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RESUMO

Uma andlise abrangente das abordagens clinicas e terapéuticas para a psoriase, uma
condicdo dermatoldgica crénica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo.
Inicialmente, o trabalho explora as bases genéticas e imunoldgicas subjacentes a
psoriase, fornecendo um contexto essencial para compreender sua complexidade
patofisiol6gica. A pesquisa examina detalhadamente as manifestacdes clinicas da
psoriase, destacando ndo apenas os sintomas cutaneos visiveis, mas também os
impactos psicossociais que frequentemente acompanham a doenca. Os objetivos do
estudo € relatar sobre os tratamentos farmacolégicos da psoriase, frente as formas
de manifestacdes. A metodologia baseia-se em uma revisdo de literatura. Embora a
psoriase seja cronica, o tratamento farmacoldgico demonstra eficacia na reducao de
sintomas. A partir dessa compreensdo, o estudo aborda as diversas opc¢des
terapéuticas disponiveis, desde tratamentos tépicos convencionais até as mais
recentes terapias bioldgicas. Destaca-se a importancia continua da pesquisa e
desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais inovadoras e personalizadas. Ao
fornecer uma visdo abrangente das abordagens clinicas e terapéuticas na psoriase,
buscando contribuir para o avanco no cuidado e na qualidade de vida dos pacientes
afetados por essa condicédo dermatologica desafiadora.

Palavras-chave: Psoriase; Farmacéutico; Tratamento; Pele.



ABSTRACT

A comprehensive review of clinical and therapeutic approaches to psoriasis, a chronic
dermatological condition that affects millions of people worldwide. Initially, the work
explores the genetic and immunological bases underlying psoriasis, providing
essential context for understanding its pathophysiological complexity. The research
examines the clinical manifestations of psoriasis in detail, highlighting not only the
visible skin symptoms, but also the psychosocial impacts that often accompany the
disease. The objectives of the study are to report on pharmacological treatments for
psoriasis, considering the forms of manifestations. The methodology is based on a
literature review. Although psoriasis is chronic, pharmacological treatment is effective
in reducing symptoms. Based on this understanding, the study addresses the various
therapeutic options available, from conventional topical treatments to the most recent
biological therapies. The continued importance of research and development of more
innovative and personalized therapeutic approaches is highlighted. By providing a
comprehensive overview of clinical and therapeutic approaches to psoriasis, we seek
to contribute to the advancement of care and quality of life for patients affected by this
challenging dermatological condition.

Keywords: Psoriasis; Pharmaceutical; Treatment; Skin.
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1 INTRODUCAO

O corpo humano é feito de diversos 6rgaos, os quais sdo estruturas compostas
por dois ou mais componentes diferentes. Esses 6rgéos se agrupam em sistemas que
trabalham em conjunto para garantir que o organismo funcione adequadamente.
Assim, cada 6rgao desempenha funcdes especificas no corpo. Dentre eles, destaca-
se a pele, que é o maior 6rgao do corpo humano. Ela é composta por tecido epitelial,
gue reveste o corpo e desempenha um papel fundamental na interagéo entre o meio
externo e interno. A pele tem diversas fungbes, como auxiliar na defesa do corpo,
regular a temperatura e produzir substancias novas. Ela é formada por trés camadas,
sendo elas a epiderme, a derme e a hipoderme, na ordem de fora para dentro do corpo
(CHAMBERS, et al; 2020).

Sendo a pele um 6rgdo de muita importancia para o bom funcionamento do
corpo humano, que atua como barreira contra as agressdes do dia a dia, a mesma
exige cuidados que visam manté-la saudavel e contribuir para a prevencdo de
doencas. Cada tipo de pele requer cuidados especificos para manter uma aparéncia
saudavel, incluindo limpeza adequada, hidratacdo, uso de cosméticos, protetor solar,
alimentacéo equilibrada e consumo suficiente de agua. A falta desses cuidados pode
resultar ndo apenas em envelhecimento precoce, mas também aumentar os riscos de
varias doencas, dentre elas a psoriase. Portanto, cuidar da pele ndo se trata apenas
de estética e autoestima, mas também de prevenir problemas de saude e evitar
doencas devido a falta de atencdo com a mesma (NEGREIROS, et al, 2022).

No tocante as doencas de pele, a psoriase é considerada uma doenca
autoimune cuja etiologia ainda ndo esta bem definida. Entretanto, reconhece-se como
fatores o papel da hereditariedade e do envolvimento de fatores genéticos na
susceptibilidade de a desenvolver, como também fatores ambientais podem contribuir
no surgimento da doenca. A psoriase é considerada uma dermatose inflamataéria hiper
proliferativa ndo contagiosa e crénica que atinge aproximadamente 2% a 5% da
populacédo dentre criancas e adultos de todas as faixas etarias. Tem como fatores de
desenvolvimento a genética, o ambiente, o sistema imune e o estado mental do
paciente (RODRIGUES, 2020).

Ainda de acordo com os dados da Sociedade Brasileira de Dermatologia

estima-se que a prevaléncia da psoriase no brasil é de 1,31% sem distincdo quanto
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ao género. Acredita-se que a transmissao seja multifatorial com agregacao familiar,
podendo acometer todas as faixas etarias. A incidéncia da psoriase é maior em
parentes de primeiro grau. Caso ambos os pais possuem a doenca a chance de
transmissao para o filho é de 41%, se o pai ou somente a mae possuirem a doenca a
chance de transmisséo cai para 14% (DAND, 2020).

No Brasil, a cada 54.519 mil pacientes que passam por consultas com
dermatologistas, 1.349 pessoas sao afetadas pela doencga, totalizando uma taxa de
25% (TOKUYAMA M e MABUCHI T, 2020). Em nivel mundial, estima-se que cerca de
125 milhdes de pessoas tenham essa doenca. Embora a psoriase possa se manifestar
em homens e mulheres, sem distin¢éo de idade, é mais frequente em pessoas entre
50 e 69 anos e entre 18 e 39 anos (BONOMO M, 2019).

No estado de Rondbnia os numeros de atendimentos clinicos de casos de
psoriase entre os periodos pré-pandemia (marco 2018 a maio de 2019) onde os
registros de atendimentos foram de 1.987 e no periodo da pandemia (margo de 2020
a maio de 2021) os numeros aumentaram para 2.470, pode-se entédo perceber que se
obteve esse aumento de 25% (COSTA, et al., 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

Apesar dos avangos na pesquisa médica, o diagnostico e o tratamento da
psoriase ainda apresentam desafios significativos. A variabilidade na apresentacéo
clinica, a falta de biomarcadores especificos e as respostas variaveis aos tratamentos
sdo questdes que exigem uma analise mais detalhada para melhorar as estratégias
de diagnastico e intervencao.

A psoriase vai além das manifestacfes fisicas, influenciando o bem-estar
emocional e social dos pacientes. Estigmatizacéo, discriminacdo e o impacto na
autoestima séo aspectos frequentemente subestimados, mas que desempenham um
papel crucial na gestéo global dessa condicdo. Compreender e abordar esses fatores
é fundamental para oferecer um cuidado holistico e eficaz.

Investigar a psoriase ndo apenas proporciona uma compreensao mais
profunda da doenga em si, mas também pode contribuir para o desenvolvimento de
terapias mais eficazes. Ao explorar 0s mecanismos subjacentes e as vias

patofisiologicas, este trabalho busca identificar oportunidades para intervencdes
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inovadoras que possam melhorar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes.

