente

¢é a forma de apresentacao psoriatica encontrada nos adultos. "

Esta variante caracteriza-se por placas eritematosas acentuadamente definidas, escamosas,
distribuidas simetricamente, que se localizam caracteristicamente nas zonas extensoras das
extremidades, particularmente cotovelos e joelhos, juntamente com o couro cabeludo, regiao
lombo sagrada inferior, nadegas e genitais (Figura 1). © - 3% Qutros locais de predilecao

incluem o umbigo e o sulco intergliteo. G% A face raramente é envolvida. (1"

As lesdes variam em nUmero, podendo ser Unicas ou multiplas, e em tamanho, de 0,5 a 30 cm
ou mais. Quando a doenca esta ativa as placas psoriaticas podem estender-se lateralmente e
fundir-se formando grandes areas confluentes. (- 3% A intensidade do eritema e a quantidade
de descamacéo variam individualmente. ©® O grau de envolvimento é também muito variavel
entre doentes podendo apresentar uma extensao de menos de 1% até 100% da superficie

corporal. (11, 3%

O curso da Psoriase Vulgar é muito variado. Ela pode involuir espontaneamente (mesmo
depois de muitos anos), permanecer estavel, ou ainda progredir com o alargamento das

placas existentes e/ou surgimento de novas placas. (' Quando regride, e especialmente
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quando isso ocorre de forma espontanea, tende a desaparecer a partir do centro da lesao
originando lesbes anulares que afetam apenas a periferia da placa. Este achado geralmente
prenuncia um bom progndstico. ("> 3% A perda temporaria de pigmentacao é relativamente

frequente com a involucao das lesdes, dando origem a areas maculares brancas. ("

Uma variante da Psoriase, denominada muitas vezes como Psoriase ‘’da fralda’’ surge
geralmente entre os 3 e 6 meses de idade e aparece pela primeira vez na zona de contacto
com as fraldas como uma area vermelha confluente que, alguns dias depois, tém a aparéncia

de pequenas papulas vermelhas que envolvem o tronco, membros ou até mesmo o rosto. %

Figura 1 - Psoriase Crénica em Placas em locais tipicos %

2.4.2. Psoriase Gutata

A Psoriase Gutata (derivado do latim ‘’guta ¢’, que significa "gota") é caracterizada pela
erupcdo aguda generalizada de pequenas papulas eritematosas descamativas, geralmente
com dimensées entre 0,5 a 1,5 cm de diametro. As lesdes ocorrem predominantemente ao

longo do tronco e extremidades proximais. As palmas e plantas geralmente sdo poupadas.
11, 35, 40)

As lesoes tendem a involuir espontaneamente ap6s um periodo de persisténcia de 2 a 3 meses
permitindo caraterizar assim este tipo de Psoriase como auto-limitada. Muito ocasionalmente,
as lesdes podem ampliar-se e persistirem levando a doenca a assumir caracteristicas de

Psoriase Vulgar. ("
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Geralmente manifesta-se numa idade precoce ocorrendo mais comumente em criancas,

adolescentes e adultos jovens com historia familiar de Psoriase. @ 11> 33

Esta forma apresenta uma forte associacdo ao HLA-Cwé, e geralmente infecao estreptococica
do trato respiratdrio superior ou eventos de vida stressantes precedem ou sao simultaneos ao

seu aparecimento. ¢ 11,35

2.4.3. Psoriase Inversa

Estima-se que a Psoriase Inversa ocorra em 2 a 6% dos doentes psoriaticos. A obesidade

acarreta um risco acrescido de suscetibilidade para esta patologia.

Esta forma carateriza-se pelo aparecimento de lesdes em areas intertriginosas. > 'V Essas
areas sao referentes a grandes flexuras cutaneas como axilas, pescoco, regides submamaria,
fenda glUtea, flexuras retroauriculares, flexuras inguinais e abdominais em individuos
obesos.® 11: 33 As lesbes sao muitas vezes limitadas a regiao onde as flexuras da pele estao
realmente em contacto havendo uma nitida linha de demarcacdo entre a pele que esta

envolvida ou nao. Fissuras dolorosas podem aparecer no apice da prega. ("

A leséo tipica pode ser plana ou ter relevo. ' A pele torna-se eritematosa e adquire uma
aparéncia brilhante apresentando pouca ou nenhuma descamacao e moderada infiltragao.®:"-
35 A descamacao é inibida pela transpiracdo que ocorre na area intertriginosa e hidrata a
queratina. Se as superficies da pele opostas forem mantidas separadas por qualquer periodo

de tempo, a escama superficial ira aparecer. ("

2.4.4. Psoriase Eritrodérmica

A Psoriase Eritrodérmica é uma forma aguda e grave da Psoriase. Este termo é usado quando
mais de 90% da area de superficie corporal esta envolvida no processo psoriatico. ¢ 33, 40, 41)
Esta variante pode ocorrer em qualquer idade, mas surge geralmente em jovens e adultos de
meia-idade, sendo ainda mais comum em doentes que sofrem simultaneamente de Artropatia

Psoriatica do que naqueles com Psoriase sem envolvimento articular. ¢ 1

As lesbes tipicas caraterizam-se por pele eritematosa brilhante que apresenta uma
descamacao generalizada superficial totalmente diferente da observada na Psoriase Vulgar
(Figura 2). ® 11,35 A Psoriase Eritrodérmica tende a desenvolve-se a partir da Psoriase Vulgar
extensa ou Pustulosa generalizada, apresentando um processo psoriatico mais ativo, com
aumento da proliferacdo e perda de maturacdao dos queratindcitos que por sua vez leva a

producao anormal de queratina pouco aderente que rapidamente é perdida. "

Apesar de todos os sintomas comuns da Psoriase estarem presentes, o eritema € o mais
caracteristico e proeminente nesta variante. ®% Os doentes perdem calor excessivamente

devido a vasodilatacdo generalizada dos vasos cutaneos o que consequentemente pode
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originar hipotermia, dai que os doentes tenham tremores, numa tentativa de aumentar a
temperatura corporal. ("> 3% Contrariamente, em climas quentes, ha um risco inerente de
hipertermia pelo facto de a pele psoriatica ser frequentemente hipohidrotica devido a

oclusdo dos canais sudoriparos. %

Pode também desenvolver-se edema dos membros em consequéncia da vasodilatacdo e perda
de proteinas dos vasos sanguineos para dentro dos tecidos. Insuficiéncia cardiaca de alto
débito e detioracdo das funcdes hepatica e renal podem também ocorrer na eritrodermia de
longa data. (-39

O aparecimento da Psoriase Eritrodérmica nao estd sempre associado a fatores
desencadeantes exdgenos, no entanto, se houver um desencadeante especifico conhecido, o
progndstico é melhor ja que este pode ser evitado, impedindo novos episodios. (") Fatores
desencadeantes conhecidos incluem queimaduras graves (a partir de lampadas artificiais de
luz UV ou solares), suspensao de terapéuticas com corticosterdides sistémicos, irritacdo da
pele por alcatrao ou ditranol, ou ainda infegées sistémicas. (1! 3%

A Psoriase eritrodérmica é atualmente menos comum, gracas a eficacia melhorada, nos
Ultimos 30 anos, dos tratamentos para a Psoriase Vulgar extensa. (')

Figura 2 - Psoriase Eritrodérmica (")

2.4.5. Psoriase Pustulosa
Existem diversas variantes clinicas da Psoriase Pustulosa que podem ser classificadas em dois
grandes grupos de acordo com a forma como atingem a superficie corporal, generalizada ou

localizada. A Psoriase Pustulosa Generalizada inclui a Psoriase tipo von Zumbusch, Psoriase
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Exantematica e Psoriase Anular. Variantes da Psoriase Pustulosa Localizada sdo representadas

principalmente pela Psoriase Palmoplantar e Acrodermatite Continua de Hallopeau. %

A Psoriase Pustulosa generalizada de Von Zumbusch é uma variante aguda e grave da
Psoriase, podendo ser fatal. Pode surgir de novo mas geralmente é precedida por outras
formas da doenca como Psoriase Vulgar, Sebopsoriase ou Psoriase Pustulosa localizada
Palmoplantar. @ 10. 11, 35 Geralmente ocorre na meia-idade afetando ambos os géneros de
igual forma. (1% ') Os surtos caracterizam-se por febre que dura varios dias e por uma
erupcao subita generalizada de pUstulas estéreis de 2 a 3 mm e diametro provenientes da
superficie de grandes manchas cutaneas eritematosas, distribuidas ao longo do tronco e
extremidades. > 11 3% As pustulas eventualmente secam e descamam, mas em alguns casos
podem formar grandes lagos pustulosos. @ Pode ocorrer desconforto constitucional e
leucocitose com neutrofilia. (1% ' A erupcédo prolonga-se por algumas semanas e depois tende
a voltar ao seu estado anterior, podendo no entanto transformar-se em Psoriase Eritrodérmica
quando o eritema que rodeia as pustulas se estende. (' 39 Podem surgir episodios
subsequentes de pustulacido generalizada. (" A etiologia da Psoriase generalizada tipo von
Zumbusch permanece desconhecida. 3 No entanto, varios fatores desencadeantes sdo
associados, nomeadamente, suspensdo de corticosterdides sistémicos, hipocalcémia, infecoes

(especialmente do trato respiratorio superior) e irritantes locais, como ditranol e luz UV.® 11
35)

A Psoriase Pustulosa Generalizada Exantematica tende a ocorrer apos uma infecao viral. (11> 39
As lesodes tipicas que a caraterizam consistem em pustulas generalizadas em areas atingidas
por Psoriase Vulgar no tronco e membros. (') Apesar das semelhancas com o Padrdo von
Zumbusch, a variante Exantematica ndo se acompanha de desconforto constitucional e a

tende a nao surgir novamente. ('-35

A Psoriase Pustulosa Anular é uma variante rara sendo muito provavelmente uma forma
menos grave do padrao generalizado de von Zumbusch, apesar de ser mais persistente.
Geralmente apresenta-se sob a forma de pustulas em anel ou em forma circinada,
eritematosas na periferia, assemelhando-se a um eritema anular centrifugo. ("> 35 As lesbes
podem aparecer no inicio ou durante o curso da Psoriase Pustulosa Generalizada, com

tendéncia para se difundirem e formarem anéis ampliados. ¢

A Psoriase Pustulosa localizada Palmoplantar é a variante mais comum da Psoriase
Pustulosa.® Geralmente surge em jovens e adultos de meia-idade, sendo mais comum no
sexo feminino. (") Este termo é usado para definir uma entidade clinica distinta que afeta
carateristicamente a palma das maos e planta dos pés. (- 42 E geralmente bilateral e
simétrica, mas a apresentacdo unilateral também podem ocorrer. ("M As lesdes tipicas
caracterizam-se pelo desenvolvimento de ardor ou manchas eritematosas pruriginosas nesses

locais onde se desenvolvem varias puUstulas estéreis discretas e recorrentes com dimensdes

10
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entre 1 a 10 mm © 42 Maculas amarelas/castanhas (remanescentes de pustulas resolvidas),
eritema, hiperqueratose, escamas e fissuras sao achados adicionais frequentemente

encontrados envolvendo os locais de pustulacdo. (11 42)

A Acrodermatite Continua de Hallopeau é uma forma especifica de Pustulose Palmoplantar.
As pustulas, que tendem a aglutinar-se, localizam-se mais comummente nas pontas dos dedos
das maos ou dos pés, sendo muito dolorosas e incapacitantes. @ ' 35 Geralmente ocorre
progressao proximal. A forma cronica e continua da doenca pode levar a alteracdes Osseas
subjacentes como destruicao e atrofia da falange distal. ("' 3% A pustulacao do leito e matriz
da unha ocorre muito frequentemente levando a perda da placa da unha ou onicodistrofia

grave. 3% Pode ocorrer uma eventual progressao para Psoriase Pustulosa Generalizada. (11> 3%

2.4.6. Sebopsoriase

A Sebopsoriase € uma entidade clinica comum que se apresenta como placas eritematosas
com escamas gordurosas localizadas em areas seborreicas (couro cabeludo, glabela, sulco
nasogeniano, perioral e areas pré-esternais e intertriginosas). (''» 3% Estes locais, mais
frequentemente afetados, correspondem simultaneamente as zonas de predilecao da
Dermatite Seborreica. (' Se no decorrer do curso da doenca nao surgirem lesdes noutras
regides ou outras alteracoes tipicas da Psoriase, o diagnostico diferencial entre estas

patologias pode ser dificil. ('-35

Pensa-se que a Sebopsoriase possa representar uma modificacdo da Dermatite Seborreica com
um fundo genético similar ao da Psoriase. O papel etiologico do Pityrosporum permanece

ainda por comprovar. 3%

2.5. Achados fisicos associados

Como doenca inflamatdria sistémica, a Psoriase esta associada a diversas comorbilidades

fisicas graves e um largo nimero de manifestacdes extra-cutaneas tém sido associadas. (-2

