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RESUMO

Introducdo: ha uma forte relacdo entre aspectos psicolégicos, como os transtornos de
humor, e a psoriase, assim como ha um grande prejuizo na qualidade de vida dos
pacientes e, devido a esse fato, é indispensavel levar em consideracdo ndo sé o
tratamento da doenca de pele em si. Objetivos: ressaltar o quanto € comum 0s
portadores de psoriase ter algum distarbio psiquiatrico associado e avaliar o impacto
na qualidade de vida desses pacientes, com a finalidade de oferecer a eles uma
abordagem de tratamento mais ampla, sendo benéfica tanto nos aspectos fisicos,
quanto nos aspectos psicolégicos e emocionais. Além disso, verificar a influencia do
tratamento das lesfes nas questdes psicoldgicas e na satisfacdo com a vida. Métodos:
revisdo nao sistematica da literatura, ¢ de pesquisa de artigos cientificos em bancos de
dados online, que compreendiam em ensaios clinicos e revisdes da literatura, e que
avaliaram a relacdo entre a psoriase, 0s aspectos psicoldgicos e o impacto na qualidade
de vida e de artigos que analisaram também a influencia do tratamento da dermatose
nessas questdes. Discussdo: foram analisados 12 estudos os quais demostraram que ha
um grande prejuizo na qualidade de vida dos pacientes com psoriase, até mesmo na
faixa etaria pediatrica, e que ha relacdo da doenca com aspectos psicologicos, como a
depresséo e a ansiedade. Sendo constatada em alguns desses estudos, uma melhora
dessas questdes avaliadas com o tratamento da dermatose, em especial com o uso dos
biologicos. Conclusdo: € de extrema importancia ter uma perspectiva mais abrangente
de intervencdo nos pacientes com psoriase, a qual vai desde uma terapia
medicamentosa até uma possivel psicoterapia, caso seja necessario. Para que assim,
seja obtido um sucesso maior no tratamento, com controle das lesdes, melhora da
qualidade de vida, da autoestima, das relacGes interpessoais e das questdes
psiquiatricas, se existentes.

Palavras-chaves: psoriase, qualidade de vida, depressdo, ansiedade.



ABSTRACT

Introduction: there is a strong relationship between psychological aspects, such as
mood disorders, and psoriasis, just as there is a great loss in the quality of life of
patients and, due to this fact, it is essential to take into account not only the treatment
of the disease of skin itself. Objectives: to highlight how common it is for patients
with psoriasis to have an associated psychiatric disorder and to assess the impact on
the quality of life of these patients, in order to offer them a broader treatment
approach, being beneficial both in physical aspects and in psychological and emotional
aspects. In addition, to verify the influence of the treatment of injuries on
psychological issues and satisfaction with life. Methods non-systematic literature
review, with research of scientific articles in online databases, which comprised
clinical trials and literature reviews, and which assessed the relationship between
psoriasis, psychological aspects and the impact on quality of life and articles who also
analyzed the influence of acne treatment on these issues. Discussion: 12 studies were
analyzed which showed that there is a great loss in quality of life of patients with
psoriasis, even in the pediatric age group, and that there is a relationship between the
disease and psychological aspects, such as depression and anxiety. As seen in some of
these studies, an improvement in these issues assessed with the treatment of acne,
especially with the use of biologicals. Conclusion: it is extremely important to have a
more comprehensive perspective of intervention in patients with psoriasis, which
ranges from drug therapy to possible psychotherapy, if necessary. So that greater
success in treatment is achieved, with injury control, improvement of quality of life,
self-esteem, interpersonal relationships and psychiatric issues, if any.

Keywords: psoriasis, quality of life, depression, anxiety.
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1. INTRODUCAO

A psoriase € uma doenca cronica da pele que afeta aproximadamente 1 a 3% da
populacdo mundial (ASZ-SIGALL et al., 2020) e tem como clinica lesbes
eritematoescamosas em placas, bem delimitadas, geralmente com escamas. Seu tipo
mais comum de apresentacdo é a forma vulgar, mas também ha outros tipos, como a
gutata, eritrodérmica, invertida, ungueal e até mesmo a forma articular (CARNEIRO
et al., 2015). E uma dermatose que se caracteriza por uma hiperproliferagio anormal
da epiderme devido a hiperativacdo do sistema imune, com proliferacdo e

diferenciacdo anormais dos queratindcitos (SODRE et al., 2015).