A pesquisa sobre psoriase ndo apenas beneficia diretamente os individuos
afetados, mas também contribui para a saude publica em geral. Ao desenvolver
estratégias mais eficazes de prevencdao, diagndéstico e tratamento, podemos reduzir a
carga global da psoriase e seus impactos sociais e econémicos.

Por fim, visa preencher lacunas no conhecimento existente sobre a psoriase,
fornecendo informacdes valiosas que podem informar préaticas clinicas, aprimorar
politicas de saude e, em ultima andlise, melhorar a qualidade de vida dos pacientes

afetados por essa condicdo dermatoldgica complexa.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Relatar sobre os tratamentos farmacoldgicos da psoriase, frente as formas de

manifestacoes.

1.2.2 Especificos

» Apresentar a anatomofisiopatologia da pele;
» Discorrer aspectos patoldgicos da psoriase;

» Especificar os tratamentos farmacolédgicos da psoriase;

1.2.3 Hipotese

Havendo um acompanhamento continuo do farmacéutico nos tratamentos
farmacoldgicos frente as manifestacdes da psoriase em suas diversidades, pode-se
obter um controle maior da doenca, e contribuir para evitar a proliferacdo para outras
areas do corpo. Uma vez que o acompanhamento podera acarretar maior seguranca
para a pessoa, bem como a administragdo adequada e correta dos tratamentos

farmacoldgicos.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica referente aos tratamentos
farmacolégicos frente as manifestacdes da psoriase. A pesquisa foi realizada
mediante a dados eletronicos em artigos com bases de dados com nos documentos
Scielo - Scientific Eletronic Library Online, biblioteca virtual, plataformas académicas,
google académico, Pubmed, revistas e ebooks.

Para esse levantamento foram usados apenas materiais relevantes ao
trabalho, tendo como critério de pesquisa as palavras chaves: Psoriase;
Farmacéutico; Tratamento; Pele.

Foram utilizados os critérios de incluséo e excluséo para coleta de informacgdes
da pesquisa, foram incluidos dados publicados entre 0 ano de 2017 ao ano de 2023
na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, cujo contetdo se mostrou util para este
trabalho, sendo utilizados cerca de 25 artigos referenciais, usando o filtro com as
palavras chaves e os ultimos seis anos, selecionados apenas o que compreendiam a
esses critérios, dados que ndo compreenderam aos critérios de inclusdo, ou seja,
artigos que nado agregam dados ao trabalho e artigos publicados antes de 2017, foram

descartados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.2PELE

A pele, que corresponde a aproximadamente 15% do peso corporal, € o maior
orgao do corpo humano. Sua fungéo principal € revestir e proteger contra agressées
externas, sendo capaz de evitar a desidratacao por meio da evaporacgao das glandulas
sudoriparas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018). Além disso, a pele desempenha o
papel de regular a temperatura e a umidade do corpo, oferecendo percepcéo
sensorial. Também é responsavel pela sintese e armazenamento de nutrientes, como
a vitamina D, entre outras diversas fungcbes (BERNARDO, 2019).

A pele é dividida em trés camadas: a epiderme, que é a camada mais externa;
a derme, que é a camada intermediaria; e a hipoderme, que é a camada mais
profunda, como demonstrado na Figura 1. (BERNARDO, SANTOS, et al., 2019).

Figura 1 - Camadas da Pele Humana

Fonte: (CANTEIRO, 2022).

3.2.1 Epiderme

A epiderme é caracterizada pela camada superficial da pele, sendo responséavel

por formar uma barreira protetora do corpo protegendo contra danos externo e
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dificultando a eliminacéo de agua através das glandulas sudoriparas. Ela € composta
por um epitélio queratinizado estratificado pavimentoso e sua principal funcdo é
proteger contra agentes externos. E constituida por diversos tipos de células, sendo
as principais: os queratindcitos, responsaveis pela sintese de queratina, uma proteina
fiborosa filamentosa que confere firmeza a derme e garante sua protecao,
permeabilidade e hidratacdo adequada (BERNARDO, 2019).

Outro tipo de célula importante € o melandcito, responséavel pela producao de
melanina, um pigmento que tem a funcéo de proteger contra os raios ultravioleta. As
células de Langerhans sdo responsaveis pela ativacdo do sistema imunolégico e
atuam como macrofagos contra particulas estranhas e microrganismos. Por fim,
temos os discos de Merkel, localizados entre a derme e a epiderme, que
desempenham um papel importante na conexao das terminagdes nervosas sensitivas
(ANDRADE; CARVALHO, 2020).

A camada mais externa da pele é formada por células epiteliais sobrepostas e
achatadas, que incluem as seguintes camadas: germinativa ou basal, espinhosa,
granulosa, lucida e cérnea. A camada basal € composta por uma Unica camada de
células, que contém células-tronco responsaveis por gerar novos queratinocitos por
meio de divisdo celular. A presenca significativa de melanina em seu citoplasma se
da pela transferéncia feita pelos melandcitos (Figura 2) (BONIFANT; HOLLOWAY,
2019).

Ja no estrato espinhoso, as células sédo parcialmente achatadas e de tamanho
maior, e seu citoplasma contém feixes de filamentos de queratina. A aparéncia
espinhosa é resultado da juncdo de células por meio de desmossomos, 0 que €&
importante para a resisténcia ao atrito. (ROHRICH, et al., 2021).

O estrato granuloso € constituido aproximadamente por 3 a 5 camadas de
gueratinécitos, que possuem uma forma achatada. No citoplasma dessas células,
encontram-se granulos de secrecdo chamados lamerares, que contém fosfolipidios,
glicoesfingolipidios e ceramidas. Sua principal funcdo € atuar como uma barreira
impermeavel a agua e a substancias hidrossoltveis (ANDRADE; CARVALHO, 2020).

O estrato lucido esta localizado acima do estrato granuloso e esta presente
apenas nas palmas das maos e plantas dos pés. Possui poucas camadas de células,
gque sao pavimentosas e densamente agregadas. Devido ao processo de
queratinizacdo avancado, essas células ndo possuem nucleo ou organelas
(BERNARDO, 2019).
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Por fim, temos o estrato cérneo, que € formado por células desidratadas,
achatadas e sem nucleo. Essas células contém filamentos de queratina devido a
perda de seus nucleos e organelas. A membrana plasmatica dessas células é
revestida externamente por uma camada extracelular de lipideos, que forma uma

barreira contra a 4gua, como demonstrado na figura 2 (ROSS, PAWLINA, 2018).

Figura 2 - llustracéo da Epiderme

Camada cérnea =

Camada lucida =&325;
Camada granulosa 4 7

Camada espinhosa +% i

Camada basal

Fonte: (BERNARDO et al, 2019).

3.2.2 Derme

A derme é a camada intermediaria da pele, composta por tecido conjuntivo
denso irregular ricamente constituida por fiboras de colageno, elastina e um gel
coloidal, que proporcionam tonicidade, elasticidade e equilibrio a pele. Além disso, a
derme é rica em vasos sanguineos e terminacfes nervosas. Essas terminacdes
nervosas captam estimulos do ambiente e os transmitem ao cérebro através dos
nervos. Esses estimulos séo interpretados como sensacdes, tais como dor, frio, calor,
pressdo, vibracdo, cocegas e prazer. E na derme que encontramos os foliculos
pilosos, 0s nervos sensiveis, as glandulas sebaceas responsaveis pela producdo de
sebo, e as glandulas sudoriparas responsaveis pela producdo de suor (TASSINARY,
2019).
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Sua principal funcdo é atuar como suporte da pele. No tecido conjuntivo, &
considerada a camada mais espessa, localizada logo abaixo da epiderme. Outras
células que participam de sua composi¢ao sao os macréfagos, linfécitos e mastocitos,
desempenhando um papel fundamental na defesa do sistema imunoldgico do
individuo (KERBER, et al., 2020).