2.5.1. Alteracao ungueais

0 envolvimento ungueal na Psoriase € comum com uma incidéncia que varia de 25 a 50%. ('
O envolvimento ungueal aumenta com idade, com a duracao e extensao da doenca e, em
especial, com a presenca de Psoriase Artropatica com uma prevaléncia associada geralmente
superior a 80%. ("> 3%, 38) A prevaléncia da Psoriase ungueal em homens é cerca de 11% maior

do que em mulheres. G®

Varias alteracdes distintas tém sido descritas e podem ser agrupadas de acordo com a porcao
da unha que esta afetada, nomeadamente a matriz ungueal ou o leito da unha. '*> 3% Apesar

de alguns destes achados serem comuns, nao sao alteracées patognomonicas da Psoriase. “0)
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O Picotado ungueal é uma das caracteristicas mais comuns da Psoriase e ocorre com mais
frequéncia nas unhas das maos do que nos pés. (''> 39 As microdepressbes que surgem na placa
ungueal variam de 0,5 a 2mm, podendo ser Unicas ou multiplas. 3% Pensa-se que este achado
se deva a pequenas areas de envolvimento psoriatico da matriz da unha que resulta em

corrosao ungueal devido a queratinizacdo defeituosa (Figura 3). (1 35, 40)

A atrofia da placa ungueal deve-se ao envolvimento psoriatico total da matriz da unha,
resultando numa placa ungueal atrofica fina. A Anoniquia, por sua vez, é a perda total da

placa da unha. D

A Onicolise é provavelmente o segundo achado mais comum de envolvimento ungueal, e é
geralmente encontrado nos dedos das maos e nas unhas dos primeiros dedos dos pés. (1! 40)
Ocorre devido a separacao entre a lamina ungueal e o leito da unha e pode dever-se a
multiplas causas sistémicas, congénitas, cutaneas, fisicas, quimicas e infeciosas, sendo assim
um achado bastante inespecifico. @3 49 Clinicamente apresenta-se como uma area opaca
esbranquicada (Figura 3). Pode ser um achado solitario ou multiplo. Se varias unhas forem
afetadas, a sua apresentacdo pode ser simétrica. A Onicolise pode envolver uma pequena
area ou entao estender-se a 90% da placa da unha. Se extensa, a unha pode ser destruida e
quando uma nova unha cresce, é provavel que apresente onicolise. Ocasionalmente, bactérias

sob a placa ungueal podem desenvolver-se originando unhas verdes ou pretas. (1"

Figura 3 - Picotado ungueal e Onicdlise na placa da unha (0

A Hiperqueratose subungueal é bastante frequente e observa-se mais comumente nas unhas
dos pés. Deve-se a hiperqueratose do leito ungueal que ocorre por producdo excessiva de
queratina que se acumula sob a placa da unha. (' 35 40 pode ser acompanhada por
onicolise.® Muitas vezes leva a deformidade total da unha, e destruicdo da lamina ungueal.

Esta deformacéo pode interferir com o normal funcionamento dos dedos. ("

12



Viver com Psoriase: O impacto de uma doenca crénica

Podem ser observadas pequenas hemorragias subungueais. Estas resultam de sangramento de
capilares debaixo da placa suprapapilar fina do leito ungueal psoriatico quando a Psoriase

ungueal esta presente. (11, 3%

Manchas em gotas de 6leo sao areas translicidas acastanhadas causadas por uma separacao
entre a placa da unha e do leito ungueal. ('"- 40 Elas devem-se a pequenas areas de Psoriase
que originam hiperplasia psoriasiforme, paraqueratose, alteracées microvasculares, e
sequestro de neutrofilos no leito ungueal. 39 Este achado é considerado quase especifico

para a Psoriase. 3%

2.5.2. Lingua Geografica

Este achado, também denominado como glossite migrans areata, € uma doenca inflamatoria
idiopatica que resulta na perda local das papilas filiformes. Geralmente apresenta-se sob a
forma de manchas eritematosas assintomaticas com limites serpiginosos, escamas circinadas,
assemelhando-se a um mapa. G5 40 43) Estas lesbes tém uma natureza migratoria

carateristica. (33-43)

A lingua geografica tem sido postulada como uma variante oral da Psoriase, uma vez que as
lesdes apresentam varias caracteristicas histoldgicas semelhantes, nomeadamente acantose,

juncao das cristas epiteliais, paraqueratose focal e infiltrado neutrofilico. 3% 43

Apesar da sua prevaléncia aumentada em doentes com Psoriase, esta é uma condicao
relativamente comum e vista em muitos individuos sem Psoriase, pelo que a relacao entre

ambas carece de mais esclarecimentos. %

2.5.3. Psoriase Artropatica
A Psoriase Artropatica € uma manifestacao extra-cutanea comum que esta presente em até
40% dos casos de Psoriase. (17 3% Observa-se mais frequentemente em adultos entre os 35 e 45

anos, sem predominancia entre sexos. (19

Esta entidade carateriza-se pela associacdo de Psoriase, em qualquer das suas formas, com
espondilartropatia seronegativa. ('® Tipicamente ocorre alguns anos apo6s o inicio da
manifestacdo cutanea da doenca. (1% 28 44 No entanto, ainda que menos frequentemente,

pode coincidir ou preceder a dermatose. (19

A sua apresentacao clinica carateriza-se por dor noturna e rigidez matinal de inicio insidioso,
que se vao agravando de forma lenta e progressiva. A forma mais caracteristica, presente em
cerca de 80% dos casos, € bilateral e assimétrica, atingindo as pequenas articulacdes das
maos e pés. Geralmente surge associada a quadros de Psoriase extensa e persistente, com

compromisso ungueal marcado. ('®
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Existe uma forte associacdo a componentes genéticos, nomeadamente a genes do complexo
major de histocompatibilidade HLA-B17, CW6 e B27. (16, 35, 44)

No acompanhamento do doente com Artropatia Psoriatica, é importante que seja realizada
uma orientacdo a nivel de Reumatologia, a fim de, sempre que possivel, ocorrer uma acao

adequada conjunta sobre as lesdes cutaneas e articulares. (19

2.6. Exames Complementares Diagnosticos

O diagnostico clinico da Psoriase é relativamente facil, especialmente quando as lesoes
apresentam as caracteristicas tipicas das lesdes psoriaticas. No entanto ha casos atipicos que

podem suscitar duvidas. “9

Um teste clinico util para estabelecer o diagnoéstico em caso de duvida, especialmente
quando a lesdo é uma placa vermelha nao-escamosa, € escoriar a lesdo com uma espatula de
madeira. Se a lesao for psoriatica a placa vermelha ira transforma-se numa placa branca

escamosa pelo facto de a queratina ser muito pouco aderente na Psoriase. (')

Outro sinal clinicamente util e semelhante é escoriar a lesdo com mais vigor e remover toda a
queratina que esta pouco aderente o que despoletara o aparecimento de uma superficie
brilhante com pontos de sangramento capilar. Este fenomeno, denominado sinal de Auspitz, é

patognomonico da Psoriase. (')

Embora o exame histopatologico raramente seja necessario para fazer o diagndstico, pode ser
Gtil em casos dificeis como no caso de lesées precoces de Psoriase Pustulosa em que a
epiderme é geralmente apenas ligeiramente acantdtica, ao passo que lesdes mais antigas e
persistentes apresentam hiperplasia psoriasiforme. (% Na Psoriase Eritrodérmica, o exame
histologico, com padrao sobreponivel ao da variante Vulgar, nem sempre permite confirmagao

imediata, e pode ser necessaria a sua repeticao. (9

A nivel laboratorial, existem alteracdes frequentes, mas sao inespecificas e podem nao ser

encontradas em todos os doentes. (3%)

Doentes com Psoriase manifestam alteracdo do perfil lipidico, mesmo que no inicio da
doenca, podendo apresentar niveis 15% mais elevados de HDL, ratio colesterol-triglicerideos
para as particulas de LDL 19% maior. Concentracdes plasmaticas de apolipoproteina-A1 podem

também ser 11% maiores. 3%
O Acido Grico no soro encontra-se elevado em até 50% dos doentes e esta correlacionado

principalmente com a extensdo da lesao e a atividade da doenca. Geralmente normaliza apos

terapia. %
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Os marcadores de inflamacao sistémica podem estar aumentados, incluindo a proteina C-
reativa, a-macroglobulina, e velocidade de sedimentacdo de eritrocitos. No entanto, estas

elevacoes sao raras na Psoriase Vulgar nao complicada por Artrite. 39

Os niveis de IgA no soro e complexos imunes IgA também se encontram aumentados na

Psoriase. 3%

2.7. Diagnostico Diferencial

As caracteristicas clinicas da Psoriase sao geralmente suficientes para fazer o diagnostico.
No entanto podem surgir duvidas perante variantes clinicas e casos atipicos (como Psoriase
Gutata, Eritrodérmica, Pustulosa) ou quando as lesdes psoriaticas se localizam em zonas
particulares como palmas, plantas, couro cabeludo, flexuras do corpo, orgdos genitais ou
unhas (Tabela 1). “9 O diagnostico diferencial ira por isso depender em grande parte do tipo

de Psoriase e do local atingido. (1"

Tabela 1- Diagnéstico diferencial de variantes da Psoriase )

Variante Clinica Diagnostico Diferencial

. Pitiriase Versicolor
Psoriase Gutata s .
Pitiriase Rosea

Sifilis Secundaria

Eczema
Psoriase em placas Palmoplantar Dermatite de contacto

Dermatofitoses

i Eczema Disidrético (Pompholyx)
Psoriase Pustulosa Palmoplantar )
Dermatofitoses

Psoriase Pustulosa generalizada Pustulose exantematosa aguda generalizada

Dermatite atopica

. . L Reacédo a Farmacos
Psoriase Eritrodérmica ) . ,
Linfoma cutaneo das células T

Ictioses
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Dermatofitoses
Psoriase ungueal Reacao a Farmacos

Reacoes Fototodxicas

Infecdo por candida
Eritrasma
Psoriase Inversa Dermatite Seborreica

Dermatite alérgica de contato

Pénfigo Familiar Benigno (Doenca de Hailey-Hailey)

Dermatite Seborreica
Psoriase do couro cabeludo Alergia de Contato

Micose

2.8. Prognostico

2.8.1. Histoéria da doenca

O progndstico esta relacionado com o que pode ser descrito como “a atividade da doenca”.
Quanto mais ativa a doenca, pior o prognostico. A doenca ativa, associada ao aparecimento
de novas lesdes e a um amplo envolvimento da pele, é dificil de tratar e as recaidas ocorrem
rapidamente apos a interrupcao do tratamento. A doenca inativa, por sua vez, sofre resolucdo
espontanea. Os fatores bioldgicos que controlam “"a atividade da doenca” ainda ndo sao
conhecidos e a atividade da doenca pode mudar ao longo do tempo num mesmo doente o que

e contribui para a dificuldade em fornecer um prognéstico firme. ("

A historia da doenca é (til para determinar a idade de inicio e a presenca ou auséncia de um
historico familiar de Psoriase. E de extrema importancia que o clinico esteja informado sobre
o curso anterior a doenca, uma vez que existem grandes diferencas entre a doenca aguda,
que apresenta sUbitos surtos de lesdes dentro de um curto periodo de tempo (dias), e crénica
em que as lesdes podem persistir inalteradas durante meses ou mesmo anos. Da mesma
forma, os doentes apresentam uma grande variabilidade individual em relacdo as recaidas.
Alguns tém recaidas frequentes que ocorrem semanalmente ou mensalmente, ao passo que
outros tém a doenca mais estavel, apenas com recorréncias ocasionais. 3% O intervalo de
tempo entre os episodios de Psoriase, para aqueles que tém remissdes, pode variar desde
alguns meses até varios anos. (') Remissdes espontaneas, com duracao de periodos variaveis

de tempo, podem ocorrer em até 50% dos doentes. Os doentes frequentemente reincidentes
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tendem a desenvolver uma doenca mais grave, com lesdes que se ampliam rapidamente
abrangendo porcoes significativas da superficie do corpo e que podem necessitar de um

tratamento mais rigoroso em comparagao com aqueles que tém doenga mais estavel. 39

2.8.2. Fatores Moduladores

Infecbes tém sido definidas como importantes desencadeantes de exacerbacdes da Psoriase.
Cerca de 50% das criancas com Psoriase tém uma exacerbacdo da sua doenca até duas
semanas apds uma infecdo respiratoria superior.  Uma conhecida associacao entre infecao
por Streptococcus pyogenes e Psoriase Gutata tem sido repetidamente confirmada. © 3% Até
85% dos doentes com um episodio agudo de Psoriase Gutata mostram evidéncia de uma
infecdo estreptococica precedente. Num outro estudo, 84% dos doentes com Psoriase Gutata
tiveram uma historia de infecao anterior a ocorréncia das lesées da pele, e a maioria desses
doentes (63%) teve uma faringite estreptococica. ® Infecdes da orofaringe por Streptococcus
também tém sido demonstradas como agravantes da Psoriase Vulgar pré-existente. 3
Embora a faringe seja a origem mais comum da infecao, uma infecao da pele por
Streptococcus pyogenes pode também levar ao aparecimento de Psoriase Gutata. As infecoes
estreptocdcicas podem provocar exacerbacdes de outros tipos de Psoriase e até de Psoriase
Artropatica.

