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Resumo - A psoriase € uma doenga dermatolégica de grande impacto no contexto mundial e brasileiro, acomete de 2
a 3% da populagdo mundial e 1,3% dos brasileiros. E uma patologia complexa que afeta o bem-estar fisico e emocional
dos pacientes, uma vez que é uma doenga autoimune, e suas lesdes cutaneas se manifestam por meio de influéncia
de diversos fatores. Desse modo, a intensidade, extenséo e o grau de acometimento da les&o ndo estéo relacionados
somente a fatores genéticos e a ma adesdo ao tratamento medicamentoso, visto que estudos recentes comprovam
que a psoriase sofre grande influéncia de alteracdes psiquicas, sendo o estresse o principal. Além disso, as proprias
caracteristicas das lesdes interferem na qualidade de vida dos pacientes, deixando-os ansiosos, deprimidos, com baixa
autoestima e insatisfeitos, fatores que atuam como um gatilho e pioram ainda mais o quadro da doenga. Em virtude
de a psoriase ser uma doenga crbnica, autoimune, cujo manejo da doenca é a longo prazo e ndo depende somente
de farmacos, muitos doentes ndo conseguem um tratamento eficaz. O objetivo deste trabalho foi estudar por meio de
revisao interativa a doenga psoriase, as opgdes de tratamento na melhoria da qualidade de vida de pacientes. Assim, é
importante que seja feito um tratamento multidisciplinar, que os profissionais de salide estejam atentos aos tratamentos
atuais, com comprovacgao cientifica, objetivando maior qualidade de vida para esses pacientes. Tratamentos os quais
incluem as drogas orais e tdpicas, a fototerapia, o manejo do estresse, as mudangas no estilo de vida, a cessagao do
alcool, a reducéo de peso e o acompanhamento regular com profissionais de saide mental. Por isso, essa revisdo in-
tegrativa aborda os artigos mais recentes e de relevancia no cenario cientifico, no intuito de ressaltar a importancia de
um trabalho multidisciplinar no manejo da psoriase, um tratamento que aborde as terapias medicamentosas e as néo
medicamentosas para o alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida do paciente com psoriase.
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Psoriasis, treatment options to improvement of patients’ quality of life:
integrative review

Abstract - Psoriasis is a dermatological disease of great impact in the world and in Brazil, affecting 2 to 3% of the world
population and 1.3% of Brazilians. It is a complex pathology that affects the physical and emotional well-being of patients,
as it is an autoimmune disease, and its skin lesions are manifested by the influence of several factors. Thus, the intensity,
extension and degree of involvement of the lesion are not only related to genetic factors and poor adherence to drug
treatment, but as recent studies also prove that psoriasis is greatly influenced by psychological alterations, stress being
the main one. In addition, the characteristics of the lesions themselves interfere with the patients' quality of life, making
them anxious, depressed, with low self-esteem and dissatisfied, factors that act as triggers and further aggravate the di-
sease. As psoriasis is a chronic autoimmune disease, whose control of the disease is long-term and does not depend on
medication alone, many patients do not receive effective treatment. The objective of this work was to study, through an in-
teractive review, the disease psoriasis and treatment options to improve the quality of life of patients. Thus, it is important
that a multidisciplinary treatment is carried out, that health professionals are aware of current treatments, with scientific
evidence, aiming at a better quality of life for these patients. Treatments that include oral and topical drugs, phototherapy,
stress management, lifestyle changes, alcohol cessation, weight reduction, and regular follow-up with mental health pro-
fessionals. Therefore, this integrative review addresses the most recent and relevant articles in the scientific scenario, in
order to emphasize the importance of a multidisciplinary work in the management of psoriasis, treatment that addresses
drug and non-drug therapies to relieve symptoms and improve the quality of life of patients with psoriasis.
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INTRODUGAO

A psoriase é uma enfermidade conhecida desde a
antiguidade. Derivado do grego wwpa (psora), sig-
nifica sarna, prurido e, por extensdo, outras lesdes
cutaneas. Segundo alguns autores da antiguidade,
como Hipdcrates, associavam o aspecto descamati-
vo da psoriase a outras lesdes cutaneas. Dessa for-
ma, por muitos anos foi confundida com outras der-
matoses (dermatite seborreica, sarna, hanseniase,
vitiligo). Nesse periodo muitos doentes eram margi-
nalizados da sociedade, em virtude do preconceito e
associagao da psoriase a impureza, “castigo divino”
e ma higiene (Hebra, 2012).