A derme é constituida por duas camadas: a camada papilar, formada por tecido
conjuntivo frouxo e localizada mais superficialmente, e a camada reticular, composta
por tecido conjuntivo denso ndo modelado e situado mais profundamente em relagéo
a camada papilar (Figura 3) (NIEHUES, 2019).

A camada papilar é formada por tecido conjuntivo frouxo, que constitui as
papilas dérmicas contendo colageno e se estendendo na epiderme. Essas papilas
também transportam pequenos vasos sanguineos que alimentam as células da
camada de tecido epitelial. Essa camada também € fina e rica em matriz extracelular,
embora contenha niveis menores de colageno e elastina, o que faz com que sejam
direcionados regularmente para a superficie da pele. A superficie papilar € composta
por elevacdes que melhoram a comunicacao entre a derme e a epiderme, conferindo
maior resisténcia a pele. Além disso, ela contém receptores capilares especializados
gue reagem a estimulos externos, como mudancas de temperatura e pressao arterial
(TRINDADE, et al, 2019).

A derme reticular € uma camada continua, composta por tecido conjuntivo
denso n&o modelado, contendo fibras de colageno do tipo | e fibras elasticas. E a
camada mais profunda da derme, onde encontramos o0s receptores de Pacini
(mecanorreceptores que reagem a pressao) e os corpusculos de Ruffini (receptores
gue nédo so respondem a pressao, mas também séo sensiveis ao calor e atuam como

receptores sensoriais) como demonstrado na figura 3 (TASSINARY, 2019).
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Figura 3 - llustracdo da Derme

Fonte: (MATTOS, 2019).

3.2.3 Hipoderme

O tecido subcutaneo, também conhecido como hipoderme, encontra-se logo
abaixo da derme, constituindo assim uma camada profunda do tegumento. Ele é
composto por tecido conjuntivo e representa cerca de 15% a 30% do peso corporal.
Aligacao entre a derme e a hipoderme é assegurada por fibras de elastina e colageno.
A espessura da hipoderme varia de acordo com a regido do corpo e o sexo do
individuo (CANTEIRO, et al, 2022).

No ambito da pele, considera-se que ela é a camada mais profunda, onde se
encontram formacdes de camadas de células do tecido adiposo, sendo o principal
depdsito de lipidios. Sua funcdo € proteger o individuo contra traumas fisicos e
mecanicos, atuando também como protetor térmico e armazenador de calorias, além
de auxiliar na fixac&do de 6rgdos e modelagem da pele em certas regides (CANTEIRO,
et al., 2022).

A hipoderme ou tecido adiposo superficial € composta por células de gordura,
onde sua espessura aumenta ou diminui dependendo dos estimulos ocasionados
como, por exemplo: o ganho de peso ou alteracdes diretamente ligadas ao hormonio

estrogeno. As células ao aumentarem forcam os septos que fixam na derme, reduzem
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a irrigacdo sanguinea acometendo a celulite e deixando um aspecto de casca de
laranja na epiderme (HANSEN et al., 2019).

Algumas células sdo residentes, como os fibroblastos e os macrofagos,
enquanto outras s&o transitérias, tais como linfocitos, neutrofilos e eosindfilos. E
encontrado em todo o corpo, envolvendo os 6rgaos. Além disso, serve como um meio
para 0S vasos sanguineos, o que o torna importante na nutricdo dos tecidos
(TASSINARY, 2019).

3.3 BREVE HISTORICO E CONCEITO DA PSORIASE

A psoriase tem seu surgimento assimilado a histéria das doencas autoimune
com o passar dos anos, é provavelmente a doenca diagnosticada ha mais tempo na
historia e que ainda nos dias atuais ndo esta totalmente esclarecida, uma vez que sua
etiologia ainda néo estad bem definida. Na Biblia (70 a. C.) ha referéncia a psoriase
sob a designacao de Tsaraat, assim, por centenas de anos a psoriase era considerada
uma forma de lepra contagiosa. Somente em 1871, quase 2000 anos depois, 0
dermatologista Ferdinand Von Hebra definiu a psoriase como entidade distinta da
lepra, dando-lhe a definicdo de psoriase, cujo termo vem de origem grega e significa
erupcao sarnenta. A psoriase trata-se de uma doenca crénica com rapida proliferacao
epidérmica ndo contagiosa, com sinais de inflamacao (SBD, 2017). Nela o sistema
imune comeca a atacar as células dermatoldgicas, por isso trata-se de uma doenca
autoimune favorecendo o aparecimento de lesfes eritematosas e descamativas, de
formas irregulares (LAZZARETI & COSTA, 2019).

Com a recorréncia de estudos epidemiolégicos, sabe-se que a psoriase
acomete igualmente ambos 0s sexos, podendo ocorrer em qualquer idade, todavia,
ainda segundo os estudos a incidéncia maior ocorre na puberdade e também na fase
da menopausa. Com a falta de conhecimento a respeito da psoriase, sendo esta uma
doenca que acomete a pele e fica visivel, muitas pessoas passam por discriminacgdes,
rejeicdes e constrangimentos. No tocante ao tratamento, este ocorre de acordo com
o tipo de acometimento da doenca, ou seja, € especifico para cada caso, sendo levado
em consideracado o estado clinico do paciente, o histérico da doencga, bem como sua
severidade das placas (MOSCARDI; OGAVA, 2017, p. 01).
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3.4PATOGENESE DA PSORIASE

A psoriase é uma condicao cronica, ciclica e autoimune, ndo transmitida por
contato, caracterizada pela inflamacdo cutanea. A sua origem esta relacionada ao
sistema imunolégico, responsavel por proteger o corpo contra infec¢des e doencas.
Nas pessoas com psoriase, as células T (um tipo de glébulo branco), atacam
erroneamente as células dérmicas, ocasionando um rapido aumento na sua
guantidade e inchaco. Até o momento, a condi¢do ndo possui cura (RODRIGUES, et
al, 2020).

Os principais locais atingidos s&o os cotovelos, joelhos, pernas, couro
cabeludo, parte inferior das costas, rosto, palmas das maos e solas dos pés. A
psoriase é variavel em grau, podendo afetar desde pequenas areas do corpo até
ocupar mais de um décimo da pele do paciente. A avaliacdo da psoriase é baseada
na observacao das manchas, porém, em certos casos, o0 médico pode solicitar a coleta
de uma pequena amostra da pele afetada do paciente para analise microscopica.
Além disso, a psoriase esta relacionada a outros problemas de saude, tais como
depressao, infarto, derrame cerebral, linfoma, obesidade, doenca renal crénica,
hipertenséo e diabetes (DA SILVA; VEIGA, 2022).