Uma exacerbacao grave da Psoriase pode dever-se a uma manifestacdo de Psoriase associada
ao VIH que, tal como a Psoriase em geral, tem uma forte associacao ao antigénio HLA-Cwé.
Curiosamente, a prevaléncia de Psoriase na infecdo por VIH nao é maior do que na populacao
em geral, indicando que o VIH ndo é um desencadeante mas sim um agente modificador da
doenca dermatologica. A Psoriase torna-se cada vez mais grave com a evolucdo da
imunodeficiéncia, podendo no entanto sofrer remicao numa fase terminal. A exacerbacdo da
Psoriase na presenca de infecado VIH pode ser eficazmente tratada com terapia

antirretroviral. %

Varios medicamentos utilizados para o tratamento de doencas coexistentes podem ter efeitos
de precipitacdo ou agravamento da patologia dermatologica. A Psoriase induzida por farmacos
surge apo6s um determinado tratamento farmacologico, sofrendo remissao quando essa
medicacdo é retirada. A Psoriase desencadeada ou exacerbada por farmacos surge apos a sua
administracdo e cuja retirada nao tem influéncia no curso clinico. ® Sao varios os
medicamentos que podem desencadear ou agravar a Psoriase sendo os mecanismos pelos
quais isso ocorre em grande parte desconhecidos. 3 Os medicamentos mais comummente
relatados como desencadeantes incluem os Corticosterdides sistémicos, Beta-bloqueantes
(interferem com os niveis de AMPc intracelular), Litio (interfere com a libertacdo de calcio
dentro dos queratinocitos), AINEs, Tetraciclinas, Antimalaricos, IFN-a e -y, Imigquimod

(estimula a producao de IFN-a e as respostas imunes), IECAs e Gemfibrozil. (3%

17



Viver com Psoriase: O impacto de uma doenca crénica

Varios estudos tém demonstrado que individuos obesos apresentam uma maior probabilidade
de serem portadores de Psoriase grave, definida como um atingimento de mais de 20% da
area de superficie corporal. No entanto, a obesidade parece nao ter um papel na

determinacao do inicio da Psoriase. %

O consumo de tabaco (numa quantidade superior a 20 cigarros por dia) tem sido largamente
associado a um risco duas vezes maior de vir a ter Psoriase grave. Contrariamente a
obesidade, o tabagismo parece ter um papel no aparecimento da Psoriase. Recentemente,
uma interacao gene-ambiente foi identificada entre a baixa atividade do gene CYP1A1 do

citocromo P450 e o tabagismo na Psoriase. %

Tem sido demonstrada uma associacao entre o elevado consumo de alcool e a Psoriase. 1137
Pensa-se que o aumento da ingestao de alcool ocorra numa tentativa do doente aliviar os seus
sentimentos de frustracao, estigmatizacao, Ansiedade e Depressao decorrentes da doenca
dermatologica. @ 'Y No entanto, estudos recentes verificaram um efeito prejudicial do alcool
sobre a propria doenca, embora os mecanismos pelos quais isso ocorre permanecam por

esclarecer. (1M

2.9. Tratamento

A atitude clinica e o tratamento da Psoriase devem ser adotados em funcédo das carateristicas
de cada doente - desde as referentes a personalidade até ao tipo clinico-evolutivo da doenca.
E importante que, desde a primeira entrevista, este se sinta acompanhado, com
compreensdo, e lhe seja proporcionado esclarecimento minucioso, adaptado as suas

interrogacoes e grau de diferenciacdo. (19

Na atualidade nao existe nenhuma terapia curativa definitiva para a Psoriase. Todas as
terapias disponiveis sdo focadas no alivio temporario do impacto da Psoriase e melhoria no
estado de salde e qualidade da vida, sendo capazes de suprimir apenas temporariamente a
atividade da doenca. (- 16 45 No entanto, e demostrando a sua importancia, a interrupcao

leva geralmente a uma recaida ou exacerbacédo da doenca. (- 49

Existem inUmeras terapéuticas disponiveis e a estratégia hierarquica é geralmente
considerada passo-a-passo com base nos niveis de gravidade da doenca, devendo ser

individualizada apds adequada avaliacao clinica. (1 16 46)

A pronta intervencdo com um tratamento dermatologico eficaz € de extrema importancia ja

que ¢ capaz de restaurar o bem-estar fisico e psicologico dos doentes com Psoriase. 25
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2.9.1. Agentes Topicos

A maioria dos casos de Psoriase é tratada com agentes topicos. No entanto, dadas as suas
caracteristicas cosmeticamente desconfortaveis, o seu uso prolongado e o tempo despendido
na sua aplicacdo, a nao aderéncia ao tratamento é na ordem dos 40 %. G546

Os corticosteroides, gracas as suas caracteristicas anti-inflamatorias, imunossupressoras e
anti-proliferativas, sdo muito Uteis no tratamento da Psoriase, sendo desde ha muitas décadas
a base e pilar do tratamento e, muitas vezes a primeira linha para a gestao da Psoriase leve a
moderada, bem como para areas intertriginosas e genitalia, areas essas que podem ficar
irritadas com o uso de outros agentes topicos. 35 38 46) Uma melhoria clinica é geralmente
obtida apds 2 a 4 semanas de tratamento, com a manutencao consistindo em aplicacoes
intermitentes (muitas vezes restritas ao fim de semana). @3 A principal vantagem destes
agentes ¢ a sua facil aplicacdo e cosmeticidade. 'V No entanto apresentam a desvantagem da
ocorréncia do fendmeno de taquifilaxia. ("> 35 Este fendmeno define-se como a perda da
eficacia do corticosteroide topico com o uso a longo prazo, o que implica consequentemente
que, para manter a eficacia clinica, a dose tenha de ser aumentada, aumentando
concomitantemente a incidéncia de efeitos colaterais (como atrofia cutanea, telangiectasias,
estrias, hematomas espontaneos e plrpura). Além disso, existe um limite de seguranca para a
dose e poténcia dos corticosteroides topicos e quando esta é atingida eles tornam-se

ineficazes. "V

A Vitamina D e seus analogos sao considerados uteis no tratamento pela conhecida atividade
da vitamina D3 na regulacao do crescimento, diferenciacao e funcao imune celular através da
inibicdo da proliferacdo de queratinocitos e modulando a diferenciacao epidérmica. Além
disso inibe a producdo de varias citocinas pro-inflamatorias como IL-2 e IFN-y. G5 38 A
Vitamina D exerce efeitos no metabolismo do calcio e fosforo, estando constatado que doses
terapéuticas de produtos orais de vitamina D provocam hipercalcemia e hipercalcilria,
limitando assim o seu uso dermatologico. ¢ 3% Devido a esse efeito indesejado, os analogos
da vitamina D foram desenvolvidos para terem um menor risco de hipercalcemia, mas manter
os beneficios a nivel dos efeitos celulares. Existem atualmente quatro analogos da vitamina D
no mercado, sendo eles o calcipotrieno, calcitriol, tacalcitol e maxacalcitol. ¢ 4®) Varios
estudos tém demonstrado estes agentes como um tratamento seguro e eficaz a longo prazo
para a Psoriase. 3® Tal como os corticosterdides topicos, os analogos da Vitamina D sao faceis
de aplicar, mas podem causar irritacdo e erupcao eczematosa, particularmente quando
aplicadas no rosto e flexuras e, como tal, a sua utilizacao deve ser evitada nestas
localizacbes. A sua principal indicacdo é na Psoriase Vulgar estavel do tronco e membros.
Infelizmente a sua eficacia é relativamente pobre, parecendo haver uma pequena porcao de

doentes (cerca de 25%), na qual existe uma boa eficacia. ("

O Tacrolimus, da classe dos inibidores da calcineurina, € um antibiotico macrélido, derivada

das bactérias Streptomyces tsukubaemis que, por se ligar a imunofilina (proteina de ligacédo
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FK506), inibe a fosfatase calcineurina dependente de calcio, que por sua vez resulta na
inibicdo da translocacdo do fator nuclear das células T ativadas e regulacdo negativa da
sintese de citocinas. % 3% 38 Uma das suas grandes vantagens é o facto de nao causar atrofia
cutanea podendo assim ser usado na face e areas intertriginosas. (> 38 46) Estes agentes
podem causar uma sensacao de ardor ou queimadura e, sendo agentes imunossupressores,
podem aumentar o risco de doencas malignas da pele, particularmente se usados a longo
prazo em areas expostas ao sol, como o rosto. (' 3% Nefrotoxicidade pode ser um fator

limitante para o uso a longo prazo.

Ditranol (1,8-di-hidroxi-9-antrona), também denominado Antralina, € uma substancia, de
producao natural, encontrado na casca da arvore araroba da América do Sul. Pode ser
sintetizado a partir da antrona. % A Antralina possui atividade anti-proliferativa nos
queratindcitos humanos, juntamente com efeitos anti-inflamatdrios potentes. (5 46 E
provavelmente a mais eficaz preparacao antipsoriatica topica atualmente disponivel. ' O
Ditranol esta indicado para o tratamento da Psoriase Vulgar e a sua utilizacdo tem sido mais
comum no tratamento de casos resistentes a outras terapias. ®* Esta contraindicada na
Psoriase Gutata, Eritrodérmica ou Pustulosa. 'V Os efeitos colaterais mais comuns sdo a

Dermatite de contacto irritativa e manchas na roupa, pele, cabelo e unhas. (11, 3%

0 inicio do uso de alcatrao carbonifero para tratar doencas de pele remonta ha cerca de 2000
anos. O alcatrao é o produto seco da destilacdo de matéria organica aquecida na auséncia de
oxigénio. 3% Parece exercer a sua acao através da supressao da sintese de ADN e consequente
reducao da atividade mitotica na camada basal da epiderme, sendo que alguns componentes
do alcatrao parecem ter atividade anti-inflamatéria. O seu modo de acdo nao é bem
compreendido, e, devido a sua complexidade quimica inerente, o alcatrdo nao é
farmacologicamente padronizado. 5 4% Encontra-se comercialmente disponivel sobre as
formas de champ0, creme ou outras formulacdes. “9) A sua eficacia é relativamente baixa em
comparacao com outros medicamentos disponiveis para o tratamento da Psoriase. (') Apenas
ocasionalmente, os doentes apresentam sensibilizacao ao alcatrdao e desenvolvem reacées
alérgicas. A foliculite também pode ocorrer apds o seu uso. 3% Exposicao da pele a luz solar
deve ser evitada depois da aplicacdao. ®® A principal desvantagem é o cheiro de alcatrao

carbonifero bruto. E também desagradavel de usar pois mancha a roupa. (3%

Tazaroteno € um retinoide acetilénico sintético de terceira geracao que reduz principalmente
a descamacao e a espessura da placa. @ 3% 46 O seu mecanismo de acao pode incluir a
supressao direta da inflamacdao, bem como a inibicao da proliferacao e normalizacao da
diferenciacdo na camada epidérmica - 4% Devido as baixas concentracdes usadas, nao foram
registados efeitos secundarios sistémicos nem a ocorréncia de taquifilaxia. Apenas efeito
secundarios locais podem ocorrer como ardor, irritacdo e vermelhiddao. "V Quando usada

como monoterapia, uma proporcao significativa dos doentes desenvolve irritacao local. %
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Este farmaco deve ser evitado nos doentes em idade fértil que pretendam engravidar uma vez

que apresenta carateristicas teratogénicas. 3%

Entre os periodos de tratamento, cuidados com a pele com emolientes devem ser realizados
para evitar que a pele fique seca e escame. 3% Emolientes, comumente denominados como
hidratantes, reduzem a descamacdo, limitam as fissuras cutaneas dolorosas e ajudam a
controlar o prurido. 35 48 A sua aplicacao é mais eficaz quando aplicados imediatamente apds
o banho. A adicao de ureia (até 10 %) é util para melhorar a hidratacdo da pele e remover a
descamacao de lesdes precoces. O uso de emolientes sobre uma fina base de tratamentos

topicos melhora a hidratagao e minimiza os custos do tratamento. %

2.9.2. Agentes Orais Sistémicos

Existem diversas possibilidades de terapia sistémica convencional para a Psoriase mas importa

referir que todas elas, a longo prazo, tém significativa toxicidade.