Em sua etiologia ha a relacdo com a hereditariedade, mas também h& outros
fatores envolvidos na sua instalagdo ou no seu agravamento, como: frio, traumas
cutaneos, infeccOes, alteracbes metabdlicas e enddcrinas como diabetes e
tireoidopatias, estresse emocional e outros fatores psicogénicos, fumo, alcool e alguns
farmacos (CARNEIRO et al., 2015).

Sabemos que a pele tem uma grande relagcdo com o sistema nervoso, visto que
sdo originados do mesmo folheto embrionario: o ectoderma. E, essa convergéncia é
vista em muitas doencas dermatoldgicas por estarem interligadas aos aspectos
psicolégicos dos pacientes, como € o caso da psoriase. As alteracdes emocionais de
um individuo podem se manifestar em algum érgédo, como por exemplo, a pele, sendo
esse considerado "6rgao de choque™. 1sso acontece devido a somatizacdo, onde as

emocOes sdo expressas como sintomas fisicos.

O estresse emocional é citado na bibliografia em geral como um fator
importante que influencia tanto o aparecimento como o agravamento das lesdes
psoriaticas, 0 que faz a psoriase ser classificada também como uma psicodermatose
(SILVA et al., 2006). Muitos eventos podem desencadear o estresse na vida das
pessoas, como: guerras, acidentes, terremotos, mudancas de cidade, de emprego,

casamento, perda de alguma pessoa, entre outros (SILVA et al., 2007). E, ao passar
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por um desses eventos, o individuo pode desencadear alguma dermatose, como a

psoriase, ou seja, a pele passa a funcionar como fonte de expresséo.

Os transtornos de humor, como depressdo e ansiedade, também estdo
associados a psoriase, tanto no desencadeamento das lesfes, quanto na piora. Além
disso, a propria dermatose pode desencadear essas alteracdes psiquiatricas, pois tem
um grande impacto na qualidade de vida, afetando a autoestima e a interagdo social
dos pacientes pelo constrangimento devido as lesbes, 0 que gera um estresse
emocional. Isto é, a psoriase tem uma relacdo intima com a &rea emocional, como

desencadeadora ou como consequéncia (SILVA et al, 2007).

Na vida moderna, hd inimeros agentes estressores que cercam as pessoas e,
alem disso, a propria leséo de pele pode ser um desses agentes, entdo, ao lidar com um
paciente com psoriase, 0 questionamento é: Sera que sO tratando a doenca havera
controle da situacdo? Ou é necessario olhar além da queixa principal para poder
enxergar se existe alguma alteracdo psicologica influenciando na manifestacdo das

lesbes?

Com isso, fica evidente que, hd uma forte relacdo entre aspectos psicologicos,
como os transtornos de humor, e a psoriase, assim como ha um grande prejuizo na
qualidade de vida dos pacientes. E, devido a esse fato, é de extrema importéancia levar
em consideracdo ndo sO o tratamento da doenca de pele em si, pois para obter o
sucesso da terapia devemos também tratar das questdes psicologicas, se existentes,
tentando amenizar também o prejuizo na qualidade de vida do paciente, visto que

muitos estudos mostram essa relacéo.

Nesse contexto, este trabalho busca mostrar a importancia em abordar os
pacientes no consultério de dermatologia olhando além da lesdo de pele, com a
finalidade de buscar fatores que possam estar interligados com as manifestacdes

cuténeas apresentadas, como condi¢des psicologicas e emocionais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A psoriase € uma dermatose eritematoescamosa, ndo contagiosa,
imunoinflamatdria, crénica e recorrente que se caracteriza por uma hiperplasia
epidérmica com ciclo evolutivo acelerado dos queratindcitos e ativacdo imune
inapropriada (CARNEIRO et al., 2015). Ela tem uma manifestacdo clinica variavel em
cada individuo, assim como a gravidade, podendo ser, em alguns casos, incapacitante.
Além disso, € uma doenca que geralmente interfere na qualidade de vida dos
pacientes, podendo ter um impacto negativo significativo no bem-estar fisico,
emocional e psicossocial (LANGLEY, 2005).