Desde os tempos biblicos até o século XVIII, a pso-
riase era considerada doenga contagiosa e confun-
dida com a lepra. Somente na década de 1840, foi
separado definitivamente as duas entidades, que
apos essa divisao, foi possivel uma nova perspectiva
sobre a psoriase, que passou a ser analisada como
uma doenga individualizada. Assim, houve maiores
esclarecimentos acerca de sua fisiopatogenia, histo-
patologia, sintomas, formas clinicas, evolugéo e tra-
tamento (Hebra, 2012).

A psoriase é definida como uma doenga inflamatoé-
ria sistémica de carater cronico e ndo contagiosa da
pele, que apresenta periodos de calmaria e agudiza-
¢ao das lesdes. De origem multifatorial, a psoriase
€ associada com importante fator genético e ainda
pode ser agravada por diversos fatores ambien-
tais e psicolégicos. A lesédo caracteristica apresen-
ta manchas avermelhadas, escamas e placas que
se soltam, acometendo principalmente a superficie
extensoras das extremidades e tronco. Devido a di-
versidade de apresentagbes clinicas da doenga, a
psoriase pode ser dividida em: vulgar, eritrodérmica,
pustulosa, ungueal e artropatica (Sampaio, 2014).

Independentemente do grau de severidade da ma-
nifestacao clinica da psoriase, sabe que a doenga
pode gerar um sofrimento psicolégico ao paciente,
afetando as suas relagbes interpessoais, pessoais, e
principalmente a autoestima (Gonzalez-Parra; Dau-
dén, 2019). Na contemporaneidade, os estudos mais
recentes buscam principalmente compreender, os
impactos psicossociais, a relagdo da doenga e do
doente no mundo, e as novas alternativas de trata-
mento farmacolégicas e nao farmacoldgicas, com
base em evidéncia cientifica, objetivando uma me-
Ihoria na qualidade de vida do paciente.
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Atualmente, a psoriase acomete cerca de 2 a 3% da
populagdo mundial e 1,3% dos brasileiros (Romiti et
al., 2018). Estudos recentes indicam que a prevalén-
cia entre ambos os sexos € semelhante, ndo obstan-
te outras pesquisas mostram que a psoriase é mais
comum entre os homens.

Com base no Relatério global de Psoriase (2017),
e publicado pela Organizagdo Mundial da Saude (
OMS, 2016), nota-se que embora alguns estudos te-
nham indicado que a idade média do inicio da psori-
ase tenha sido aos 33 anos de idade, e que 75% dos
casos ocorreram antes dos 46 anos de idade, outros
sugeriram que o inicio da psoriase foi bimodal, com
dois picos da doenga — o primeiro entre 16 e 22 e 0
segundo entre 57 e 60 anos de idade. A prevalén-
cia da psoriase vem aumentando progressivamen-
te a cada ano. No Brasil, as regides com maiores
indicadores da doenga estdo nos estados do Sul e
Sudeste. Junto a isso, foi registrado que dos pacien-
tes brasileiros, acometidos com psoriase moderada
a grave, 73,4% referem comprometimento da quali-
dade de vida (Paiva et al., 2020).

Com base nesse contexto, por revisdo integrativa
usando os artigos mais recentes e de relevancia no
cenario cientifico, o objetivo deste trabalho é mos-
trar a importancia de trabalhos multidisciplinares no
manejo da psoriase, o tratamento que aborde as te-
rapias medicamentosas e as ndo medicamentosas
para o alivio dos sintomas, visando a melhoria da
qualidade de vida de pacientes com essa doenca.

MATERIAIS E METODO

Para realizagao deste trabalho foi feita a revisao inte-
grativa por meio de pesquisas em trabalhos cientifi-
cos sobre o tema psoriase nos bancos de dados do
PubMed , Scielo e Medline. Foram incluidos artigos,
relatos de casos, revisdes sistematicas e metanali-
ses que cumprissem os seguintes requisitos: artigos
recentes de 2014 até o momento atual, em linguas
portuguesa, inglesa ou em espanhol. A busca con-
templa artigos de pacientes com psoriase e sua re-
lacdo com a doenga e o psicossocial; pacientes com
psoriases e seu estilo e qualidade de vida; os atuais
tratamentos farmacolégicos. Além disso, com mais
énfase, foram buscados artigos que analisassem
metodicamente as propostas terapéuticas nao far-
macoldgicas, verificando sua credibilidade (Figura 1).