O Metotrexato é o tratamento sistémico mais amplamente utilizado na Psoriase moderada a
grave. Consiste num analogo sintético do acido folico, o qual exibe propriedades
imunossupressoras e anti inflamatorias. © 46 Quando utilizado em primeiro lugar para o
tratamento de Psoriase, pensa-se que atue diretamente impedindo a hiperproliferacao
epidérmica através da inibicao da enzima di-hidrofolato redutase. ¢ Tem sido usado com
sucesso para tratar a Psoriase ha mais de 30 anos, sendo altamente eficaz na Psoriase Vulgar
e também indicado para a gestdo a longo prazo de formas graves como a Eritrodérmica
Pustulosa. @ 11 35 46) A sua semi-vida muito longa pode explicar a sua eficacia apos a
administracao semanal e também ajudar a compreender o seu inicio de acao bastante lento
(razdo pela qual os efeitos terapéuticos requerem geralmente 4 a 8 semanas para se tornarem
evidentes). Sendo excretado por via renal, o Metotrexato nao deve ser administrado a
doentes com comprometimento da funcdo renal. Um possivel efeito colateral bem
documentado é a mielossupressao, especialmente pancitopenia, o que geralmente ocorre em
situacoes de deficiéncia de folato. Pneumonite, ulceracdes das mucosas e da pele foram
também relatados relatadas. Este farmaco deve ainda ser evitado nos doentes em idade fértil

que pretendam ter filhos num futuro proximo. G%

A Acitretina € um retinoide sistémico de segunda geracao que foi aprovado para o tratamento
da Psoriase em 1997. 3% O mecanismo exato de acao da acitretina na Psoriase é desconhecido
embora provavelmente esteja relacionado com a sua capacidade de diminuir a proliferacao e
induzir a diferenciacdo epidérmica. © 3% A acitretina induz alivio de forma dose-dependente.
Em geral, doses iniciais mais elevadas parecem fazer involuir a doenca de forma mais
rapida.®% As formas clinicas psoriaticas mais responsivas a esta monoterapia incluem a
Pustulosa generalizada e a Eritrodérmica. ("> 39 Este composto tem propriedades
teratogénicas e a gravidez deve ser evitada durante o tratamento e até 3 anos apos o seu

termo. 33
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A Ciclosporina é um decapéptido ciclico neutro derivado do fungo Tolypocladium gams
inflatum sendo um dos mais eficazes agentes antipsoriaticos disponiveis, devido ao seu rapido
inicio de acdo e uma potente atividade imunossupressora contra doencas sistémicas. 35 38 A
sua acao ocorre principalmente por inibicdo da funcdo de células T e interleucina (IL-2). @ A
Unica formulacdo aprovada para o tratamento da Psoriase esta disponivel como uma solucao
oral ou em capsulas. 39 A ciclosporina é altamente eficaz para a Psoriase cutdnea podendo
ser também eficaz na variante ungueal. E particularmente (til em doentes que apresentam
Psoriase generalizada, intensamente inflamatoéria ou eritrodérmica ("> 39 Em doentes com
Psoriase grave refrataria a outros agentes, a ciclosporina pode ainda produzir uma rapida
remissao e servir como uma "ponte” (til a outros tratamentos. G# Os efeitos adversos mais
comuns com o uso de ciclosporina por curtos periodos de tempo sdo a nivel neuroldgico,
incluindo tremores, dor de cabeca, parestesia e/ou hiperestesia. Como os seus efeitos
nefrotoxicos sao em grande parte irreversiveis, o tratamento com Ciclosporina deve ser

interrompido se ocorrer disfuncdo e/ou hipertensao renal. %

0 Acido Fumarico foi descrito pela primeira vez em 1959 como sendo benéfico no tratamento
sistémico da Psoriase. Como o proprio acido fumarico é fracamente absorvida apds a ingestao
por via oral, os ésteres sdo utilizados para o tratamento por serem quase completamente
absorvidos no intestino delgado, depois o fumarato de di-metilo é rapidamente hidrolisado
por esterases para monometil- fumarato, que é considerado o metabolito ativo. O modo de
acao dos ésteres de acido fumarico ndo é inteiramente compreendido, mas os dados
experimentais apontam para uma modulacdo da resposta de células Th1 e inibicdo da
proliferacao de queratindcitos. Este farmaco pode ser administrado seguindo em modo de
terapia prolongada (até 2 anos) para prevenir recaidas em doentes com Psoriase com alta
atividade da doenca, ou entdo em modo de terapia intermitente de curta duracdo. O acido
fumarico é contraindicado em doentes com doenca graves concomitantes, como doencas
cronicas do trato gastrointestinal, doenca renal crénica, ou doencas da medula oOssea
conduzindo a leucocitopenias ou disfuncao de leucdcitos assim como mulheres gravidas ou

lactantes e doentes com doencas malignas (incluindo historia positiva de malignidade). G

A Sulfassalazina € um agente sistémico utilizado com pouca frequéncia no tratamento da
Psoriase. No Unico estudo prospetivo duplamente cego sobre a eficacia da sulfassalazina na
Psoriase, efeitos moderados foram vistos, com 41% dos doentes mostrando uma melhoria
acentuada, 41% uma melhoria moderada, e 18% uma melhoria minima ap6s 8 semanas de

tratamento. G%

Em geral, os corticosterodides sistémicos ndo devem ser utilizados por rotina do tratamento da
Psoriase. Quando corticosterdides sistémicos sao usados, a resolucdao da Psoriase € rapida,
mas a doenca geralmente recorre, exigindo doses progressivamente maiores para controlar os

sintomas. No entanto podem ter um papel na gestdo da eritrodermia persistente, e também
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na Psoriase Pustulosa generalizada fulminante (tipo Von Zumbusch) quando outras terapias

sao ineficazes. 3%

O Micofenolato Mofetil € um pro-farmaco do acido micofenélico, um inibidor de inosina-
5'monophosphate desidrogenase. Este composto esgota preferencialmente os nucleétidos de
guanosina em linfocitos T e B e inibe a sua proliferacao, suprimindo assim respostas imunes
mediadas por células, e a formacao de anticorpos. Este farmaco € geralmente bem tolerado,
com poucos efeitos colaterais. 3% Pode ser utilizado para tratar a Psoriase Vulgar moderada a
grave, na maioria das vezes como terapia de manutencao para doentes que necessitam de

ciclosporina para o controlo inicial da doenca. ©®

A 6-Tioguanina € um analogo de purina que se tem demonstrado altamente eficaz. G%
Geralmente é utilizada para tratar casos de Psoriase Vulgar e Pustulosa palmo-plantares que
sdo resistentes a agentes sistémicos de uso comum. No entanto este farmaco nao é

recomendado para manutencao a longo prazo devido ao risco de hepatotoxicidade.

A Hidroxiureia é um antimetabolito que se tem demonstrado como eficaz enquanto
monoterapia. No entanto, quase 50% dos doentes que obtém melhoria clinica acentuada
desenvolvem toxicidade da medula oOssea com leucopenia ou trombocitopenia. Anemia
megaloblastica também € comum, mas raramente requer tratamento. As reacdes cutaneas
afetam a maioria dos doentes tratados, incluindo lesées como Ulceras de perna, que sdo as
mais problematicas. > O mecanismo preciso da acdo da hidroxiureia no tratamento da
Psoriase é desconhecido mas sabe-se que inibe a redutase ribonucleica e suprime a sintese de
ADN.

2.9.3. Fototerapia

O mecanismo de acao da fototerapia parece envolver um mecanismo de deplecao seletiva de
células T, principalmente as que residem na epiderme, envolvendo a apoptose e sendo
acompanhado por uma mudanca de resposta imune do tipo Th1 para uma resposta Th2 na
pele lesionada. 3 A fototerapia € indicada para a Psoriase Vulgar que ndo responde a

medidas topicas. ("

Uma das opcoes da fototerapia consiste no uso de luz UVB. @3 49 Importa referir que a
fototerapia nao é eficaz em todos os tipos de Psoriase ja que os raios UVB nao atingem certos
locais como o couro cabeludo ou areas intertriginosa. '" A dose inicial terapéutica de UVB
encontra-se a 50% a 75% da dose eritematosa minima sendo administrada 2-5 vezes por
semana. Como o pico do eritema gerado por UVB surge dentro de 24 horas apds exposicao, os
aumentos de dose podem ser realizados sucessivamente em cada tratamento. O objetivo é
manter um eritema minimamente percetivel como um indicador clinico da dosagem étima. Os
tratamentos sao administrados até que ocorra remissao total ou até que nao se atinja uma

melhoria adicional com a continuacao do tratamento. A Fototerapia UVB de Banda Estreita
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(312 nm) é superior a convencional UVB de banda larga (290 a 320 nm) quando comparados os
seus tempos de resolucao das lesbes e remissdo. @3 A principal vantagem do tratamento com
UVB, é tornar desnecessario o uso de pomadas tépicas, cremes ou medicacéo oral, facto que
os doentes com Psoriase de longa data classificam como sendo um alivio para as suas vidas. (")
Uma das principais desvantagens é o fato dos doentes terem de se dirigir regularmente ao
hospital para efetuar o tratamento. Lampadas de UVB para uso doméstico estdo disponiveis,
mas sdo extremamente caras. (1"- 4 Os efeitos colaterais da fototerapia UVB incluem eritema

visivel, ardor, bolhas, desconforto e hiperpigmentacao inflamatoria. ©

O tratamento denominado PUVA consiste no uso combinado de Psoraleno (P), composto
originado de uma planta, e radiacdo UVA de onda longa (320-400nm). ©: 35 46) A combinacao
de farmacos e radiacdo resulta numa eficacia terapéutica superior que nao é conseguida por
esses mesmos componentes isoladamente. A remissdao das lesdes é induzida por reacoes
fototdxicas repetidas controladas. @3 O Psoraleno pode ser tomado por via oral ou diluido
numa solucao de banho para administracdo topica uma hora antes da irradiacdo com UVA.
Este tratamento é indicado para a Psoriase Vulgar extensa ou resistente ao tratamento
topico. E também eficaz na Psoriase pustulosa localizada das palmas e plantas. (') A gravidez

constitui uma contraindicacdo relativa para esta terapia. 3%

A fototerapia com recurso a laser é uma opcédo terapéutica quando placas limitadas nao
respondem as terapias convencionais e em areas resistentes, como o couro cabeludo, pernas,
gluteos e palmas e plantas, é a opcao ideal. ® Esta terapia tem a grande vantagem de
possibilitar o tratamento direcionado para a pele lesionada, poupando as zonas isentas de
lesbes, contrariamente a fototerapia convencional que irradia toda a pele
indiscriminadamente. @ 3% O laser mais utilizado aprovado pela FDA nos Estados Unido é o
Laser Excimer 308 nm. ©® 11, 46) Num estudo realizado, 72% dos participantes conseguiram pelo
menos 75 % de resolucao das lesdes com uma média de 6,2 tratamentos realizados duas vezes

por semana. G%

A Climatoterapia consiste na exposicdo da pele a um tipo especial de clima e como é do
conhecimento geral, um clima ensolarado pode de facto melhorar a Psoriase. ¢ 3% Os efeitos
mais bem estudados sdo da regido do Mar Morto que podem ser atribuidos, pelo menos
parcialmente, a caracteristicas Unicas da sua localizacdo. Como esta situada a 400 m abaixo
do nivel do mar, a evaporacao da agua do mar forma um aerossol que fica na atmosfera acima
do mar e das praias vizinhas. Este filtra a maioria dos raios UVB, mas ndo a radiacao UVA, o
que parece ser suficiente para que as lesoes involuam sem que ocorra queimadura solar. Este
tratamento é efetuado durante um periodo de 3 a 4 semanas, sendo observadas melhorias
comparaveis aos tratamentos com UVB de banda estreita ou PUVA. O principal beneficio desta
terapia é atenuar a gravidade clinica da doenca e consequentemente, diminuir a necessidade
de tratamentos farmacologicos agressivos. Os principais inconvenientes deste tratamento sao

o tempo a dispor e a despesa associada. %
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2.9.4. Agentes Biolégicos

Os agentes biologicos sao uma nova classe de terapias que surgiu com o progresso continuo da
pesquisa sobre Psoriase e avancos na area da biologia molecular. Estes agentes sao
concebidos para bloquear etapas moleculares especificas importantes na patogénese da
Psoriase. Atualmente, trés tipos de agentes biologicos sdao aprovados ou estao em
desenvolvimento para o tratamento da Psoriase, nomeadamente Citocinas humanas
recombinantes, Proteinas de fusdo e Anticorpos monoclonais, que podem ser quiméricos ou
humanizados. Em geral, esta classe de agentes tem atividade antipsoriatica aproximadamente
comparavel a do metotrexato mas sem o seu risco de hepatotoxicidade. Porém, sao muito
mais caros, e acarretam risco de imunossupressao, reacdoes a infusdao, e formacao de
anticorpos. 3% A seguranca a longo prazo dos agentes biologicos ainda esta sob avaliacdo e a

questao da acessibilidade é especialmente relevante no contexto da atualidade.