2.1. EPIDEMIOLOGIA

Sua distribuicdo € universal, com prevaléncia variando de | a 3%, dependendo
da populacdo em estudo (CARNEIRO et al., 2015). No Brasil, ndo existem estudos
sobre a sua prevaléncia, acreditando-se que 1% da populacio seja acometida. E uma
doenca que acomete igualmente homens e mulheres, sendo uma dermatose frequente
na pratica clinica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012).

Ela pode ocorrer em qualquer idade, mas ha picos de incidéncia observados na
segunda e na quinta década de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2012). Sendo que sua maior ocorréncia € na terceira década e,
quando ocorre antes disso, tem pior prognostico por estar frequentemente associada ao
antigeno leucocitario humano Cw6 (HLA-Cw6) e a uma histéria familiar positiva
(CARNEIRO et al., 2015).

2.2. ETIOPATOGENIA
E uma dermatose de causa desconhecida, mas sabe-se que apresenta base

hereditaria. Sua etiologia é considerada multifatorial, o que significa dizer que é de

heranca genética e requer fatores ambientais para sua expressdao (CARNEIRO et al.,
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2015). Ou seja, fatores genético, imunoldgicos e ambientais interagem entre si até
culminar nas manifestagdes clinicas da doenca psoriatica (RUIZ et al., 2012).

Atualmente, sabe-se que a predisposicdo genética ocorre pela presenca de
antigenos leucocitarios humanos, onde diversos deles podem estar associados a
doenca, sendo o0 HLA-Cw6 o mais importante (RUIZ et al., 2012). Em um estudo feito
com pacientes com psoriase no Rio de Janeiro, um dos autores encontrou o HLA-B57
e HLA-Cw6 significativamente mais prevalentes (CARNEIRO et al., 2015).

Em relacdo a sua imunopatogenia, sabe-se que hd uma estimulacdo persistente
de células T por imundgenos de origem epidérmica, com um predominio da resposta
das células T helper 1 (Thl). Tanto na instalacdo da doenca quanto nos episodios de
exacerbagdo, células dendriticas maduras s&o ativadas na epiderme e derme,
produzindo mensageiros que promovem esse desenvolvimento de subclasses de
celulas Thl e células T citotoxicas 1 (Tcl) (LIMA et al., 2011).

Os linfécitos T produzem citocinas e acredita-se que o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-0) seja uma das principais citocinas implicadas na patogénese da doenca
(CARNEIRO et al., 2015), pois provoca o aumento da proliferacdo e a diferenciacéo
anormal dos queratinocitos, que sdo células da camada protetora da pele, a cdrnea.
(SODRE et al., 2015). Além disso, promove a formac&o de neocapilares e aumento da
recirculacdo linfocitaria, favorecendo e mantendo a diapedese linfocitaria, que

perpetua o processo inflamatorio (LIMA et al., 2011).

A renovacao celular da pele normal ocorre de forma continua a cada 28 ou 30
dias, onde ha a formacdo de novas celulas na sua camada inferior, que com o
amadurecimento migram para a camada superior da pele e por fim, vao se soltando de
maneira despercebida. Ja na psoriase, esse processo se acelera e as células alteradas
podem atingir a camada mais superficial em um periodo de 3 a 5 dias, se acumulando
e formando placas esbranquicadas com eritrodermia, causada pelo aumento da

irrigacdo sanguinea, dando origem as les@es tipicas da doenca (LIMA et al., 2013).
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H& grandes diferencas entre os aspectos imunoldgicos da pele normal em
comparacdo com a pele na psoriase, como pode ser observado na tabela abaixo que
mostra a diferenca na composicdo celular. Na placa psoriatica ha células T de
grupamento de diferenciacdo 4 (TCD4) hiperativadas secretando citocinas, além de
células apresentadoras de antigenos ativadas, polimorfonucleares aumentados,

macrofagos e células dendriticas, por exemplo. (CARNEIRO et al., 2015).