Para a busca, as palavras-chave foram “psoriase e
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” o«

qualidade de vida”, “tratamentos ndo farmacoldgicos
para psoriases”, "psoriasis e terapias cognitivas”,
"psoriase e alimentagao”, “psoriase e exposi¢cao so-
lar”, "psoriase e acupuntura”. Foram excluidos estu-
dos que nao estavam na data definida para o estudo,
artigos com baixo impacto e pesquisas com diver-

géncia entre os autores na conclusao.

A principio, foram encontrados 1437 artigos. A partir
dos critérios citados anteriormente e que estdo no
esquema da Figura 1, foram selecionados 479 arti-
gos, dos quais foram usados 14 artigos (Tabela 1)
que, por pares dos pesquisadores, foram lidos na in-
tegra, analisados e interpretados, resultando assim a
revisdo interativa desse tema/problema.

Figure 1. Organograma esquematizando o processo de busca, selegao, leitura, analise e interpretagao de

artigos cientificos sobre doenca de psoriasis.

Tabela 1. Apresentacao dos artigos selecionados para a revisao.

Autor Ano Titulo Abordagem
Hebra 2012 On Diseases of the Skin, Including the Apresenta as doengas
Exanthemata dermatoldgicas com uma
abordagem histérica
Sampaio 2014 Manual de Dermatologia Clinica de Aborda a fisiopatologia e
Sampaio e Rivitti, de Rivitti, Evandro A tratamento  das  doencas
dermatoldgicas mais
prevalentes.
Gonzalez-Parrae 2019 Psoriasis y depresion: el papel de la Analisa os impactos
Daudén inflamacién biopsicossociais relacionados
aos pacientes com psoriase
Rezende 2014 Psoriase. Psoriaco, psorico, Apresenta a origem do nome

psoriatico, psoriasico

da doenga abordada neste
artigo
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Romiti, Souza, 2018 Assessment of psoriasis severity in Demonstra a relagdo entre o
Galvao, Castro, Brazilian patients with chronic plaque grau da psoriase e a
Terena, Carneiro, psoriasis attending outpatient clinics: a severidade da doenga, na
Oyafuso, Carneiro multicenter, population-based cross- populagdo brasileira.
e Gontijo sectional study (appisot).
Relatério Global 2017 Apresenta a prevaléncia da
de Psoriase psoriase no cenario mundial.
(PALMA, S)
Klimov, Tretiakov, 2018 Psychodermatology: a molecular link Correlaciona as alteragbes
Rudko, Soboleva, between psoriasis and anxiety imunoldgicas e fisiopatoldgicas
Danilin, disorder. presentes na psoriase e
Korsunskaya e ansiedade, e suas
Sobolev semelhangas a nivel
molecular.
Gamret, Price, 2018 Complementary and  Alternative Apresenta as possibilidades de
Fertig, Lev-Tov e Medicine Therapies for Psoriasis. tratamento, assim como
Nichols opgbes que ndo tiveram
beneficios no seu uso
Talbott e Duffy 2015 Complementary and  Alternative Mostra novas opgdes de
Medicine for Psoriasis: what the tratamento néo
dermatologist needs to know medicamentoso
Ros, Puig, 2014 Discapacidad acumulada en el Discute o impacto da Psoriase
Carrascosa transcurso vital: la cicatriz de la no decorrer da vida.
psoriasis en la vida del paciente
Bhatti, Zu, Ms 2011 Chronic diseases influence major life Mostra a forma como doengas
Salek, Ay Finlay changing decisions: a new domain in crénicas, como a psoriase,
quality of life research interferem na qualidade de
vida.
Sampogna, 2019 Use of the SF-12 questionnaire to Apresenta resultados do uso
Mastroeni, assess physical and mental. do questionario SF-12 em
Pallotta, Fusari, health status in patients with psoriasis pacientes  com psoriase,
Uras, Napolitano correlacionando aspectos
e Damiano Abeni fisicos e mentais.
Pujol, Puig, 2013 Mental Health Self-Assessment in Avalia os impactos da psoriase
Daudénc, Patients With Moderate to em disturbios de ansiedade e
Sanchez-Carazo, Severe Psoriasis: An Observational, humor.
Toribio, Multicenter Study of 1164
Vanaclocha, Patients in Spain (The VACAP Study)
Yébenes,
Sabater, Casado,
Caloto
Carrascosa 2017 Nuevos tratamientos en psoriasis Apresenta os imunobiolégicos