Alefacept é uma proteina de fusdo associada ao LFA-3-IgG1 que por diversos mecanismos
interfere com a ativacdo de células T, inducdo de apoptose e modificacdo do processo
inflamatério. Cerca de um terco a metade dos doentes com Psoriase nao respondem a este
agente mas as pelas quais isso ocorre ainda nao sao claras, no entanto, evidéncias indicam
que a sua administracao repetida leva a resposta melhorada, e que as respostas quando

ocorrem sdo duradouras. (3%

Efalizumab é um anticorpo monoclonal humanizado desenvolvido para o tratamento da
Psoriase Vulgar. Este agente atua inibindo a ativacao das células T, o trafico de células T
cutaneas, e adesao de células T a queratinocitos. Alguns doentes demonstram evidéncia de

exacerbacao da doenca no final do periodo de dosagem. %

Os antagonistas do TNF-a tém sido exponencialmente utilizados na clinica de doencas
inflamatorias, incluindo na Psoriase. 3% O TNF-alfa é uma citocina pro-inflamatéria que
desempenha papel fundamental na imunidade inata e adaptativa. Em altas concentracdes,
pode desencadear uma resposta inflamatoria excessiva resultando em danos para o
organismo. 3538 39 Encontra-se em niveis elevados na pele, articulacdes e plasma de doentes
com Psoriase, niveis esses que se relacionam com a atividade da doenca. @9 Os 3 agentes
biolégicos mais comumente utilizados sao o Infliximab, o Adalimumab e o Etanercept sendo
que estudos clinicos tém descrito os dois primeiros como ligeiramente mais eficazes no

tratamento da Psoriase. 35 46)

O Infliximab é um anticorpo monoclonal quimérico que tem elevada especificidade, afinidade
e avidez pelo TNF-a. ®% Investigacdes tém demonstrado a sua eficacia no tratamento de
sinais e sintomas da Psoriase, impedindo a progressao da doenca a longo prazo. ® A melhoria
clinica pode ser observada dentro de 2 semanas e cerca de 80% dos doentes mostram

resolucao significativa das suas lesdes de pele. (")
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O Adalimumab é o primeiro anticorpo monoclonal 1gG1 recombinante totalmente humanizado

que bloqueia especificamente o TNF-a. ¢35

O Etanercept é uma proteina de fusdo dimérica solUvel e foi o primeiro antagonista do TNF-a
a ser aprovado para o tratamento de Psoriase e Psoriase Artropatica. @ 3% Estudos descrevem

este agente como eficaz constatando que os seus resultados sao dependentes da dose. (')

O Ustecinumab (Anti-Interleucina 12/23 P40) foi recentemente desenvolvido e testado para o
tratamento da Psoriase Vulgar e tem demonstrado eficacia promissora. Este agente é um
anticorpo monoclonal humano 1gG1 que se liga a subunidade p40 de IL-12 e IL-23, evitando
respetivamente a diferenciacdo das células T Th1 e inibindo a inflamacao crénica. Um ensaio
clinico testando varias doses de tratamento mostrou uma clara correlacdo entre a dose de
anti-IL-12 p40 e a proporcao de individuos que atingiram pelo menos uma melhoria de 75 % na

pontuacao PASI. 33

2.9.5. Terapia Combinada

A terapia combinada aumenta, na generalidade dos casos, a eficacia do tratamento e reduz
os efeitos secundarios, o que pode resultar consequentemente numa melhoria clinica mais
acentuada e, por outro lado, permitir que doses mais reduzidas possam alcancar os mesmos
resultados em comparacao a monoterapia. 3 A combinacao de terapias esta disponivel como
opcao de tratamento para os doentes com Psoriase grave, com um grande atingimento da

area de superficie corporal, e/ou resisténcia a terapias individuais convencionais.

A utilizacdo combinada de Corticosteroides topicos e Analogos da Vitamina D tem demostrado
uma melhor resposta quando comparada com a monoterapia. Estes agentes, atuando por
mecanismos diferentes, demonstram possuir uma acao sinérgica o que fornece uma eficacia
aditiva e a possibilidade de reducao da dose de um ou ambos os agentes, e reducao na
ocorréncia de efeitos secundarios. Os analogos de Vitamina D reduzem a atrofia cutanea

provocada pelos corticosteroides topicos. (1135, 38)

O uso combinado de Alcatrdao e Luz UV aumenta a velocidade de resolucao de lesdes em
comparacao com modalidades individuais de tratamento. (' A combinacdo de fototerapia

com produtos topicos tem sido especialmente utilizada no tratamento da Psoriase Vulgar. ¢8

A combinacao de acitretina com PUVA (RePUVA) demonstrou-se muito eficaz na diminuicao da

quantidade de radiacdo UVA necessaria para regredir a Psoriase. (11> 46)

Dados sobre a combinacdo de produtos biologicos com outros agentes sistémicos ou topicos
ainda nao estdao amplamente disponiveis, mas algumas combinagdes vulgarmente utilizadas no
tratamento de Artrites inflamatoérias, tais como metotrexato e agentes anti-TNF, podem ser o

tratamento mais apropriado para a doenca psoriatica recalcitrante. 39
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Capitulo 3: Impacto psicossocial

A Psoriase, embora ndo sendo considerada uma doenca com risco de vida associado,
representa um elevado custo social e financeiro para os doentes e para o sistema de saude. ("
Estudos demonstram que a qualidade de vida é afetada num grau comparavel a doencas
cronicas como Diabetes ou mesmo Cancro ja que compromete profundamente o bem-estar
psicolégico e emocional dos doentes. (- 27) Além disso, o impacto psicossocial desempenha um
papel importante na percecao do doente sobre a sua qualidade de vida, severidade e curso da

propria doenca. “7

0 impacto fisico e psicologico estende-se a todas as areas da vida dos doentes, afetando a sua
vida pessoal a nivel do bem-estar emocional, sexual, atividades laborais e de lazer, relacdes

interpessoais e consequentemente a situacao financeira. (27> 48, 49)

Os doentes com Psoriase acreditam que as suas vidas teriam sido substancialmente diferentes
sem o impacto cronico e visivel da doenca, acreditando que a sua condicdo os influencia na

tomada de decisdes importantes. 27

3.1. Nas atividades laborais e de lazer

As atividades do quotidiano e lazer, envolvendo atos de higiene pessoal, uso de diferentes
tipos de roupas, frequéncia dos banhos, problemas no trabalho e na pratica desportiva, tém
sido indicadas como as mais vulneraveis ao impacto da Psoriase e de maior dificuldade no que

respeita a adaptacao psicossocial do doente. (24 26, 37,50)

Estudos realizados relatam que cerca de 44% dos doentes que referiram presenca atual ou
superada do impacto da doenca, mencionaram a doenca dermatoldgica como uma limitacdo a
atividades de lazer, levando-os a restringirem-se ao ambito familiar por se sentirem

discriminados fora dele. (18

Doentes com Psoriase tendem a ter medo de expor o seu corpo em puUblico e sentem-se
estigmatizados durante atividades de lazer. 9 Esse sentimento de estigmatizacdo e
desconforto em publico leva os portadores da doenca a evitarem essas atividades como ida a
festas, piscinas, praias ou estabelecimentos de cuidados estéticos. Esse comportamento de
eviccdo tem também significativo efeito nas atividades desportivas.?%:9 Algumas das
atividades diarias especificas afetadas pelo impacto da Psoriase relacionam-se com a gestao
da casa (problemas com os trabalhos em torno da casa ou jardim), vestuario (necessidade de
vestir roupas com determinadas carateristicas ou mudar/lavar a roupa com maior

frequéncia), e com a rotina de tomar banho (necessidade de mais banhos do que o habitual).
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Finalmente, tanto a vitalidade (energia, vigor, e auséncia de fadiga) como o sono e repouso

(como sestas durante o dia) encontram-se adversamente afetados. (2224

Em consequéncia do impacto psicologico e social inerente as doencas cronicas de pele, a

Psoriase acarreta diminuicdo da produtividade laboral. 25 32:48)

Os doentes podem tornar-se fisicamente muito desabilitados para o trabalho levando muito
frequentemente ao absentismo e comprometendo a sua produtividade. @2 Cerca de 38,6% dos
doentes refere algum tipo de dificuldade na sua atividade laboral. '3 Num estudo de doentes
com Psoriase grave, 59,3% referiram ter perdido uma média de 26 dias de trabalho por causa
da doenca. Daqueles que nao estavam a trabalhar, mais de 30% atribuiram o seu desemprego
a Psoriase. Outro estudo mostrou ainda que os individuos perderam uma média de 6,6% do seu

tempo de trabalho nas Gltimas quatro semanas, como resultado da patologia. 32

Estudar e quantificar o impacto ocupacional de doencas como a Psoriase tornou-se cada vez
mais importante na determinacdo do custo global da doenca uma vez que o proéprio impacto
economico decorrente do absentismo é motivo de preocupacdo para os doentes. > 32 Wu e
seus colaboradores mostraram que os doentes psoriaticos sido mais propensos a perder os
empregos por razoes relacionadas com a saude. “® Economicamente podem ter dificuldades
em conquistar e manter um emprego remunerado ou trabalhar com todo o seu potencial, o
que pode limitar o seu ganho potencial de tempo de vida e resultar num custo para a
sociedade associado a perda de produtividade. % 27 Essa dificuldade em manter a
estabilidade profissional pode dever-se em grande parte a baixa produtividade mas também

ao tempo perdido (dias ou horas) de trabalho que certos tratamentos exigem. 27

Os problemas nas atividades ocupacionais e de lazer decorrentes do impacto da Psoriase sao
mais frequentemente relatados em portadores com determinadas caracteristicas,
nomeadamente do sexo feminino, com idade entre 40 e 49 anos, com Psoriase Palmoplantar e

Artropatica, assim como aqueles com Psoriase de elevada gravidade clinica. “®

3.2. Na vida familiar e sexual

Além de afetar aspetos da vida social, a Psoriase afeta as relacbes causando pressoes
psicologicas e perturbando atividades familiares e sociais, resultando potencialmente numa

maior taxa de divércio. 27

O impacto negativo da Psoriase sobre as relacdes familiares é semelhante ao de outras
condicdes cronicas incapacitantes, com familiares de doentes relatando rutura social (55%),
limitacdes nos planos de férias e atividades de lazer (44%) e deterioracao dos relacionamentos
intimos (37%). ® Cerca de 37,1% dos proprios doentes referem dificuldades na vida privada.'®

Entre os varios tipos de problemas familiares que surgem, a separacdo e/ou divorcio
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predominam nos relatos dos doentes. (" Tem sido demonstrado que a Psoriase tem uma
significativa influéncia sobre o comportamento no namoro e relacionamentos dos doentes
com os seus parceiros devido aos problemas emocionais que provoca e também devido as
limitacoes impostas pela doenca nas atividades familiares, fator esse que pode explicar a

maior taxa de divorcio. 27)