3.4.1 Fatores derisco

Através do historico familiar, € possivel observar que cerca de um terco dos
pacientes com psoriase tém parentesco com familiares que também foram afetados
pela doenca. Esse conceito é comprovado pela concordancia entre gémeos
monozigoticos de 55 a 70% e gémeos dizigoticos de 15 a 20%. Isso ocorre devido ao
desequilibrio de certos haplétipos (é um segmento do DNA herdado em conjunto dos
pais) e a maior frequéncia do polimorfismo do gene promotor do TNF-a
(YEROUSHALMI, et al., 2022).

Outros fatores que desencadeiam a psoriase incluem traumas, infeccdes e
problemas emocionais. Além disso, 0 uso de medicamentos como corticoides orais,
litio e outros podem levar o paciente a ser afetado pela doenca. O alcool e o tabaco
também sao fatores que contribuem para o surgimento da psoriase (SOLIMAN, et al.,
2021).
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3.4.2 Caracterizacdo Dos Subtipos De Psoriase

3.4.2.1 Psoriase em placas

Essa é a forma mais predominante, correspondendo a 90% dos casos, dos
guais 1/3 apresentam uma variagdo grave. Podem surgir em placas pequenas e
grandes, em quantidades diversas, nas areas extensas das extremidades (cotovelos
e joelhos), na regido lombos sacral e no couro cabeludo, podendo, também, se
disseminar para outras regides da pele. O tamanho das placas pode variar de 1 a 30
cm de didmetro, sendo considerada psoriase em placas grandes quando a leséo for
superior a 3 cm (ALEGRIA-ASTO, et al., 2021).

Evidenciam-se através de placas ovais ou circulares bem definidas, de
tamanhos diversos, na tonalidade avermelhada com escamas secas e aderentes,
prateadas ou acinzentadas. Ao redor da placa pode surgir um anel esbranquicado,
conhecido como anel de Woronoff. Podem acometer todas as partes do corpo,
apresentando maior incidéncia nos cotovelos e joelhos (Figura 4) (TOKUYAMA M e
MABUCHI T, 2020).

A psoriase pode afetar o couro cabeludo em aproximadamente 80% dos
pacientes com psoriase em placas. Muitas vezes, essa € a primeira manifestacdo da
doenca. Cerca de 25% dos pacientes apresentam lesdes eritematosas cobertas por
escamas branco-prateadas, localizadas na regido posterior da linha do cabelo ou
estendidas para a pele ao redor da testa, orelhas e parte de tras da cabeca.
Entretanto, os padrbes clinicos da psoriase no couro cabeludo podem variar,

dificultando o diagnéstico em alguns casos (Figura 5) (BRUNI, et al, 2021).

Figura 4 - Psoriase em Placas

\

Fonte: (AMARAL, 2021).
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Figura 5 - Psoriase no Couro Cabeludo

Fonte: (BIMBI, 2020).

3.4.2.2 Psoriase Pustular

Dentre as manifestacdes clinicas da psoriase, esta € a menos frequente e sua
prevaléncia é desconhecida. Esse tipo afeta exclusivamente as palmas e plantas dos
pés (pustulose palmoplantar de Barber), pode ser espalhado (variedade anular ou
dermatose pustulosa subcornea de Sneddon-Wilkinson) ou generalizado (Von
Zumbush). Pustuloplantar € o mais comum entre as variedades, podendo se mostrar
com multiplos pustulas de 2,5 mm de tamanho (Figura 6) (BARBOZA, et al., 2021).

A psoriase pustular, por sua vez, € uma forma amplamente disseminada que
representa uma ameaca a vida e afeta pessoas sem histérico prévio da doenca. Em
alguns casos, pode ser desencadeada pelo uso tépico ou sistémico de corticoides. No
corpo, manifesta-se como pequenas pustulas estéreis que se espalham e contém pus,
resultado do acumulo de globulos brancos. Apresenta-se em trés formas clinicas:
eritema, formacéo de pustulas e descamacéao da pele. Geralmente, os pacientes com
psoriase pustular também apresentam sintomas como desidratagéo, hipocalcemia,
hipotermia e septicemia (BACHELEZ H, 2020).
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Figura 6 - Psoriase Pustular

Fonte: (RODRIGUES, 2023).

3.4.2.3 Psoriase Invertida

Esse subtipo de psoriase apresenta um padrao inverso em relacdo as outras
manifestacées. E caracterizada por ser mais imida, plana e geralmente localizada em
areas de dobras cutaneas, ndo apresentando descamacdo e sendo suscetivel a
irritacBes causadas pelo suor e atrito (Figura 7) (AMIM M, et al., 2020).

As lesdes se apresentam como placas avermelhadas, delimitadas, brilhantes e
sem descamacdao. Localizadas em areas de dobras e dobras de flexao (axilas, virilhas,
regido Inter glutea e regido submamaria), as vezes pode ocorrer uma fissura dolorosa
na parte inferior da dobra. Pode manifestar-se como a Unica forma de psoriase ou em

conjunto com a psoriase vulgar (PAREDES, et al., 2022).

Figura 7 - Psoriase Invertida

Fonte: (PINHEIRO, 2022).



25

3.4.2.4 Psoriase Gutata

Esse tipo de apresentacao da psoriase € comum em criangas, adolescentes e
jovens. Geralmente comeca de forma abrupta, depois de uma infeccdo do trato
respiratorio superior, principalmente devido a uma infeccdo estreptococica nas
amigdalas. Manifesta-se como mdltiplas lesdes avermelhadas, escamosas, com até
10 mm de didmetro, que preferencialmente se localizam no tronco e nas raizes dos
membros, embora também possam afetar o rosto e o couro cabeludo. O surto pode
durar de 2 a 3 meses e desaparecer espontaneamente sem tratamento. Geralmente
possui um bom prognostico, apesar de poder apresentar recorréncias (Figura 8)
(BRAVO et al., 2020).

Essas manifestacdes ocorrem geralmente apds uma infeccdo no trato
respiratério superior causada pelo Streptococcus ou um virus, em situacdes de
estresse emocional, traumas fisicos ou uso de medicamentos antimalaricos. Podem
persistir por até dois meses e clarear apos esse periodo (REID C e GRIFFITHS CEM,
2020).

Figura 8 - Psoriase Gutata

Fonte: (ROTOLO, 2023).

3.4.2.5 Psoriase Ungueal

A psoriase pode afetar véarias partes do corpo como as unhas também, esta
manifestagéo nas unhas ocorre em até 90% dos casos, causando estigmatizacdo da
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doenca e impactando nas interacdes sociais e atividades profissionais, ja que também
pode resultar em dor local. A psoriase ungueal surge entre a camada superficial da
pele e a unha, acarretando alteragbes como espessuras (ficam grossas), rachaduras,
manchas amarelas ou furinhos, ondulagbes, descamacéao, entre outros sintomas. Tais
aspectos causam desconforto e constrangimento as pessoas, bem como prejuizos as
suas atividades diérias. Lidar com a psoriase ungueal é desafiador, pois ela evolui
com diversos episddios recorrentes e, na maioria das vezes, persistentes, sem
alcancar a cura completa das les6es. Uma das caracteristicas principais da doenca é
a onicolise (descolamento da placa da unha do leito ungueal, permitindo a passagem
do ar) (Figura 9) (MONTEIRO, et al, 2022).

Um cuidado inicial que o paciente deve adotar € evitar traumas e manter as
unhas curtas, secas e limpas, para reduzir os estimulos que podem intensificar a
separacdo das unhas. Além da onicdlise, a hiperqueratose subungueal (saida de
escamas) também representa alteracdes no leito ungueal. Além disso, as manchas e

irregularidades na superficie da unha séo relevantes e indicam lesdes na matriz,

podendo ser acompanhadas por paroniquia (processo de inflamacéao da pele emtorno
da unha) (SANTOS, et al, 2020).