disponiveis para o uso na
psoriase

RESULTADOS E DISCUSSAO

A PSORIASE EM FUNGCAO DE DOENCAS PSICOS-
SOMATICAS

A psicodermatologia € um ramo da ciéncia interdis-
ciplinar que tem como base comprovar a relagao da
psiquiatria e a dermatologia, buscando correlacionar
as doencgas dermatolégicas, como a psoriase, por
exemplo, com as doengas mentais, influenciando na
qualidade de vida do paciente. As doengas dermato-
I6gicas tém indicagao para serem abordadas de uma
otica biopsicossocial, pois as lesdes cutaneas, além
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de causarem dor, prurido, apresentam coloragdes
diferentes do tom natural da pele do paciente, des-
camagcdes, secrecdes (mucosas ou sanguinolentas),
também afetam a autoestima do paciente. Essas al-
teragbes causam preocupagdes na maioria dos pa-
cientes, pois a aparéncia pessoal fora do padrao de
normalidade é motivo de sofrimento emocional. As-
sim, um nudmero significativo de pacientes lida com
ansiedade, estresse, vergonha, exclusao social e difi-
culdade nas relagdes interpessoais. Dessa maneira,
percebe-se que esse cenario afeta primordialmente
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os pacientes portadores de psoriase, vitiligo, acne
vulgaris, eczema cronico, rosacea, neurofibroma.
E comprovado que mais de um tergo dos pacientes
com doengas de pele apresentam também sintomas
psicoldgicos, os quais podem agravar a condi¢ao. Na
maioria dos casos, além do tratamento medicamen-
toso da dermatologia, muitos doentes necessitam de
uma atengdo psicolégica e/ou psiquiatrica (Klimov
et al., 2018). Dentre as doengas dermatoldgicas, a
psoriase esta fortemente associada com ansiedade
e depressao. Verifica-se que 43% dos pacientes com
psoriase também apresentam um quadro de ansie-
dade, enquanto 20-30% dos pacientes com depres-
sao, sendo que a prevaléncia dessas comorbidades
€ maior em pacientes com quadro de psoriase grave
(Gonzalez-Parra; Daudén, 2019).

Com base na literatura cientifica, a qual se inclui nes-
ta revisdo, é possivel encontrar alvos moleculares
comuns entre ansiedade e psoriase, que participam
da fisiopatologia de ambas comorbidades.

A associagao entre a psique e as condigdes da
pele pode ser explicada pelo estudo das relagdes
do sistema neuroenddcrino e sistema imunologi-
co, ou o sistema enddcrino neuro-imuno-cutaneo
(NICE) sistema, demonstrando que alguns efei-
tos inflamatoérios das doencgas de pele deses-
tabilizam o sistema NICE. A correlagdo entre a
pele e a psique ndo é coincidéncia, a condigdo
da pele pode refletir a condigédo atual do corpo
e da psique. Durante a embriogénese, tanto a
pele quanto o cérebro se desenvolvem a partir
do ectoderma, e ambos tém moléculas efetoras
comuns, incluindo neuropeptideos, citocinas e
glicocorticoides (Klimov et al., 2018, p. 180).

Essas patologias causam alteragdes quantitativas
em algumas proteinas especificas, que sao partici-
pantes de processos intracelulares, incluindo regu-
lacdo do metabolismo, homeostase dos neurdnios e
respostas imunes.

Foram mapeadas as principais proteinas regulaté-
rias, como por exemplo: BDNF (fator neurotrofico
derivado do cérebro), responsavel pelo crescimento
e homeostase das células cerebrais, esta baixo em
pacientes com psoriase, depressao, estresse crbni-
co e ansiedade. Em contrapartida, CCL2 (quimioci-
na C-C motif) ativa a quimiotaxia nos mondcitos e
basoéfilo, GH1 (horménio liberador de corticotropina),
sintetizado em resposta ao estresse e estimula a li-
beracdo de adrenocorticotropina, TNF (fator necrose
tumoral), uma citocina pré-inflamatéria, que esta en-
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volvida na regulagao de varios processos fisioldgicos
e esta significativamente aumentada em pacientes
com psoriase e transtorno de ansiedade. As seis
moléculas (BDNF, CCL2, GH1, CRH, LEP e TNF)
consideradas como pontos comuns para ambas as
condigbes sdo peptideos sinalizadores que podem
modular uma variedade de processos celulares e fi-
siologicos (Klimov et al., 2018, p. 181).