A historia familiar pode fornecer informacdes importantes sobre o estado psicoldgico de um
doente, assim como o risco de outras comorbilidades. 6" Varios estudos demonstram um alto
nivel de disfuncao familiar em doentes com Psoriase. % 14 31 A presenca de disfuncido neste
ambito considera-se fortemente associada ao componente psicolégico, estando em
consonancia com a teoria do trauma familiar. Segundo esta teoria, as familias afetadas
tentam reparar os efeitos do trauma tornando-se rigidas e fechadas em si mesmas. Pensa-se
entdo que os sintomas psicossomaticos sejam uma manifestacdo do conflito entre o desejo
autonomo do individuo e os lacos de lealdade a familia coesa e de funcionamento rigido. ¢ A
elevada prevaléncia de Ansiedade e Depressao observada nos doentes reflete o sofrimento
individual nessas familias e confirma esta interpretacdo. @ 3" De facto, diversas analises
mostram que um nivel mais elevado de Ansiedade e Depressao é encontrado em pessoas com

eventos de stresse familiar, especialmente em mulheres. (14

Tendo em conta os efeitos demonstrados da disfuncdo familiar no curso da Psoriase pode-se
concluir que esta pode desempenhar um importante papel no inicio ou exacerbacdo da
doenca e, muito além do tratamento médico e fisico destas condicées dermatoldgicas, pode

ser necessaria a intervencao no ambito da terapia familiar. 6"

A sexualidade, conforme definicdo da Organizacdo Mundial de Saude, € “uma necessidade
basica e um aspeto do ser humano que ndo pode ser separado dos outros”, com grande
importancia na manutencido de uma boa salide mental e bem-estar psicologico. @ O impacto
da Psoriase na funcdo sexual é importante devido ao intenso desgaste pessoal que causa,

prejudicando a qualidade de vida. 3 26, 52)

Num estudo de Mercan e seus colaboradores, a disfuncao sexual foi mais comum no grupo de
participantes com Psoriase do que no grupo de controlo, existindo uma diferenca
estatisticamente significativa. Num estudo realizado por Al-Mazeedi e colaboradores foram
descritas relevantes alteracoes em relacao a atividade sexual, estando esta afetada em 31,6%
dos doentes. Cerca de 38,9% dos doentes com Psoriase grave apresentaram disfuncao sexual,
29,7% dos doentes com Psoriase moderada e 30,8% dos doentes quando se tratando de
Psoriase leve. ) Tem sido largamente demonstrado que doentes com Psoriase apresentam um
declinio na atividade sexual muito em parte pelo constrangimento que ocorre quanto a sua
aparéncia fisica. 32 4850 F evidente, a partir das respostas em questionarios aplicados, que a

remocao de roupas e intimidade sexual sao percebidas como exemplos de situacdes em que se
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sentem "observados” e avaliados. *? A nudez e o contacto com a pele sao repetidamente

citados como indutores de stresse e vergonha. 2 53)

A Psoriase, enquanto doenca dermatologica cronica, afeta negativamente a auto-confianca, a
auto-imagem e a capacidade do doente em estabelecer relagdes intimas, podendo leva-lo a
sentir-se sexualmente indesejavel. 3% 52.53) A sensacdo de serem rejeitados pela sociedade
pode originar comportamentos de evasao em relacdo a situacdes intimas, assim como efeitos
continuados no bem-estar sexual, mesmo em relacées de longa data. (% 3% 52) Embora a auto-
estima e capacidade de atracao sexual tenham sido os principais determinantes a afetar as
relacoes sexuais, os aspetos fisicos das lesdes, como o local que atingem, também

desempenham um papel relevante. 2

Sentimentos de exclusao e discriminacao apresentam-se exacerbados entre doentes que
apresentam lesdes proximas aos genitais ou baixo-ventre. (27- 39 Um estudo de Meeuwis e seus
colaboradores demonstrou que doentes com lesdes genitais apresentaram pontuacdes piores
nos questionarios referentes a vida sexual. @ Num estudo transversal de doentes do sexo
masculino com Psoriase, constatou-se uma prevaléncia aumentada de disfuncdo erétil,

quando comparados com a populacdo em geral. '

3.3. Na vida social e rela¢des interpessoais

A Psoriase pode acarretar consigo um extenso e debilitante impacto sobre as formas sociais e

relacionais da vida dos doentes e, posteriormente, na sua qualidade de vida. (18 23, 32, 45, 47)

No que diz respeito aos aspetos sociais, € comumente reconhecido que o estigma associado a
Psoriase afeta varias facetas da vida do doente, incluindo atividades sociais e
relacionamentos. “& 34 549 Num estudo com doentes psoriaticos, 62% relataram sentimentos
negativos e de discriminacao social. ("® Concordantemente, num outro estudo, verificou-se
que mais de 80% dos doentes relatam problemas em estabelecer relacées sociais como sendo
o aspeto mais dificil da sua doenca ja que relacdes interpessoais em geral, bem como
relacoes mais intimas e amorosas, sao situacoes que implicam exposicao, tornando dificil

ocultar as lesdes. (18.23)

O estigma é definido como uma marca biologica ou social que define uma pessoa e que
incorre numa desaprovacdo social grave com base numa caracteristica distintiva,

interrompendo e limitando as interacées com os outros. (29 23, 48)

A estigmatizacdo e rejeicao social sao comumente experimentados pelos doentes devido a
visibilidade da doenca, com consequente efeito sobre a auto-estima, nocao de auto-imagem e

surgimento de sentimentos de desconforto, embaraco e vergonha. (*> % 15, 18, 32, 48, 54)
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Sentimentos de estigmatizacao envolvem fatores cognitivos, tais como sensibilidade do
doente a possiveis comportamentos de rejeicao por parte de outros, interpretacao enviesada
dos comportamentos e intencdes ou mesmo antecipacao de reacdes desagradaveis por pessoas

com quem contacta. !> 2 2755

Portadores de Psoriase revelam ser mais propensos a sentir-se perturbados e incomodados em
situacoes sociais em que as lesdes sao visiveis aos outros, e como tal, tendem a evita-las. (-
15, 20, 27, 56) O comportamento de eviccdo pode condenar o doente a uma retirada gradual e

significativa da sociedade devido a restricao das interacoes sociais e modificacdo do estilo de
vida. (27,29, 48)

0 impacto a longo prazo da estigmatizacao ou da eviccdo social esta ainda a ser explorado, no
entanto, é plausivel que possa contribuir para um prejuizo na trajetoéria da vida do doente. @
0 sentimento de estigmatizacdo e consequente prejuizo na vida social sao particularmente
acentuados em doentes com idade superior a 30 anos, com maior idade no inicio da patologia,
do sexo feminino, com Psoriase artropatica e/ou Psoriase grave, com menor tempo de curso

da doenca e sem histéria familiar da doenca. (20 23, 48, 50)

3.4. Psicolégico

A avaliacdo da funcao psicoldgica abrange questées como a saude mental geral, emocdes,
auto-estima e relatos de preocupacdo com a Psoriase. ?% 57 A Psoriase € uma doenca
destrutiva que mantém o doente em desconforto psicologico e o seu impacto psicoldgico tem
sido bem documentado. 9% 32 57, 58) Em geral, os doentes referem estado de salde mental
prejudicado e uma vasta gama de reacdes emocionais como Ansiedade, Depressao, ideacao
suicida, baixa auto-estima, alexitimia, estigmatizacao, entre outras, que podem culminar no

isolamento social e até num maior consumo de alcool. (3.4 15,22, 30, 47, 52, 58)

A qualidade de vida é prejudicada e diferentes distirbios da salde mental sao
encontrados.(?> 26, 37, 54 Atualmente é bem reconhecido que esses transtornos mentais
ocorrem com frequéncia, ndo s6 como consequéncia da doenca mas também como
desencadeantes e agravantes do seu inicio, curso e prognostico. - 13, 29 51, 35, 59) Doencas
mentais mais desenvolvidas e intensas podem adicionalmente causar deterioracao e
propagacao da Psoriase mas, consequentemente, também a Psoriase pode ter efeitos sobre a

deterioracao das doencas mentais de modo que surge um ciclo de degradacao reciproco. '3

A percecao da Psoriase enquanto doenca incuravel, além do controle dos doentes, e o
consequente pessimismo em relacao ao progndstico e eficacia dos tratamentos, sdo fatores
determinantes para a comorbilidade psicoldgica. % 32 O diagnostico em si carrega uma densa
carga psicoldgica. Aproximadamente metade dos doentes sentem-se deprimidos e ansiosos no

momento do diagnodstico. G2 Alguns entrevistados relatam que a Psoriase afeta permanente e
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negativamente a sua personalidade referindo uma associacao entre tracos de personalidade

esquiva e a experiéncia de viver com a doenca. ?°

Existem boas evidéncias de uma alta prevaléncia de comorbilidades psicologicas em doentes
com Psoriase, muito em parte causadas pela visibilidade da doenca. @ 4 Num estudo
realizado, cerca de 57,1% dos participantes mostraram algum tipo de sofrimento emocional
devido a doenca. A atitude encontrada em relacdo a Psoriase foi pessimista em cerca de

54,3% dos doentes, calma em 32,9% e otimista em 12,9%. (13

0 impacto fisico da doenca influencia marcadamente a qualidade de vida psicossocial, com
até 50% dos doentes apresentando diagndsticos de Depressdao e Ansiedade e 5,5% ldeacao

suicida. ©

De acordo com os resultados da Fundacdo Nacional Americana da Psoriase, mais de 54% dos
doentes relatam niveis significativos de sintomas depressivos e diagndsticos de Depressao
significativamente mais elevados do que a populacao geral. 4 Além disso, a prevaléncia de
Depressdao € maior em doentes com Psoriase do que nos portadores de outras doencas

dermatologicas, incluindo Liquen Plano, Dermatite Atopica, Vitiligo, e Acne. (15,59

Depressdao e a Ansiedade sao associacoes comumente demonstradas e a sua prevaléncia
aumenta de forma concordante com a gravidade da doenca. (- 2 29, €0, 6) A Depressao,
correlacionada com a gravidade da doenca, é causada por dificuldades associadas a Psoriase,
incluindo problemas relacionados com a interacao social, frustracdo com o tratamento,
prejuizo da qualidade de vida assim como os proprios sintomas fisicos da doenca como o
prurido e manifestacoes articulares, estigmatizacdo e falta de apoios sociais. (15 5% 60) Hj
cada vez mais evidéncias de que os processos inflamatdrios podem estar diretamente ligados
a algumas condicoes psicologicas, como Depressdao Major, em doentes que apresentam
aumento dos marcadores bioldgicos inflamatoérios no sangue periférico como o TNF- a e o
interferao gama, conhecidos por acederem ao cérebro e interagirem com os mecanismos

fisiopatologicos envolvidos na Depressao. 2 1561

Richards e seus colaboradores verificaram que as mulheres sao mais frequentemente afetadas

do que os homens no que diz respeito a Ansiedade e Depressao. ("

Existem boas evidéncias de uma maior incidéncia de Alcoolismo em doentes com Psoriase e
de que esta aumenta proporcionalmente a gravidade da doenca. O Alcoolismo correlaciona-se
mais com a presenca de Ansiedade e Depressao nestes doentes e pensa-se que resulte de

reacoes emocionais de raiva reativas a patologia dermatologica. @

Tem sido amplamente demonstrado que a Psoriase pode ter um impacto significativo na

qualidade de vida do doente e pode ser um fator desencadeante para a Depressao e ideacao
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suicida. ¢ 1% 15,25 Ha consequéncias significativas documentadas no que respeita a associacao
entre a doenca crénica de pele e a morbilidade psiquiatrica, incluindo taxas mais altas de
ideacdo suicida. Um estudo demonstrou uma prevaléncia de 9,7% de desejo de morte e uma

de 5,5% de ideacao suicida aguda em doentes com Psoriase. G2

Pensa-se que, mais do que a propria Psoriase, a carga emocional para o doente e seu
companheiro ou cuidador possa desempenhar um papel preponderante na evolucao da
ideacao suicida. (" Verifica-se também que esta é relatada mais significativamente na
populacao de doentes internados por Psoriase, constituindo assim um importante motivo para

uma intervencao psicologica. 3

Apesar dos sintomas de alteracées de humor e ansiedade estarem presentes, sendo
ocasionalmente graves, o sofrimento psiquico pode também levar a alteracoes
comportamentais, como o aumento de fobia social, alcoolismo, nao-adesao ao tratamento e

sentimentos de constrangimento, vergonha, baixa auto-estima e estigmatizacdo. % 29