Tabela 1 — células envolvidas nas lesGes psoriaticas

Células Pele ndo- Pele lesionada Expressio na psoriase

lesionada
Células de Poucas Muitas Constituem-se em células dendriticas imaturas, residentes na epiderme
Langerhans
imaturas
Células Poucas Muitas Localizam-se na derme; derivam de mondcitos sanguineos ou de
dendniticas outras células precursoras micloides, com forte expressio do
micloides complexo maior de histocompatibilidade classe 11, responsivel por

intensa imunoestimulacio de linféeitos T, devido a grande liberagio
de 1L-12 ¢ IL-23 (citocina com ago inflamatonia direta, que promove
O aumento ¢ a ativagio de linfécitos das linhagens Thi ¢ Tel)

Células Auscentes Abundantes ApGs maturagio pela acio do TNF«, essa linhagem, que deriva da

dendriticas linhagem micloide, apresenta major capacidade de ativagio de

maduras células T, diferente daquelas presentes em pele normal

Células Ausentes Muitas Ativadas, sintetizam ¢ liberam grandes concentragdes de interferon a

dendriticas (IFN-ar), estimulando linfocitos T na lesdo

plasmocitosdes

Lintocitos T Poucas Abundantes Predominam na derme ¢ expressam antigeno cutineo linfocitino,

CDa+ que atua seletivamente nas lesoes inflamatGrias

Linfocitos T Raras Abundantes Localizadas na epiderme, expressando a ¢ B7 integrinas, que se

CD8+ ligam 2 E<caderina, impedindo a formagio de desmossomos entre os
queratindcitos

Linfocitos T Ausentes Abundantes Sio recrutados do sangue circulante, por quimiotaxia ¢ sintetizam

natural killer grandes quantidades de IFN-y

Neutrdfilos Ausentes Frequentes Sio recrutados para a lesdo pela agio da IL-8 ¢, embora presentes,

ndo sdo considerados causa primiria da psoriase

Macrifagos Ausentes Abundantes ¢ Sio essencials para a ativagio de linfocitos B
ativados

Fonte: Lima et al. (2011).

Alguns fatores ambientais estdo envolvidos na instalacdo e no agravamento da
psoriase. Dentre eles, destacam-se o clima frio, o trauma e microtraumatismos tanto
fisicos, quimicos, elétricos ou cirargicos, infeccoes, alteracbes metabolicas e
enddcrinas como diabetes, tireoidopatias e hipocalcemia, o estresse emocional e 0s

fatores psicogénicos, o fumo, o alcool e alguns farmacos. (CARNEIRO et al., 2015)
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Alguns estudos demonstram que 0s aspectos psicossociais envolvidos nas
dermatoses cronicas, como na psoriase, podem contribuir para a exacerbacdo do
quadro entre 40 e 80% dos casos, causando grande impacto na qualidade de vida
desses pacientes (SILVA et al., 2006).

Dentre os medicamentos indutores ou agravantes da psoriase, destacam-se o
litio, os betabloqueadores, os inibidores da enzima conversora de angiotensina e
analogos dos receptores tipo Il da angiotensina, o interferon alfa, os antimalaricos, 0s
anti-inflamatorios inibidores da ciclooxigenase 1 (COX-1) e os fibratos. H& também
alguns casos devido ao uso de inibidores de TNF-a. Além disso, retiradas réapidas de
corticoides sistémicos também podem estar relacionados (RUIZ et al., 2012).

2.3. QUADRO CLINICO

A psoriase se manifesta na maioria das vezes por lesdes eritematoescamosas,
em placas, bem delimitadas e, por vezes, circundadas por halo periférico claro,
conhecido como Halo de Woronoff. Além disso, pode apresentar escamas argénticas,
de tonalidade prateada, sendo que a remocao dessas escamas pode revelar pequenos

pontos de sangramento, sendo denominado Sinal de Auspitz (LANGLEY, 2005).

E uma doenca com morfologia, distribuicio, gravidade e curso variaveis. Além
disso, as diferentes formas de apresentacdo da psoriase podem ser localizadas ou
disseminadas (LANGLEY, 2005). A simetria é regra, embora possam existir casos se
lesdo unica e isolada (CARNEIRO et al., 2015), sendo que o tamanho de suas lesdes
pode variar de pequenas a grandes placas. Cerca de 80% dos casos sdo considerados
leves a moderados e melhoram com tratamento topico e 0s casos considerados graves
correspondem 20% a 30%, necessitando frequentemente de terapéutica sistémica
(MALDONADO et al., 2013).