Figura 9 - Psoriase Ungueal

Fonte: (FERNANDES, 2021).

3.4.2.6 Psoriase Eritrodérmica

A psoriase eritrodérmica geralmente se caracteriza pela presenca de lesdes

disseminadas, que afetam grandes areas do corpo ou até mesmo a pele por completo.
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Essas lesGes se manifestam como uma vermelhiddo e descamacao fina, comumente
acompanhadas por coceira intensa, desconforto e, em alguns casos, inchaco. O
aspecto dessas lesdes pode ser confundido com o de uma pessoa que sofreu
queimaduras, devido a gravidade do comprometimento da pele (Figura 10) (KAUSHIK
SB e LEBWOHL MG, 2019).

Ela é considerada a apresentacdo mais grave da psoriase. Essa manifestacdo
pode surgir de maneira gradual e lenta a partir da psoriase vulgar, ou representar uma
forma aguda ou inicial da doenca. E importante ressaltar que individuos com esse tipo
de psoriase tém maior risco de desenvolver condi¢des potencialmente fatais, como
pneumonia e insuficiéncia cardiaca. O tratamento dessa forma de psoriase baseia-se
principalmente na prevencéao de infec¢des e no controle dos sintomas (CASTILHO, et
al, 2021).

Figura 10 - Psoriase Eritrodérmica

Fonte: (ROMITI et al, 2009).

3.4.2.7 Psoriase Palmo-Plantar

A psoriase palmo-plantar € uma erupcao crénica que ocorre repetidamente e é
limitada as maos e pés. E caracterizada por muitas pustulas profundas, amareladas e
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estéreis, que se transformam em manchas vermelho-escuras. Sendo comum ter pele
vermelha e descamada entre as pustulas. A psoriase palmo-plantar ocorre em adultos
e pode afetar parcialmente ou totalmente a palma e/ou sola dos pés, com uma clara
delimitacdo. O envolvimento das unhas ou outras lesdes em outras areas confirmam
o diagnéstico (Figura 11) (Timotijevic, et al, 2019).

Aproximadamente 12% dos individuos podem desenvolver esse tipo de
psoriase. As lesdes tipicamente apresentam contornos bem definidos e podem variar
em espessura, resultando em fissuras e desconforto. Independentemente se for do
tipo pustulosa (pequena bolha que parece conter pus) ou hiperqueratdsica (camada
granulosa evidente), afeta mulheres com maior frequéncia do que homens (Aceituno-
Madera, et al, 2018).

Figura 11 - Psoriase Palmo-Plantar

Fonte: (FERNANDES, 2021).

3.4.2.8 Artrite Psoriatica

Alguns individuos com psoriase podem desenvolver dores e/ou inflamacéo nas
articulagdes do corpo, que nao levam a um diagndstico especifico de outra doenca
reumatolégica. Nesses casos, o diagnostico é dado como artrite psoridsica, ou
psoriase artropatica. Esse tipo afeta cerca de 5 a 7% dos pacientes, principalmente
aqueles com lesfes cutaneas disseminadas. A forma mais comum é uma monoartrite

(processo de inflamacdo em uma Unica articulagdo) ou oligoartrite assimétrica
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(processo inflamatério em vérias articulacdes), que é facilmente controlada e tem bom
prognostico, afetando principalmente as articulagBes interfalangeanas distais ou
proximais. Embora a Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) esteja elevada, o
fator reumatoide e os fatores antinucleares estardo ausentes. Assim como muitas
doencas reumatologicas, o diagndstico de artrite psoriasica envolve varios critérios, ja
gue ndo possui testes especificos que comprovem a patogénese da doenca (Figura
12) (TORRES, et al, 2022).

Figura 12 - Artrite Psoriatica

Fonte: (OLIVEIRA, 2016).

3.4.3 Tratamento farmacoldgico

Sendo a psoriase uma doenga autoimune e que nao tem cura, esta por sua vez
possui varias formas de tratamentos, como uso de corticoides topico, tratamento
sistémicos e terapias adjuvantes.Critérios devem ser analisados para que o
tratamento adequado possa surtir efeito. Assim, o tratamento para a psoriase é
prescrito pelo médico de acordo com a classificacdo da psoriase que possui 0 grau
de leve, moderada e grave. Sendo a psoriase um distdrbio incuravel, e a maioria dos
pacientes necessita de seguimento e controle vitalicio das lesdes; o recurso
terapéutico é escolhido de acordo com a classificacdo da psoriase em leve, moderada
ou grave, e sempre levando em consideracdao as comorbidades dos pacientes e

contraindicacdes para os farmacos que possam vir a apresentar (BRASIL, 2020).
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De acordo com o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT), o
tratamento proposto pelo Ministério da Saude inicia-se com farmacos por via tépica e
acrescentam-se 0s sistémicos, como fototerapia, medicamentos por via oral e

injetaveis de acordo com a gravidade (BRASIL, 2020).

3.4.3.1 Terapéutica Tépica

A terapia topica pode facilitar e estimular as condic¢des ideais no local da ferida
para promover o processo fisioldgico de cicatrizagdo, remover corpos estranhos,
proteger a ferida, unir as bordas separadas, reduzir a intensidade da dor e promover
o fechamento da lesdo. No entanto, devido a grande variedade de produtos
disponiveis, € indispensavel avaliar a ferida em conjunto com a terapia apropriada,
levando em consideracdo as caracteristicas da lesédo e do individuo. Ao considerar
esses fatores, o profissional de saude deve entender que um produto topico
corresponde a um medicamento local que € aplicado no leito da ferida e nas regibes
adjacentes, com o objetivo de fornecer um ambiente favoravel a cicatrizacdo, sendo,
portanto, uma forma de cobertura (RAPALLLI, et al, 2018).

O tratamento topico ndo consiste apenas na aplicacao de um produto na ferida,
mas sim na compreensao de que é um processo sistematico que envolve a avaliagao
do estagio de cicatrizacdo da lesdo, do tecido presente na ferida, do exsudato e
também da possibilidade de acesso do paciente ao produto. A partir dessa avaliacao,
€ estabelecida a limpeza adequada e a aplicacdo do produto topico apropriado. Ha
uma diversidade de produtos disponiveis ho mercado com essa finalidade, incluindo
aproximadamente 2.000 opc¢des de coberturas e curativos, desde os mais simples até
0s mais complexos, que desempenham um papel ativo nas diferentes fases do

processo de cicatrizacdo de diversos tipos de feridas (KIM WB, et al, 2017).

34311 Corticoides Topicos

Os corticoides sdo medicamentos utilizados para diminuir a producédo de
substancias inflamatorias no organismo ou reduzir a atividade do sistema imunolégico,
pois sdo esteroides sintéticos que se assemelham ao cortisol produzido de forma
natural pelas glandulas suprarrenais, oferecendo uma acéo anti-inflamatéria potente

e imunossupressora. Os corticosteroides topicos sdo amplamente empregados no
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cuidado de todas as manifestacbes da psoriase. Eles sdo utilizados em modo
monoterapico quando a condi¢do € leve e como adjuvante a terapia sistémica em
individuos que apresentam psoriase moderada a grave (CANHA, 2019).