Dessa forma, um paciente com psoriase associado
ao transtorno de ansiedade descompensada se tra-
duz em piora do quadro, tendo em vista que muitos
pacientes estdo tdo deprimidos e/ou ansiosos que
sdo incapazes de adotar as estratégias de autocui-
dado propostas pelo médico e pela equipe multidis-
ciplinar, contribuindo, portanto, para uma piora do
prognéstico, criando, entdo, um ciclo vicioso. As-
sim, devido a gravidade e aos impactos que a saude
mental acarreta no paciente dermatoldgico, nota-se
que a psicodermatologia precisa ser mais explorada,
para melhor explicagdo desses fendmenos, a fim de
que seja possivel a criagado de um plano de cuidado e
tratamento terapéutico eficaz, multidisciplinar, capaz
de atender as demandas e os impactos psicologicos
e sociais as doengas dermatoldgicas, proporcionan-
do assim melhoria na autoestima e, consequente-
mente, melhoria da qualidade de vida dos pacientes
com psirose.

Mais de um tergo dos pacientes que sofrem de
dermatose doengas também tém disturbios psi-
colégicos que agravam sua condigdo. Em mui-
tos casos, tais pacientes requerem nao apenas
medicamentos e tratamento, mas também ajuda
psicoldgica ou mesmo psiquiatrico (Klimov et al.,
2018, p. 179).

PSORIASE E TRATAMENTO

A psoriase € uma doenga que pode ser exacerba-
da por diversos fatores, como traumas fisicos, infec-
¢des, uso de alcool e drogas, estresse emocional
e disturbios metabdlicos. Por esse motivo, deve-se
levar em conta varios meios de tratamento, incluin-
do medicamentos e mudanga no estilo de vida des-
ses pacientes. Muitos pacientes relatam insatisfacao
com o tratamento medicamentoso devido aos inume-
ros efeitos colaterais e a baixa eficacia (Gamret et
al., 2018).

O tratamento medicamentoso é realizado principal-
mente pelo uso de corticoides tépicos, logdes hidra-
tantes e com &acido salicilico na intengdo de melho-
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rar o aspecto da pele. Além desses, pode ser usado
medicamentos sistémicos em pacientes com psoria-
se moderada a grave. Um exemplo sdo os imunos-
supressores, como o metotrexato e acitrina, com o
mecanismo de ac¢ao de inibir a proliferagao celular. A
ciclosporina que inibe os linfécitos TCD4, impedindo
a formacgao de IL-2 (Gamret et al., 2018). Além das
opgdes citadas, podem ser usados os imunobiol6-
gicos, que atuam diretamente no bloqueio da acéo
de linfécitos ou citocinas (TNF-a). Hoje, a disponibili-
dade desses medicamentos é maior, tendo mais op-
¢bes para tratar essa comorbidade. Sao usados em
casos de psoriase refrataria as outras medicagfes ou
em pacientes intolerantes as medicagdes sistémicas
convencionais, mas possuem alta eficacia e auséncia
de toxicidade a 6rgaos-alvos. Mesmo com tamanha
eficacia, devem ser acompanhados regularmente
pelo médico responsavel devido a imunossupressao
causada por esses agentes (Carrascosa, 2017).

Além dos medicamentos tépicos e sistémicos, € ne-
cessario que o paciente tenha uma mudanga no estilo
de vida, constituindo assim a parte mais importante
do tratamento, levando a diminuigdo da exacerbacao
da doencga (Talbott; Duffy, 2015). O consumo de ali-
mentos saudaveis, realizagdo de atividade fisica, o
manejo do estresse e da ansiedade, assim como as
suplementagdes, podem contribuir para a autoesti-
ma, o bem-estar, a melhora da qualidade de vida e,
consequentemente, da manifestacdo da doenga. A
diminuicdo do peso por meio de dietas hipocaldricas
mostrou-se eficaz na diminuigao da gravidade, assim
como o consumo de 6leo de peixe como suplementa-
¢ao endovenosa ou oral, associado a outras medidas
(fototerapia e retindides orais), e a cessagao do alcool.
Além disso, o tratamento ndo medicamentoso da foto-
terapia, que ja era usado na psoriase, esta evoluindo,
quando possivel, para climatoterapia natural (passar
semanas no Mar Morto tomando banho de mar e to-
mando sol) ou artificial (banho em uma banheira com
minerais do Mar Morto antes do tratamento de fotote-
rapia). Essa intervengao é eficaz e consistente para
a reducédo da gravidade e diminuicdo da remissao da
doenga, comparado quando é feito somente o banho
de sol (Gamret et al., 2018).