Sentimentos de estigmatizacao e baixa auto-estima sao extremamente comuns, com
evidéncia de impacto psicologico significativo. 3 Sentimentos de baixa auto-estima e
esquiva social causados pela estigmatizacdo podem precipitar o aparecimento de
comorbilidades psicologicas, tais como sintomas de Ansiedade e Depressao. Sentimentos de
ansiedade ou tristeza podem ocorrer como sintomas isolados que interferem com o
desempenho do doente e geram anglstia clinicamente significativa, mas podem também

evoluir para um quadro completo de doenca mental. 7

Uma nocao de imagem corporal alterada pode resultar num aumento da cobertura do corpo,
inibicao sexual e reducao de atividades de exercicio fisico, o que amplia ainda mais a baixa

auto-estima. (52 53)

Embora os resultados sejam controversos, dados preliminares tém mostrado uma associagao
entre condicdes dermatologicas e alexitimia, isto é, dificuldade em identificar e descrever

sentimentos. 41

Como ja foi citado, existem fortes evidéncias de que desordens psiquiatricas e do
comportamento, particularmente Depressao e Ansiedade, frequentemente ocorrem na
Psoriase. A sua comorbilidade deve assim ser considerada como uma indicacdo para uma
intervencao psicoldgica. 3 57 Apesar da melhora clinica da Psoriase poder diminuir a
frequéncia de disturbios psiquiatricos, muitos doentes continuam a sofrer psicologicamente.
Torna-se assim evidente a importancia da monotorizacdo do estado psicologico dos utentes

por parte do dermatologista, independentemente da gravidade da doenca no momento. G2

33



Viver com Psoriase: O impacto de uma doenca crénica

34



Viver com Psoriase: O impacto de uma doenca crénica

Capitulo 4: Fatores moduladores do

Impacto Psicossocial

A forma como um doente reage as dificuldades impostas pela sua patologia depende de um
grande nimero de fatores que modulam o impacto na sua vida, nomeadamente relacionados

com caracteristicas da doenca e recursos pessoais para a adaptacao psicossocial. 29 30

4.1. Caracteristicas da doenca

4.1.1. Severidade clinica
A medicdo da gravidade da Psoriase é controversa. Clinicamente é avaliada em termos da

extensdo e aparéncia fisica das lesdoes usando critérios de classificacdo como o BSA ou o
PASI. (1, 6, 21)

Analises recentes mostram que, em doentes com Psoriase leve a moderada, a gravidade da
doenca correlaciona-se significativamente e pode até mesmo prever o efeito na qualidade de
vida. Importa ter sempre presente que a extensdo e gravidade da doenca nao sdo parametros

estaticos, variando entre doentes e flutuando ao longo do tempo. 2%

De forma generalizada, o grau de severidade clinica da Psoriase relaciona-se inversamente
com o nivel de qualidade de vida, ou seja, graus mais severos implicam niveis mais baixos de
qualidade de vida. ?? Pesquisas demonstram que um maior prejuizo ocorre quanto maior for
a extensao do corpo afetada pela dermatose. ('® O grau de atingimento das lesdes apresenta-
se assim como uma variavel relevante pois, além de prejuizos psicossociais, associa-se a

manifestacoes psiquicas de Depressao. 0

Como ja foi referido anteriormente, o impacto fisico e psicolégico da doenca estende-se a
todas as areas da vida dos doentes, quer a nivel laboral, social como psicologico, no entanto

essas sdo afetadas de forma distinta pela severidade da Psoriase. (27> 48)

A gravidade dos sintomas esta frequentemente associada a um maior sentimento de

desconforto social, estigmatizacdo e consequentemente, menor qualidade de vida. 2"

Exacerbacoes agudas e sUbitas relacionam-se fortemente com o bem-estar psicologico dos
doentes uma vez que se associam a momentos de maior stresse. (' Infere-se assim que o
aumento da gravidade da Psoriase se correlaciona intimamente com o aumento da gravidade

da Depressao e, por sua vez, com uma maior frequéncia de ideacao suicida. "
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Um estudo mostrou também que o controlo emocional negativo, apesar de nao relacionado
com a duracdo da doenca, se correlaciona de forma direta com a severidade clinica da

patologia. 7

A nivel laboral constatou-se que a probabilidade de ter um salario mais baixo é
significativamente maior entre os doentes com doenca grave do que entre aqueles com

Psoriase leve.

4.1.2. Sintomas e comorbilidades associados

A inflamacao sistémica resultante da Psoriase pode ter efeitos deletérios no funcionamento
normal do individuo. 8 A Psoriase deve ser reconhecida e gerida ndo s6 como uma condicao
dermatoldgica, mas como uma complexa doenca cronica, caracterizada por flutuagoes
imprevisiveis na severidade dos sintomas. 33 Os sintomas fisicos mais frequentemente

relatados como incapacitantes sao o prurido, a descamacao e a dor. (1% 17,22)

Doentes entrevistados relatam desconforto e dor cutanea consideravelmente graves. Dor na
pele foi relatada em até 42% e desconforto em até 37% dos doentes. Estes sintomas tém
marcado impacto sobre funcdes como o sono, humor e bem-estar psicologico, emocional e

social. 62)

Aspetos fisicos da doenca como os sintomas, especialmente o prurido, sao componentes
importantes do impacto sobre o doente, prejudicando significativamente a qualidade de
vida.(% 12, 29, 63, 64) Fste impacto relaciona-se em grande parte a resposta comportamental ao

prurido que geralmente faz com que os doentes evitem e se retirem de certas atividades. (')

O prurido é um sintoma proeminente observado em cerca de 70% a 90% dos doentes, afetando
frequentemente o tronco e as extremidades e ocorrendo diariamente na maioria dos doentes,
prolongando-se durante o periodo noturno. © 5% ¢4 |nterfere com a capacidade laboral e
cerca de 48,4% dos individuos analisados referem-no como o sintoma mais preocupante em
ambiente profissional. A gravidade do prurido esta relacionada com um aumento dos
sentimentos de estigmatizacao, o que nao seria de esperar uma vez que nao se trata de um

sintoma visivel mas sim uma sensacao subjetiva. (12

DistUrbios do sono relacionados a Psoriase afetam até 57% dos doentes. 62 Muitos individuos
relatam que o prurido se associa a dificuldades em adormecer e a despertares noturnos.
Varios estudos sugerem que a intensidade do prurido se relaciona com o stresse vivenciado
antes de uma exacerbacdao da doenca. Verhoeven e colaboradores demonstraram que os
doentes, ndo s6 experimentam doenca mais severa, como também mais prurido na presenca

de fatores stressantes diarios. (12
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Comorbilidades psicossociais como a Depressao podem estar elevadas entre doentes com
prurido e, redundantemente, emocées negativas podem exacerbar esse sintoma. (12 Pesquisas
sobre o prurido na Psoriase mostram que este é modificado por uma série de fatores
psicoldgicos tais como aumento da Depressao, niveis mais elevados de stresse e menor

qualidade de vida. “47- 39

A natureza cronica, a visibilidade e os sintomas da Psoriase tém um impacto consideravel na
qualidade de vida do doente, impacto esse que se torna ainda maior quando a doenca se
acompanhada por outras comorbilidades fisicas como Psoriase Artropatica, Doenca de Crohn,
Sindromes metabolicos (Enfarte do miocardio, Hipertensao, Diabetes, Dislipidémia,

Obesidade) ou doencas cardiovasculares. (% 17,27, 34)

Tem sido largamente demonstrado que a Psoriase Artropatica, uma condicao associada que
afeta cerca de 10% a 20% dos doentes com Psoriase, tem um efeito negativo na qualidade de
vida. Isto ndo é surpreendente, ja que os sinais e sintomas da doenca muitas vezes afetam os
individuos a nivel psicolégico, diminuindo a sua auto-estima e distorcendo a sua nocao de
auto-imagem. A dor e a incapacidade fisica que podem estar presentes, muitas vezes

originam sentimentos de impoténcia e frustracdo. 28

Considerando a influéncia que sintomas e comorbilidades associadas podem ter na modulacao
do impacto da Psoriase na vida do doente, torna-se patente a necessidade de uma abordagem

multidisciplinar no seu tratamento. ©¢2

4.1.3. Localizacao das lesées

Os sintomas associados e a gravidade da Psoriase ndo sao as Unicas caracteristicas clinicas a
influenciar o impacto da doenca. 3" A localizacdo e consequente visibilidade das lesdes tém
também interferéncia no bem-estar fisico, social, emocional e psicolégico do doente. 27
Condicoes dermatoldgicas visiveis como a Psoriase, mesmo quando ndo sao clinicamente

graves ou durante periodos de remissdo, podem ter um impacto psicossocial forte. “®

Lesdes localizadas em partes visiveis do corpo tém um grave impacto negativo sobre a
qualidade de vida. (2% 30, 33) Desta forma, um quadro de Psoriase pouco extensa mas localizada
em zonas de grande visibilidade pode implicar um efeito devastador na qualidade de vida e
bem-estar do doente. 3" Estudos demonstram que existe um maior prejuizo para a qualidade
de vida dos doentes quanto mais disseminadas forem as lesbes psoriaticas. (18 50)
Manifestacoes disseminadas, e consequentemente visiveis, associam-se a quadros clinicos
graves, ocasionando por isso maior limitacdo fisica, desfiguracao, e como tal, favorecendo a

discriminacao social e incrementando o prejuizo para o doente. 9
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4.2. Adaptacao psicossocial

Os recursos pessoais sao componentes cruciais para lidar com eventos stressantes da vida
diaria. Eles podem ser definidos como caracteristicas gerais do mundo externo, interpessoal e
pessoal do individuo que desempenham um papel regulador na obtencdo e manutencao de um

estado de salde global adequado. %

4.2.1. Caracteristicas da personalidade e estratégias de aceitacao do

doente

A adaptacao para viver com uma doenca é um termo amplo que engloba uma gama de
fenomenos a nivel pessoal e social. ©®» Em doencas cronicas, como a Psoriase, os doentes
necessitam de desenvolver mecanismos psicoldgicos que lhes permitam adaptar-se da melhor
forma aos desafios fisicos e psicossociais impostos pela doenca. (3 63 Varios tém sido os
estudos a investigar os fatores que determinam os niveis de adaptacdo. ¢ Demonstrou-se
que o impacto psicossocial da Psoriase é altamente individual e muitas vezes desproporcional
a gravidade clinica da doenca. ™ Isto permite inferir que a experiéncia subjetiva da doenca,
condicionada pelas caracteristicas psicologicas dos doentes e pelas suas estratégias de

aceitacao, é o principal determinante da qualidade de vida. 42"

0 efeito da personalidade sobre a salde pode exercer a sua influéncia diretamente através de
mecanismos fisiologicos e indiretamente através do stresse experienciado, bem como

estratégias de aceitacao e comportamentos de salde tendenciais. (9

Determinados tracos de personalidade especificos tém sido referidos como influenciando o
curso e impacto percebido de varias condicoes dermatologicas, dai que seja de particular
interesse a sua identificacao. 7> ¢ Deve-se ter em mente que certos tipos de personalidade
sao propicios a doenca, mas também que podem ser sujeitos a alteracées como resultado da

propria doenca, especialmente quando croénica ou incuravel. (9

Tracos de vulnerabilidade psicoldgica e de personalidade pessimistas estao significativamente
associados ao aparecimento precoce da Psoriase. Estes tracos podem ser vistos como uma
consequéncia da Psoriase e/ou como tracos individuais que modulam e prejudicam o curso
clinico e os esforcos de adaptacdo a doenca. /) Tracos de personalidade de afirmacdo e
expressao da raiva podem afetar adversamente a capacidade do doente para lidar com o
stresse inerente a sua condicdo. Tem sido relatado que uma maior expressao da raiva
aumenta a probabilidade de ter um inicio mais precoce e mesmo uma maior duracao da

doenca. “®

DistUrbios psicologicos, nomeadamente sob a forma de preocupacao patologica, sdo também
aspetos a considerar uma vez que implicam diminuicao das capacidades de adaptacao e

podem levar a que eventos comuns do quotidiano sejam percebidos pelo doente como
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stressantes. ('3 48 Doentes com capacidade de expressar as suas vivéncias emocionais e
angustias apresentam uma menor necessidade de medicacdo. 27> 59 A satisfacdo quanto a si
proprio e sua a imagem corporal parece exercer uma maior influéncia na adaptacao
psicossocial do que a propria melhora do quadro clinico. ¢® Podemos assim concluir que as
emocdOes exercem um importante papel na forma de lidar com a doenca, influenciando a

adaptacao a esta e determinando consequentemente o bem-estar subjetivo do doente. 7