Os locais mais frequentes acometidos sdo: cotovelos, joelhos, tronco, regido
sacra e couro cabeludo (CARNEIRO et al., 2015). E em 50% a 80% dos casos, sdo

identificadas alteracGes ungueais, especialmente, onicélise e depressdes cupuliformes
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(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012). Ocasionalmente, a
psoriase pode envolver a mucosa oral ou a lingua (LANGLEY, 2005). Na pele, essa
dermatose pode se manifestar de varias maneiras, sendo a vulgar sua apresentacdo
mais comum, mas ha outros tipos, como: a gutata, eritrodérmica, invertida, ungueal, a

forma articular e outras.

A forma vulgar ou em placas é a forma tipica da psoriase o qual se caracteriza
por lesdes eritematoescamosas em placas, bem delimitadas, geralmente com escamas
e, as vezes, circundada por halo periférico (CARNEIRO et al., 2015). Geralmente estéa
presente nas superficies extensoras, envolvendo, com frequéncia, joelhos, cotovelos,
fenda interglltea e regides lombossacral e umbilical, mas também pode envolver o
couro cabeludo (ZLOTOFF et al., 2015). As lesGes em placa também podem surgir
ap6s um traumatismo, sendo denominado Fen6meno de Kdebner, o qual ocorre de 11
a 75% dos pacientes (CARNEIRO et al., 2015).

Figura 1 — psoriase em placas eritematoescamosas

Fonte: Zlotoff et al. (2015).

A forma gutata ou eruptativa tem um inicio agudo de lesdes pequenas e
arredondadas, com escamas finas, que geralmente acomete adultos jovens e criangas,
de 2 a 3 semanas apds infeccdo estreptocdcica do trato respiratorio superior
(CARNEIRO et al., 2015). Em criancas geralmente é um quadro agudo autolimitado e

em adultos, as lesdes podem complicar para doenga crénica em placa (LANGLEY,
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2005). A distribuicdo costuma ser semelhante a da pitiriase rosea classica, aparecendo
no tronco, no abdome e na regido superior das coxas, poupando palmas das méos e
plantas dos pés (ZLOTOFF et al., 2015).

Figura 2 — Psoriase gutata

Fonte: Zlotoff et al. (2015).

Na forma eritrodermica mais de 80% do tegumento é comprometido
(CARNEIRO et al., 2015) e ha uma grande quantidade de escamas nas lesdes. Esse
tipo de apresentacdo tem carater subagudo ou crénico e compromete o estado geral do
paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012), podendo
resultar em hipotermia, perda proteica, hipoalbumindria, desidratacdo e desequilibrio
eletrolitico (ZLOTOFF et al., 2015). E considerada primaria quando a psoriase em
placas progride gradualmente com placas que vao se tornando confluentes e extensas
(LANGLEY, 2005), ou secundaria, como por exemplo, quando as lesdes surgem ap0s

a retirada abrupta do corticoide (efeito rebote) ou apos infeccdes.
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Figura 3 — Eritrodermia psoriatica

Fonte: Carneiro et al. (2015).

A forma invertida tem lesbGes se situam nas areas de flexura e ocorre com
frequéncia em pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e nos
melanodérmicos (CARNEIRO et al., 2015). As lesdes nesse caso sdo desprovidas de
escamas e aparecem como placas vermelhas, brilhantes e bem demarcadas,
ocasionalmente confundidas com infec¢Ges por candida ou intertrigo (LANGLEY,
2005).

Figura 4 — Psoriase invertida

Fonte: Zlotoff et al. (2015).
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A forma ungueal as vezes pode ser a Unica manifestacdo da psoriase, mas em
80% a 90% dos casos, esta associada a artrite psoriatica (CARNEIRO et al., 2015).
Entre as alterages ungueais encontradas temos as depressdes cupuliformes (pitting),
onicolise, manchas de 6leo com cor amarelo-alaranjada, espessamento e hiperceratose
subungueal (ZLOTOFF et al., 2015).

Fonte: Langley et al. (2005).