Mesmo com todas as outras medidas, é necessario
que seja realizado o manejo do estresse do paciente,
pois esse é fundamental para o controle da doenga, ja
que é um dos desencadeadores da psoriase. Dessa
forma, terapias com meditagdo levou a resultados sur-
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preendentes, pois diminuiram muito as manifestagdes
fisicas e emocionais da doenga. (Talbott; Duffy, 2015).

PSORIASE E QUALIDADE DE VIDA

Como ja foi dito anteriormente, a psoriase € uma
doenca que afeta ndo apenas a pele, mas também
0 psicolégico dos seus portadores. Isso reflete em
uma nova forma de lidar com a vida depois do diag-
nostico, considerando o seu aspecto cronico, lesdes
em locais visiveis, sintomatologia, coceira, e ainda
a grande quantidade de comorbidades que a acom-
panha.

O impacto que a doenga traz na qualidade de vida
¢é alvo de estudos, e o efeito acumulativo da psoria-
se e suas consequéncias no transcorrer da vida tem
sido estudado e tem como base o conceito do termo
“Cumulative Life Course Impairment (CLCI)", o qual
se baseia na analise dos mecanismos e intercone-
xdes que influenciam a trajetéria de vida do paciente
com doenga crbnica, analisando a maneira como os
fatores de protegéao e fatores de risco intervém lon-
gitudinalmente no curso de doencga (Ros; Puig; Car-
rascosa, 2014). Dessa forma, os varios aspectos da
doenca refletem uma grande influéncia no desenvol-
vimento vital do paciente, tanto na area pessoal como
profissional, social e familiar. Assim, “o paciente com
psoriase sente que sua vida seria substancialmente
diferente sem o impacto dessa doenga cronica e visi-
vel” (Ros; Puig; Carrascosa, 2014).

Pacientes relatam que a psoriase foi um fator impor-
tante na tomada de decisdes da vida. Estudo mostra
que 66% relatam que a doenga influenciou na esco-
Iha carreira profissional, 58% na escolha do trabalho,
52% nas relacdes pessoais, 44% na area académi-
ca, 22% na decisao de ter filhos e 20% nas aposen-
tadorias precoces. Grande parte dessas decisbes é
tomada quando chegamos na adolescéncia ou no
inicio da vida adulta, portanto quanto mais precoce
for o inicio dos sintomas da psoriase maior a pro-
babilidade de a doenca influenciar nas decisbes do
curso da vida (Bhatti; Salek; Finlay, 2011).

Doengas visiveis como a psoriase ainda trazem um
forte sentimento de estigma e rejeicao pelos pacien-
tes. Assim, muitos evitam a exposi¢cdo em lugares pu-
blicos e se afastam de interacbes sociais, bem como
influenciam em uma autoestima reduzida, sentimen-
tos de inferioridade e diminuicdo da autoconfianca.
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Dessa forma, esses aspectos refletem em isolamen-
to, perda de oportunidades, tanto profissionais como
sociais, e aparecimento de comorbidades psicologi-
cas. Esses fatores emocionais de ansiedade ou tris-
teza podem aparecer como sintomas isolados, que
interferem no desempenho pessoal e que geram um
desconforto clinicamente significativo, mas também
podem evoluir para um transtorno mental completo,
como transtorno depressivo, transtorno de ansieda-
de generalizada, fobia social e transtornos por uso
ou abuso de substancias, como alcool ou outras toxi-
nas (Ros; Puig; Carrascosa, 2014).

Ainda, existem estudos que fizeram uso de questio-
nario SF-12 para descrever a saude fisica e mental
em pacientes com psoriase. Esse questionario foi
capaz de captar a carga da doenga tanto no ponto
de vista fisico quanto mental, chegando a conclusao
da forte correlagdo entre a doenga e a saude men-
tal. Foi confirmada pela prevaléncia de pacientes
com psoriase com provaveis disturbios psicoldgicos,
como depressao ou ansiedade, e pela observagao
de que mais de 65% dos pacientes tinham uma pon-
tuagdo moderado/grave no critério psicossocial. Am-
bas as variaveis foram fortemente associadas com o
estado geral de saude medido pelo SF-12 (Sampog-
na et al., 2019).