Um fator de grande importancia na adaptacado, e intimamente relacionado com o tipo de
personalidade do doente, é o estilo individual de estratégias de aceitacao. *7) Estas sao
influenciadas por carateristicas da personalidade do individuo, a forma como se adaptam e

enfrentam a doenca, e seus conhecimentos sobre a Psoriase. ?27)

A reinterpretacédo cognitiva é vital para a estratégia de aceitacdo podendo resultar num maior
controlo e desvalorizacdo das emocbes negativas face as positivas. (1% 57) Estratégias de
aceitacao passivas ou negativas, como o fatalismo, a negacao, desesperanca, desamparo, ou a
repressao de emocoes, tém sido associadas a uma maior presenca de sintomas e transtornos
emocionais. % 27> 6 Algumas estratégias inadequadas podem inicialmente aliviar a ansiedade
e anglstia mas, a longo prazo, sdo contraproducentes. E o caso da eviccdo de situacdes
sociais que pode reduzir a ansiedade antecipatodria a curto prazo mas que, ao longo do tempo,

leva ao isolamento do doente e retirada social progressiva. 27

Tal com descrito, os doentes com Psoriase necessitam de desenvolver mecanismos
psicologicos que lhes permitam adaptar-se da melhor forma a sua patologia pelo que pode ser
de grande importancia o recurso a terapia cognitivo-comportamental, além do tratamento
padrao, na tentativa de modificar as percecoes do doente sobre a doenca e melhorando a sua

qualidade de vida. % 33 63)

4.2.2. Suporte familiar, social e institucional

Os individuos portadores de patologias cronicas tendem a desenvolver mecanismos de defesa
contra a agressao e o impacto por elas gerados. 27

O apoio familiar e a proépria histéria da familia exercem um importante impacto sobre o
estado psicologico do doente. " Diversos estudos demonstram que niveis mais elevados de
Ansiedade e Depressao sao encontrados em pessoas com eventos familiares stressantes, ou

seja, situacbes em que existe um deficiente ou mesmo nenhum suporte familiar. (4

Doentes que dispéem de boa estrutura familiar tém uma base mais coesa para se apoiarem e
refugiarem dos sentimentos de estigmatizacao a que sao submetidos na sua vida social. A
presenca de disfuncdo familiar em doentes com condicdes dermatolégicas considera-se
fortemente associada ao componente psicoldgico, e assim sendo, torna-se oObvia a

importancia do apoio familiar na adaptacao do doente a patologia. ¢V
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O apoio social mostrou-se um importante fator de tamponamento do impacto negativo das
patologias sobre os doentes que dele dispdem. (3 65 Doentes com pouco ou nenhum apoio
social sdo mais severamente afetados por qualquer dificuldade, experiéncia stressante, ou
deterioracdo da sua condicao. ?7> 6% Por outro lado, doentes com uma boa rede de apoio
social, tendem a minimizar o impacto de quaisquer sintomas ou problemas causados pela
Psoriase, mesmo quando estes sdo significativos ou o seu estado € de fato grave. 7) Por apoio
social, entende-se também a empatia dos médicos, e diversos estudos demonstram que uma
abordagem centrada no doente, enfatizando as estratégias de aceitacdo, educacao do doente
e posterior envolvimento nas decisées de gestao da patologia, pode reduzir as comorbilidades

psicolodgicas que tanto prejudicam a qualidade de vida. @

0 apoio institucional prestado aos utentes com Psoriase é muitas vezes posto em causa e alvo
de criticas. No entanto ha que salientar que tém ocorrido mudancas no Sistema Nacional de
Salde a nivel dos apoios prestados aos portadores de uma doenca tido potencialmente
incapacitante como a Psoriase. As mudancas mais pertinentes foram sem dlvida a nivel da
facilidade de acesso a terapias de grande importancia para a gestao da patologia.
Relativamente aos agentes antipsoriaticos, de aplicacdo topica e sistémica, em 7 de Maio de
2010, uma lei da Assembleia da RepUblica enquadrou-os no escaldo A correspondendo isso a
uma comparticipacao de 90%. ©¢7) Os Agentes Bioldgicos correspondem a classe terapéutica de
elevado custo e como tal, de dificil acesso a utentes com condicdes econdémicas mais
precarias. No entanto, e dada a sua importancia no tratamento da Psoriase e outras doencas,
0 Ministério da Salde decidiu dispensa-los gratuitamente, desde 2014, aos utentes com
Psoriase Artropatica e Psoriase Vulgar, através dos servicos farmacéuticos dos hospitais do
SNS. (©8)

4.3. O papel do Stresse

De acordo com Selye, situacdes de stresse sdo eventos mentais e fisicos que ultrapassam as

capacidades de adaptacéao do ser humano. (13

O stresse associado a Psoriase reflete-se no quotidiano sob uma infinidade de formas como
sintomas fisicos e problemas emocionais, psicolégicos e sociais, mas que pode ser
conceitualmente concebido em 3 categorias principais, nomeadamente grandes eventos
stressantes (separacao, morte ou doenca de um familiar, dificuldades financeiras), stresse
psicoldgico ou distUrbios de personalidade ou ainda sob a forma de caréncia de apoio
social.(1% 44, 63, 69 A proporcao de pacientes com Psoriase que acredita que o stresse afeta a

sua patologia dermatoldgica é bastante alta, variando de 37% a 78%. 9

O papel do stresse é ainda uma questdo controversa mas sdo varios os estudos que tém
demonstrado a sua influéncia na etiologia, exacerbacao e recaidas da Psoriase. 4 13 37, 47, 63)

Uma das hipdteses colocada é que, em individuos com predisposicao genética para a
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patologia, transtornos mentais desenvolvidos durante a vida ou a exposicao a situacdes de
stresse podem criar a pressao eruptiva endogena necessaria a inducdo do mecanismo
imunologico que é responsavel pela proliferacao e diferenciacao acelerada dos queratinocitos
e consequente inicio da Psoriase. ('3 ¥ De facto, aproximadamente 40% a 80% dos doentes
referem a presenca de um ou mais eventos stressantes no periodo anterior ao inicio da
doenca, sendo o stresse um dos desencadeantes mais comumente citados nas doencas
inflamatorias da pele.'* ¢% 70 Qs eventos stressantes mais frequentemente referidos sao

morte na familia (21,4%), acidentes (14,3%) e doenca de um familiar (12,9%). (*)

0 stresse € comummente aceite como um fator exacerbante de doencas inflamatérias de pele
uma vez que um mais alto nivel de stresse diario se associa significativamente a uma
exacerbacao dos sintomas da doenca. 36 63, 69, 71) pode assim ter um papel desencadeante
ou agravante. Além disso, a propria doenca pode gerar stresse, pelo constrangimento das
lesdes. @ 30 A vulnerabilidade psicologica ao stresse e o curso clinico da Psoriase estdo
intimamente ligados, estabelecendo entre si uma relacao circular, ou seja, um ciclo vicioso
em que a exacerbacao da doenca e o aumento do stresse psicologico se auto-perpetuam. (7> 36)

Quebrar esse ciclo pode ser uma parte importante de qualquer abordagem terapéutica. 3¢

Scharloo e seus colaboradores mostraram a importancia de lidar ativamente com o stresse
para uma melhor adaptacdo a doenca, referindo ainda que lidar de forma passiva com os
eventos stressantes esta correlacionado com um pior funcionamento em doentes com
Psoriase. % Tendo em conta o papel de grande destaque que o stresse representa na
etiologia e exacerbacdo da doenca, torna-se imprescindivel que as consideracdes de
tratamento para esta patologia integrem métodos de reducao e controlo de stresse, incluindo

psicoterapia e farmacoterapia. 9
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Capitulo 5: Conclusao e Perspetivas

Futuras

Doencas de pele cronicas, como a Psoriase, tém um profundo impacto negativo na qualidade
de vida dos doentes, afetando a sua vida pessoal a nivel das atividades laborais e de lazer,

sexual, familiar, social, relacoes interpessoais e bem-estar psicologico.

As atividades laborais e de lazer sofrem grande prejuizo uma vez que os doentes tendem a
desenvolver medo de expor o seu corpo e sentem-se estigmatizados durante atividades em
locais puUblicos. Em consequéncia da alteracdo de comportamentos, a Psoriase acarreta
diminuicdo da produtividade laboral por baixa produtividade e também pelo tempo perdido

em horario de trabalho que certos tratamentos exigem.

A nivel familiar, e tendo em conta os efeitos demonstrados da disfuncao familiar no curso da
Psoriase, pode-se concluir que esta desempenha um importante papel no inicio ou
exacerbacdo da doenca e, além do tratamento médico, pode ser muito vantajoso a

terapéutica com recurso a terapia familiar.

No que respeita ao impacto na vida sexual, a Psoriase, afetando negativamente a auto-estima
e auto-imagem do doente, diminui a sua capacidade em estabelecer relacdes intimas,
podendo leva-lo mesmo a sentir-se sexualmente indesejavel e a evitar contactos corporais tao

proximos.

A Psoriase acarreta também consigo um extenso e debilitante impacto sobre as formas sociais
e relacionais da vida dos doentes devido a comportamentos inadequados de eviccao social
que estes adotam a fim de se defenderem dos sentimentos de estigmatizacdo e exclusao

social.

Psicologicamente verificou-se uma maior frequéncia de desordens psiquiatricas, como
Depressao e Ansiedade, nos doentes com Psoriase. Independentemente da melhora clinica da
Psoriase, muitos desses distUrbios psiquiatricos permanecem ativos e torna-se assim evidente
a importancia da monotorizacdo do estado psicologico dos doentes por parte dos

dermatologistas, independentemente da gravidade atual da doenca dermatologica.

0 modo como um doente reage face as dificuldades impostas pela sua patologia depende de
um grande numero de fatores. Estes fatores, moduladores do impacto da doenca, relacionam-
se com caracteristicas da propria doenca e com os recursos pessoais de que o individuo dispoe

para sua adaptacao psicossocial.
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Individuos com um quadro clinico mais severo e lesdes em localizagdes mais visiveis
apresentam um maior prejuizo na qualidade de vida. No que respeita a carateristicas do
doente e seu meio, tracos de personalidade de maior vulnerabilidade, estratégias de
aceitacao inadequadas e deficiente apoio social, familiar e institucional determinam um
maior nivel de impacto. Tornou-se também evidente o papel do stresse como fator

desencadeante e agravante do quadro clinico da doenca e seu impacto.

A analise inferida ao longo desta dissertacdo permitiu averiguar que a Psoriase, pelo seu
impacto nas varias areas da vida do doente, nao deve ser apenas considerada como um
problema médico. A avaliacao da sua gravidade deve basear-se numa abordagem holistica e
multidisciplinar que inclua fatores clinicos, psicologicos e sociais. Para um melhor
acompanhamento do doente cronico é de grande relevancia o seu seguimento em diversas
areas clinicas, nomeadamente, Dermatologia, Reumatologia, Psicologia Clinica, Nutricdo,

Medicina Interna e Assisténcia Social.

Algumas alteracoes a nivel da legislacdao sao necessarias para que os apoios institucionais
prestados a estes doentes sejam mais eficazes e efetivos. Primordialmente é fundamental
que a Psoriase seja considerada uma doenca crénica com necessidades de acompanhamento e
tratamento permanentes. Torna-se assim evidente o potencial beneficio da reducao das taxas
moderadoras e de uma maior comparticipacdo em produtos que reduzam os surtos da doenca

e em tratamentos de climatoterapia.

E relevante referir a importancia do apoio prestado por Associacdes aos pacientes de doencas
cronicas e a necessidade que ha em fomentar os apoios do proprio SNS a estas instituicdes.
Salienta-se, no caso da Psoriase, o grande papel da PSO Portugal - Associacao Portuguesa da
Psoriase e da EuroPSO - European Federation of Psoriasis Association no que respeita ao apoio

fornecido aos portadores da doenca e seus familiares.

O desafio para os doentes é lidar com o impacto da doenca na sua vida quotidiana.
Paralelamente, o desafio para os Servicos de Salde é tentar avaliar e valorizar o impacto
desta doenca cronica, comprometendo-se a atuar em prol de uma melhoria substancial da

qualidade de vida do utente.

"0 tratamento de um doente com Psoriase

ndo é apenas tratar a pele, é tratar o individuo".

Christopher Griffiths
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