Por sua vez, o corticoide possui propriedades farmacodinamicas, como a
vasoconstricdo (que reduz o eritema proporcional a sua poténcia), efeitos anti-
proliferativos, imunossupressores e anti-inflamatorios. Seu uso tdpico permite
minimizar eventuais efeitos colaterais em 6rgaos saudaveis. Recomenda-se aplicar o
corticoide tépico duas vezes ao dia, sendo mais eficaz durante a noite com a ajuda de
um filme pléstico para oclusdo. A poténcia do corticoide varia de acordo com a
extensdo da lesdo causada pela psoriase. Quando ha melhora, é possivel aplicar com
menos frequéncia ou com menor poténcia, a fim de minimizar atrofia local, formacao
de estrias e telangiectasias (vasos sanguineos dilatados) (BRANDON A, et al., 2019).

As pomadas, cremes, lo¢cdes dermatologicas e géis a base de corticoides sao
medicamentos frequentemente prescritos por profissionais de saude para tratar
afeccdes dérmicas, como reacdes alérgicas e doencas da pele, tais como a psoriase.
Alguns exemplos de corticoides topicos sao hidrocortisona, betametasona,

mometasona, fludroxicortida e dexametasona (ELMETS, et al, 2021).

3.4.3.1.2 Anélogos Da Vitamina D

Os analogos da vitamina D tém acao de estimular o crescimento normal da
pele e prevenir o crescimento exagerado das células responsaveis pela psoriase. O
calcipotriol e calcitriol sdo exemplos de analogos da vitamina D, eles promovem a
multiplicacdo adequada dos queratindcitos, estimulam o crescimento das células da
epiderme e contribuem para a modificacdo da resposta imunolégica. Pode-se utiliza-
los isoladamente ou combinados com corticoides tépicos (TORRES, et al., 2021).

Os anélogos da vitamina D fornecem um complemento Gtil no tratamento da
psoriase em placas cronica. Eles também sdo (teis no tratamento da psoriase
ungueal e placa crbnica psoriase do couro cabeludo. Deve ser usado sob oclusdo
para psoriase ungueal. Analogos sintéticos da vitamina D tém sido desenvolvidos
(por modificacdo da cadeia lateral) para melhorar o efeito antipsoriatico da vitamina
D e reduzir a sua acao hipercalcémica (porque sédo rapidamente transformados em
metabdlitos inativos) (WOO, et al, 2017).
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3.4.3.1.3 Ditranol (Antralina)

Trata-se de um agente queratolitico, proveniente de uma fonte sintética do
antraceno, que age ao reduzir a absorcéo de oxigénio pelas células e diminuir a taxa
de multiplicac@o das células afetadas. A antralina se liga aos nucleotideos e inibe a
producao de &cidos nucleicos, resultando, portanto, na suspensao da divisdo celular
e da sintese de proteinas. Essas acfes sdo reforcadas pela exposicao a radiacao
UV-B. E encontrado no mercado na forma de creme, 6leo ou pasta, com diferentes
denominacdes comerciais, em concentracdes que variam de 0,1% a 2%
(TORSEKAR, et al, 2017).

O Ditranol penetra na pele quando ha lesées mais rapidamente do que outros
tipos de cremes, devido ao aumento da vascularizagdo das lesbes psoriaticas. Sua
principal substancia transformada € a dantrona, a qual € eliminada através da urina.
O creme deve ser aplicado localmente sobre a regido afetada. Em algumas ocasioes,
pode haver irritacdo da pele, eritrodermia, vermelhidédo e erupc¢ao cutanea, os quais
desaparecem quando o tratamento com a antralina é suspenso (PETIT RG et al.,
2021).

3.43.14 Inibidores De Calcineurina

Os inibidores de calcineurina ndo afetam as células de Langerhans e néo
reduzem o namero de linfocitos T nas células saudaveis. Seu principal local de acéo
sdo os linfocitos T, onde impede sua ativacdo e suprime a liberacdo de citocinas
inflamatorias (MOTOLESE et al., 2022).

A calcineurina é uma proteina presente no citoplasma de varias células, como
linfocitos e células dendriticas. ApGs a ativagcéo, atua como fator de transcricdo de
interleucinas inflamatérias, como IL-2 (interleucina 2), IL-3 (interleucina 3), IL-4
(interleucina 4) e TNF-alfa (fator de necrose tumoral alfa). Esse processo de ativacao
€ chamado de mecanismo dependente de calcio, que envolve duas proteinas:
calmodulina e imunofilinas. Essas proteinas sao responsaveis por atuarem como
receptores de substancias inibidoras da calcineurina. Ao inibir a calcineurina, a agéo

dos linfocitos é reduzida. E importante que esse tratamento seja realizado de forma
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controlada para evitar comprometimento do sistema imunolégico (ARNONE, et al.,
2019).

3.4.3.15 Retinoides

Os retindides sdo substancias quimicas que estdo completamente relacionadas
a vitamina A. Essas substancias agem normalizando a funcdo e o crescimento das
células da pele, sendo que alguns retinoides sao tomados por via oral em doses de
até um miligrama por dia. Na forma oral, o produto oferece um método interno para
tratar doencas de pele. Quando falamos da intensidade de acéo, a forma liquida é a
mais potente, enquanto os cremes tém menor poténcia (STIFF, et al., 2018).

No entanto, juntamente com as melhorias na pele, esse grupo de substancias
tem algumas reacdes adversas, como perda de eficacia quando em contato com a luz
solar, sendo teratogénicos, ou seja, toxicos para embrides, além de serem irritantes e

terem muitos efeitos colaterais (HEATH, et al., 2018).

3.4.3.1.6 Alcatrao Mineral

O alcatréo, também conhecido como coaltar, € uma substancia betuminosa de
aparéncia espessa, escura e com um odor forte. Ele € obtido através da destilacdo de
certos materiais organicos, principalmente carvdo, 0ssos e algumas madeiras
resinosas. O alcatrdo mineral tem a propriedade de inibir a sintese de DNA nas células
epidérmicas, resultando em um efeito queratoplastico. Além disso, ele também
apresenta acdo antisséptica, anti-inflamatoria, antipruriginosa, antiparasitaria,
antifangica, bactericida e anti-acantotica. Também foi relatado que ele tem acéo
vasoconstritora. E utilizado no tratamento da psoriase em placas crénicas, tanto em
monoterapia como em combinacdo com a radiacdo ultravioleta. E indicado também
na fase de liquenificacdo do eczema atépico cronico. Tratamentos como o alcatrdo
mineral tém demonstrado ser econémicos e eficazes, com longos periodos de reducéo
dos sintomas em comparacdo com outros tratamentos sistémicos ou topicos.
(ESQUIVEL, et al., 2020).

Essa medicacédo esté incluida na lista de Assisténcia Farmacéutica do SUS na

forma de pomada 1% (FN-Formulario Nacional) por meio do Componente Basico, que
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€ o0 primeiro estagio de cuidados medicamentosos do sistema. Esse Componente é
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013.

De acordo com essa norma, que foi elaborada em consenso com todos o0s
Estados e Municipios, é responsabilidade da Unido, dos Estados e dos Municipios
financiar conjuntamente os medicamentos fornecidos por esse componente, sendo
qgue os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis por selecionar,
planejar, adquirir, armazenar, controlar o estoque e prazos de validade, distribuir e

dispensar os medicamentos e insumos (TORSEKAR, et al, 2017).