A influéncia dos aspectos emocionais vai desde
“exacerbacao ou agravamento de surtos de psoria-
se, até mudangas de comportamento: diminui¢cao da
adesao a tratamentos e risco potencial de desenvol-
ver comportamentos aditivos inadequados que com-
prometem a saude” (Ros; Puig; Carrascosa 2014).

Por fim, os resultados dos estudos com o questiona-
rio SF-12 ndo tiveram grandes mudangas nas ultimas
duas décadas (Sampogna et al., 2019). Tais resultados
indicam que ainda essa area psicossocial ndo € colo-
cada como prioritaria no tratamento de rotina e, cada
vez mais é justificada a necessidade do acompanha-
mento desses pacientes de forma multidisciplinar.

Dessa forma, como principais resultados deste tra-
balho, que merecem discussao, é que a psoriase é
uma doenga autoimune crénica que afeta milhdes
de pessoas em todo o mundo. E caracterizada pelo
aparecimento de manchas vermelhas e escamosas
na pele, que podem causar coceira e dor, e podem
afetar significativamente a qualidade de vida dos pa-
cientes. Nos ultimos anos, os pesquisadores identi-
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ficaram uma ligagao entre a psoriase e doencgas psi-
cossomaticas, como ansiedade e depresséo.

A psoriase esta associada a varias doengas men-
tais e, em especial, a ansiedade e depresséao. Os
pacientes com psoriase apresentam ansiedade
em uma média de 43% dos casos. Estima-se
que a comorbidade com depresséo atinge pre-
valéncias entre 20-30% e de acordo com alguns
trabalhos em até 62% (Gonzalez-Parra; Daudén,
2019, p.13).

Essa ligagao, se deve, em parte a alvos moleculares
comuns na fisiopatologia desses disturbios, que le-
varam ao desenvolvimento de novas opgodes de tra-
tamento para pacientes com psoriase.

O estudo mostra que as doencas de pele precisam
ser abordadas sob uma perspectiva biopsicossocial,
pois além de causar dor, coceira e descoloracéo,
também afetam a autoestima do paciente. Tendo em
vista que as alteragdes na pele causam preocupagao
na maioria dos pacientes, pois 0 aparecimento da le-
sao cutanea fora do padrao de normalidade ¢é fonte
de sofrimento emocional. Assim, um numero signi-
ficativo de pacientes com doencas dermatoldgicas
lida com ansiedade, estresse, vergonha, exclusao
social e dificuldades de relacionamento interpessoal.

Entre as doengas dermatoldgicas, a psoriase esta
fortemente associada a ansiedade e depresséo,
com 43% dos pacientes com psoriase também apre-
sentando ansiedade e 20-30% dos pacientes com
depressdo. Pesquisas recentes identificaram alvos
moleculares comuns entre a ansiedade e a psoriase,
que participam da fisiopatologia de ambas as comor-
bidades. Essas patologias causam alteragdes quan-
titativas em proteinas especificas que participam
de processos intracelulares, incluindo a regulacao
do metabolismo, homeostase neuronal e respostas
imunes.

As principais proteinas reguladoras mapeadas in-
cluem o BDNF (fator neurotréfico derivado do cére-
bro), responsavel pelo crescimento e homeostase
das células cerebrais, que esta baixo em pacientes
com psoriase, depressao, estresse cronico e ansie-
dade. Em contraste, o CCL2 (quimiocina do motivo
C-C) ativa a quimiotaxia em mondécitos e basdfilos,
0 GH1 (horménio liberador de corticotropina), sinte-
tizado em resposta ao estresse e estimula a libera-
¢ao do horménio adrenocorticotrofico, e o TNF (fator
de necrose tumoral), uma citocina proé-inflamatéria,
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gue esta significativamente aumentada em pacientes
com psoriase e transtornos de ansiedade

Todas as proteinas identificadas sdo secretoras
moléculas que participam de varios processos
intracelulares, incluindo regulagédo do metabo-
lismo, homeostase dos neurbnios e respostas
imunes. Os mesmos padroes de mudangas
quantitativas sdo descritos para a maioria dessas
proteinas: elas estdo aumentadas na psoriase e
transtornos de ansiedade em comparacdo com
estados normais, com a excegao do fator neuro-
trofico derivado do cérebro (BDNF), cuja concen-
tragao esta diminuida na psoriase e no transtorno
de ansiedade (Klimov et al., 2018, p. 180).

Um paciente com psoriase associada a ansiedade
descontrolada resulta em uma piora da condig¢ao, pois
muitos pacientes estao tdo deprimidos e/ou ansiosos,
sendo muitas vezes incapazes de adotar as estraté-
gias de autocuidado propostas pelo médico e pela
equipe multidisciplinar, contribuindo, portanto, para
uma piora do prognéstico, criando um ciclo vicioso.

As opgdes de tratamento para a psoriase podem in-
cluir terapias topicas, fototerapia e medicamentos sis-
témicos. As terapias tépicas sdo usadas para tratar
a psoriase leve a moderada e envolvem a aplicagao
de cremes ou pomadas contendo corticosteroides,
analogos de vitamina D ou retindides. A fototerapia
utilizando luz ultravioleta (UV) para tratar a psoriase
pode ser realizada com luz solar natural ou lampa-
das UV artificiais. Os medicamentos sistémicos sao
usados para tratar a psoriase moderada a grave e
envolvem a administragc&o oral ou por injecéo de me-
dicamentos, como metotrexato, ciclosporina ou bio-
I6gicos. Apesar da disponibilidade de varias opgoes
de tratamento, muitos pacientes com psoriase ainda
estdo insatisfeitos, porque nao sdo eficazes.

O tratamento farmacolégico atual utiliza agentes t6-
picos (corticosteroides topicos, preparagdes a base
de alcatrao, ditranol, analogos da vitamina D, acido
salicilico, e retindides topicos), agentes orais (meto-
trexato, acitretina e ciclosporina), um repertério cres-
cente de agentes bioldgicos (infliximabe, adalimu-
mabe, etanercepte e ustequinumabe entre outros) e
UV fototerapia (UV-B e psoraleno-UV-A). No entanto,
52,3% dos pacientes com psoriase relatam insatisfa-
¢ao com o tratamento médico devido a ineficacia do
tratamento e efeitos adversos (Gamret et al., 2018).

Assim, devido a gravidade e aos impactos que a
saude mental tem sobre os pacientes dermatoldgi-
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cos, observa-se que a psicodermatologia precisa ser
explorada em profundidade para melhor explicar es-
ses fendbmenos. Para tal, € necessario criar um pla-
no de tratamento eficaz e multidisciplinar que possa
atender as demandas e aos impactos psicoldgicos e
sociais das doengas dermatolégicas na vida do pa-
ciente, visando melhorar a autoestima do paciente
e, consequentemente, melhoria de sua qualidade de
vida.

Devido a relevancia desse tema, novos estudos vém
sendo realizados com o intuito de compreender me-
Ihor os mecanismos fisiopatolégicos da psoriase,
objetivando criar estratégias para melhorar a quali-
dade de vida dos individuos. Surge, portanto, a psi-
codermatologia, uma ciéncia interdisciplinar que visa
compreender a relagao entre a psiquiatria e a derma-
tologia, buscando correlacionar doengas dermatolé-
gicas com doengas mentais que afetam a qualidade
de vida do paciente.

CONCLUSAO

O estudo langa as bases de que a psoriase esta
intimamente ligada aos disturbios psicossomaticas
como ansiedade e depressédo, e também destaca a
importancia de abordar ndo apenas o aspecto der-
matologico, mas também os aspectos psicoldgicos
envolvidos no paciente com essa doenga.

A psoriase provoca impacto significativo na quali-
dade de vida de individuos, afetando decisdes re-
lacionadas a carreira profissional, trabalho, relacio-
namentos pessoais e na vida académica. Assim, &
preciso de uma abordagem multidisciplinar para o
tratamento eficaz dessa doenca, por meio de medi-
camentos tépicos e sistémicos, mudangas no estilo
de vida, envolvendo a alimentacéo saudavel, pratica
de exercicios fisicos, manejo do estresse e ansieda-
de, e suplementacdo adequadas. Tais encaminha-
mentos contribuem para a melhoria da autoestima,
bem-estar e qualidade de vida dos pacientes.
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