3.4.3.2 Terapéutico Sistémico

Os tratamentos sistémicos referem-se aqueles administrados oralmente, na
forma de comprimidos ou xaropes, ou por meio de injecdes no tecido subcutaneo, no
musculo ou nas veias. Essas terapias sao recomendadas para o controle da psoriase
de intensidade moderada a grave. Ha contraindicacdes e efeitos colaterais em todos
0s tratamentos sistémicos. Assim, € essencial que o paciente siga as orientacdes
profissionais ao utilizad-los. Apenas o médico pode prescrever medicamentos com
seguranca, considerando o histérico do paciente e doencas pré-existentes
(FELDMAN, 2019).

34321 Metotrexato (Mtx)

O MTX é um antimetabdlito, que possui uma estrutura semelhante a do acido
félico. Ele age de forma competitiva inibindo a atividade da enzima diidrofolato-
redutase. Seu principal efeito ocorre nas células que estdo em fase de crescimento
exponencial, o que pode ser explicado pelo seu seletivo impacto nas células
cancerigenas e nos tecidos em proliferacdo. Na psoriase, o0 MTX é usado devido ao
seu efeito nas células queratindécitos, que se dividem rapidamente (AMATORE, et al.,
2019).

A eficacia do MTX no tratamento da psoriase também se deve as suas
propriedades imunomoduladoras, que inibem a producgao de IL-1 (interleucinas 1) e
reduzem a quantidade de células de Langherhans na camada externa da pele. Entre

as principais reacdes adversas ja relatadas com as doses utilizadas para o tratamento
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da psoriase, estdo a reducao das células brancas do sangue (leucopenia), a redugéo
das plaguetas (trombocitopenia) e a anemia megaloblastica (aumento de todas as
células do corpo), além de dor de cabeca, mal-estar geral, tonturas, dificuldade de
concentracao, disturbios digestivos (como perda de apetite, sabor metalico na boca,
nauseas, vomitos, diarreia e Ulceras no estbmago), Ulceras na boca ou estomatite,
gueda de cabelo, sensibilidade a luz solar, urticaria, vermelhiddo nas extremidades
(eritema acral), candidiase, foliculite, febre e depressao (LINDQVIST, et al., 2018).

3.43.2.2 Ciclosporina

A ciclosporina € um polipeptideo ciclico lipofilico com poderosas propriedades
imunossupressoras e imunomoduladoras. E um inibidor de calcineurina disponivel
para administracao oral ou intravenosa. Em relagédo a psoriase, sua resposta é rapida,
resultando em nefrotoxicidade e elevacéo da presséao arterial (VALENZUELA, et al.,
2022).

A ciclosporina também atua inibindo a fase inicial de ativacdo das células T
CD4+ (linfécitos T auxiliares foliculares), o que bloqueia a sintese de IL 2 (interleucina
2) pelo complexo ciclofilina. Isso evita a proliferacédo das células T, algo fundamental
para a patogénese da psoriase. Os efeitos adversos mais comuns da ciclosporina sao
a toxicidade renal, hipertensdo e ocorréncia de tumores malignos, como linfomas.
Portanto, é essencial monitorar clinicamente e laboratorialmente os parametros renais
e a pressao arterial durante todo o tratamento. Vale ressaltar que essa terapia néo é
recomendada em casos de hipertensdo grave, infec¢cdes ndo controladas e cancer.
(RIZZO, et al., 2022).

3.4.3.2.3 Acitretina

7

A acitretina é considerada um retindide sintético de segunda geracéao,
monoaromatico, que substitui 0 etretinato no tratamento da psoriase. A administracao
da acitretina é realizada por via oral, sendo que sua absorcdo apresenta variacbes
individuais entre 36% e 95%. A biodisponibilidade da substancia é significativamente
aprimorada quando ingerida juntamente com alimentos, devido ao seu elevado grau

de ligagéo proteica, o que permite sua rapida penetracdo nos tecidos corporais. A



36

acitretina sofre metabolizacdo por meio do método de isomerizagdo, resultando no
isdbmero 13-cis (cisacitretina), sendo eliminada através das vias hepéaticas e renais. E
importante ter cautela ao utilizar a substancia em pacientes com insuficiéncia renal
(CHIRICOZZI, et al., 2017).

Entre os efeitos colaterais observados, a teratogenicidade (qualquer agente -
incluindo fatores ambientais - que causa um anormal desenvolvimento prenatal) é o
mais sério. A acitretina € uma substancia que pode causar danos ao embrido e
malformagdes congénitas, como anomalias do sistema nervoso central (hidrocefalia
(‘acumulo de liquido excedente nos espacos normais dentro do cérebro e/ou entre as
camadas de tecido interna e média que recobrem o cérebro), microcefalia (a cabeca
dos recém-nascidos é menor do que o esperado), malformacdes oculares, orelhas
pequenas ou ausentes, deformidades faciais, palato fissurado, alteracbes 6sseas com
defeitos nos membros, anomalias cardiovasculares, deficiéncia do hormdnio
paratireoide e retardo mental (BERGQVIST, et al., 2020).

3.4.3.2.4 Esteres De Acido Fumarico

Os ésteres do acido fumarico sédo reconhecidos como substancias quimicas
potentes, que vém sendo utilizadas no tratamento da psoriase por mais de 30 anos.
No entanto, apenas na ultima década, estudos clinicos sérios foram conduzidos para
avaliar seu uso, eficacia e seguranca no tratamento da psoriase e de outras doencas
de pele (OEHRL, et al., 2017).

Ainda nao é possivel elucidar o seu mecanismo de acéo, porém estudos pré-
clinicos e clinicos indicaram propriedades anti-inflamatdrias, imunomoduladoras e
anti-proliferativas. Esses ésteres atuam na correcdo do desequilibrio imunoldgico
presente na psoriase, promovendo uma mudanca na resposta Thl (T helper 1) (TNF-
a (fator de necrose tumoral alfa), IFN-y (interferon gamma) para Th2 (T helper 2)
(interleucinas 4 e interleucinas 5). Esse medicamento provoca a reducéo de linfécitos
CD4+ (linfocitos T auxiliares foliculares) e CD8+ (linfocitos T citotdxicos) no sangue
periférico, assim como a diminuicdo do numero de linfécitos T nas placas de psoriase
(NAST, et al., 2020).

Assim como qualquer outro método de tratamento, 0s ésteres apresentam

efeitos colaterais, que ocorrem em 66% dos pacientes. Esses efeitos incluem
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vermelhiddo no rosto e sintomas gastrointestinais, como dor no estdbmago, nauseas,
vOmitos, gases, diarreia e distensdo abdominal. Geralmente, esses efeitos ocorrem
nas primeiras semanas e entre 90 minutos e 6 horas ap0s tomar o medicamento.
Cerca de 30% dos pacientes interrompem o tratamento devido a essas reagdes. No
entanto, € possivel minimiza-las ao ingerir alimentos e 4gua regularmente (STIFF, et
al., 2018).

3.4.3.25 Agentes Bioldgicos

Os produtos biolégicos constituem uma categoria de agentes identificados pela
FDA (administragdo de alimentos e medicamentos dos EUA) como "derivados de
material vivo utilizados no tratamento, prevencdo ou cura de doencas em seres
humanos". As terapias biologicas englobam: preparados biologicos, como derivados
sanguineos e vacinas; peptideos ou proteinas recombinantes, como hormonio do
crescimento e eritropoietina; terapias com anticorpos; terapias com acidos nucleicos;
e terapias genéticas e celulares. Diversas estratégias de acdo tém sido adotadas
pelos agentes bioldgicos no controle da psoriase, tais como a reducéo ou eliminacao
do numero de linfécitos T patogénicos, bloqueio das interacdes intercelulares,
modulacao do sistema imunoldgico e neutralizacao de citocinas (RASMUSSEN, et al.,
2021).

Para que haja a sintese das drogas, algumas exigéncias devem ser seguidas
de forma rigorosa: a ligacdo desses agentes deve ser especifica, suficiente para o
efeito desejado e duradoura, além dos agentes serem imunologicamente silenciosos.
O uso de biolégicos representa uma inovacdo e uma esperanca na terapia
dermatolégica. No entanto, é preciso ter cuidado em relagéo a sua toxicidade, seja ela
renal, hepatica ou para a medula éssea, além da imunossupressao, teratogenicidade
e carcinogénese (RONHOLT, et al., 2017).

3.4.3.3 Terapéutico Adjuvante
3.4.3.3.1 Emolientes E Queratoliticos

Os emolientes sdo conhecidos como agentes que tém a fungéo de reter a agua
na camada mais externa da pele, favorecendo, dessa forma, uma hidratacao profunda

ao evitar a perda de 4gua por evaporacdo. As vantagens principais da utilizacdo do
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creme emoliente na pele sao: melhor suavidade, elasticidade, nutricao e hidratagéo.
Além disso, outro objetivo essencial € acalmar a irritacdo, diminuir a descamacao e a
inflamag&o, e proporcionando uma sensagao refrescante (CONITEC, 2019).

Por outro lado, os queratoliticos reduzem a descamacéo da pele e diminuem a
espessura das lesdes da pele com psoriase. Quando sdo associados, 0s
gueratoliticos ajudam a potencializar a penetracéo e acao dos ativos anti-psoriase. Os
gueratoliticos sdo recomendados para facilitar a remocao do excesso de escamacao
e melhorar a absor¢cdo dos ativos anti-psoriase pela pele. Os estudos mais
abrangentes encontrados investigaram a combinacdo de produtos contendo acido
salicilico e corticosteroides. O acido salicilico favorece a descamacao da pele,
auxiliando na normalizacdo da escamacéao excessiva causada pela psoriase. A adicao
de acido salicilico mostrou-se benéfica ao promover um inicio de acdo mais rapido,
além de reducéo dos parametros de gravidade das lesGes cutaneas e da area afetada
pela psoriase. (DE OLIVEIRA FRANCA, et al., 2021).

3.4.3.3.2 Fototerapia

A fototerapia é uma forma terapéutica utilizada para tratar varias condi¢des de
pele. Ela é classificada de acordo com o tipo de radiacdo, seja UVA (ultravioleta A) ou
UVB (ultravioleta B), que varia conforme o comprimento de onda. Além disso, pode
ser combinada com outros medicamentos sistémicos, como retindides e metotrexato,
entre outros, a fim de melhorar a eficacia do tratamento e reduzir a dose dos
medicamentos necessarios para controlar as condicdes de pele rapidamente
(SANTANA, 2021).

Dentre as principais respostas a fototerapia, encontram-se efeitos com
propriedades anti-inflamatorias e imunossupressoras. Esses efeitos se devem a
alteracdo na producédo de citocinas, como Interleucina 10 (IL-10), Interferon-gama
(INF-y), Interleucina 1 (IL-1) e Fator de Necrose Tumoral (TNF-a). Além disso, ha
inducdo na producado de prostaglandina, o que resulta na diminuicdo da expresséo
molecular na superficie das células apresentadoras de antigeno, diminuindo assim a
ativacdo dos linfocitos T. A fototerapia também possui acdo nos receptores de
superficie dos queratinécitos e nas células apresentadoras de antigeno, causando
alteracfes na liberacdo das Moléculas de Adeséo Intercelular (ICAM-1). Além disso,

ela possui um efeito antiproliferativo, uma vez que a radiagdo UVB (ultravioleta B) e
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UVA (ultravioleta A) resultam na formacdo de fotoprodutos de DNA (&cido
desoxirribonucleico), levando a redugcdo da sintese de DNA (&cido
desoxirribonucleico) e, consequentemente, a diminuicdo da proliferacdo celular e a
inducéo de apoptose dos queratindcitos (CALABRESE, et al., 2022).

Ha varios tipos de fototerapia, porém, dois se destacam quando associados a
dermatologia. Um deles é a fototerapia com UVB, que utiliza raios ultravioleta B sem
0 uso de substancias que sensibilizem a pele. A dose de UVB (ultravioleta B) é
aumentada gradualmente, dependendo do tipo de pele e da resposta individual do
paciente ao tratamento. O segundo é a fototerapia com PUVA (psoraleno + ultravioleta
A), que consiste na aplicacdo de radiacdo UVA (ultravioleta A) na pele previamente
sensibilizada com o uso topico ou oral de medicamentos como o psoraleno. Os raios
UVA (ultravioleta A) sdo emitidos por lampadas presentes na cabine de PUVA
(psoraleno + ultravioleta A) (UJIHARA JE, et al., 2017).

Assim como qualquer tratamento, é necessario analisar os possiveis efeitos
colaterais. Na fototerapia, esses efeitos sdo classificados como agudos e cronicos. No
caso dos efeitos agudos, temos sintomas gastrointestinais, como nauseas (que
podem ser minimizadas com a ingestdo de alimentos antes da medicac&o), dor de
cabeca, tontura, dificuldade para dormir e sentimento de tristeza, além de efeitos
fototdéxicos, como vermelhiddo na pele, descolamento das unhas e pequenos
sangramentos, taquicardia, aumento de pelos e herpes simples. J4 nos efeitos
cronicos, podemos destacar o risco de desenvolvimento de cancer de pele,
envelhecimento da pele devido a exposicao solar, surgimento de catarata, pele seca,

alteracdes na pigmentacao da pele e formacdo de manchas escuras (RUI, et al, 2017).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, ao explorarmos a anatomofisiopatologia da pele, compreendemos a
complexidade desse Orgdo e sua relevancia na saude humana. No contexto dos
aspectos patolégicos da psoriase, evidenciamos as alteracdes imunoldgicas
desencadeadoras dessa condicdo dermatolégica, destacando a importancia de
intervencdes terapéuticas precisas.

Os tratamentos farmacoldgicos, abrangendo opc¢fes topicas, sistémicas e
biolégicas, fornecem ferramentas valiosas para 0 manejo da psoriase, permitindo
abordagens personalizadas conforme a gravidade e extensao das lesbes. Contudo, a
necessidade de considerar aspectos como toxicidade, efeitos adversos e
individualidade do paciente permanece como desafio na busca por terapias cada vez
mais eficazes e seguras.

Diante desse panorama, sugere-se que futuros estudos direcionem seus
esforcos para a compreensao mais aprofundada das vias imunoldgicas envolvidas na
psoriase, visando identificar alvos terapéuticos mais especificos. Além disso, a
investigacdo de intervencdes inovadoras, como terapias genéticas e modulacéo
epigenética, poderia abrir novas perspectivas no campo do tratamento da psoriase. A
constante busca por abordagens mais eficientes e seguras reflete 0 compromisso

continuo com o avanc¢o do conhecimento e aprimoramento das praticas clinicas.
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