Outra forma de apresentacdo € a forma artropatica, um tipo de artrite crnica
inflamatoria soronegativa, encontrada em 10 a 40% dos pacientes com psoriase e que
geralmente afeta as articulacBes das méaos, pés e, mais raramente, 0s tornozelos e 0s
joelhos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012). O
acometimento articular pode ser agudo ou indicioso e usualmente ocorre apds a lesdo
de pele. Um estudo demonstrou que 84% dos pacientes com artrite psoriatica
desenvolvem lesBes cutaneas em média 12 anos antes da artrite (MALDONADO et
al., 2013).

Ja a forma pustulosa se caracteriza por pustulas estéreis, onde pode haver uma
apresentacdo generalizada do tipo Von Zumbusch com morfologia anular, de inicio
subito e com o paciente apresentando febre e leucocitose (CARNEIRO et al., 2015).
Individuos com esse quadro de psoriase geralmente precisam ser internados no
hospital para tratamento. (LANGLEY, 2005) Essa apresentacdo generalizada, na

maioria das vezes, apresenta-se no paciente com psoriase em placas, ap0s exposicao a
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fatores de piora como hipocalcemia, interrupcdo de corticoterapia sistémica, infeccéo e
outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012). O impetigo
herpetiforme ¢, atualmente, considerado uma variante de psoriase pustulosa
generalizada que ocorre durante a gravidez, com febre, comprometimento geral

intenso e hipocalcemia, podendo provocar abortamento (CARNEIRO et al., 2015).

Também h& a forma pustulosa de apresentacdo localizada, podendo ser
palmoplantar ou acrodermatite continua de Hallopeau (CARNEIRO et al., 2015),
sendo que esta ultima acomete os dedos das maos ou dos pés. O tipo palmoplantar é
mais comum entre os 40 e 60 anos de idade e tem uma forte associacdo com o
tabagismo, tanto atual ou prévio (LANGLEY, 2005). E uma apresentacio mais branda
e mais comum de psoriase pustulosa, em geral, sem sintomas sistémicos (ZLOTOFF et
al., 2015).

Figura 6 — Psoriase pustulosa palmoplantar

Fonte: Zlotoff et al. (2015).

Outras formas existentes, porém, menos comuns sdo as formas linear, minima e
ceratodérmica. A forma linear tem uma diferenciacdo dificil com o0s nevos
epidérmicos zosteriformes, a forma minima restringe-se a pequenas lesées persistentes

ou intermitentes, em geral, eritematoescamosas, mas, as vezes, com vesiculas e/ou
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pustulas, ja a forma ceratodérmica acomete palmas e plantas com lesdes espessadas e
descamativas, podendo ser a Gnica manifestacdo da doenga (CARNEIRO et al., 2015).

Algumas comorbidades estdo associadas a psoriase como a sindrome
metabdlica como um todo e seus componentes isolados (hipertensdo, obesidade,
diabetes tipo 1l e dislipidemia) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA,
2012). Ademias, a psoriase € um fator de risco para doenca arterial coronariana,
infarto do miocérdio, acidente vascular encefdlico e mortalidade cardiovascular
(ZLOTOFF et al., 2015). Essa associagdo pode ser explicada pelo fato de que a
inflamacdo crbnica presente na psoriase esta associada a aterosclerose, a maior
ativacdo de plaquetas e a resisténcia periférica elevada a insulina (CARNEIRO et al.,
2015).

Essa dermatose também esté frequentemente associada a quadros de depresséo,
ansiedade e outros transtornos psiquiatricos, ocorrendo principalmente devido a forma
como a doenga se apresenta, com suas lesdes cronicas, tendo um efeito negativo na

qualidade de vida dos pacientes, na autoestima e nas relacfes interpessoais.

2.4. DIAGNOSTICO

Como diagnostico temos que avaliar a histéria e o quadro clinico, analisando
também, as lesdes detalhadamente. Também é de extrema importéncia avaliar se ha
fatores associados ao quadro, seja como desencadeantes ou agravantes, como, por
exemplo, o0 uso de alguns medicamentos e o estresse. Para o diagndstico de artrite
psoriatica pode ser necessario um estudo radioldégico e da interagdo com um
reumatologista (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012).

Em geral, ndo € necessario fazer exame laboratorial, ja a bidpsia é Gtil quando
o diagndstico € duvidoso, sendo feita a bidpsia de punch de uma placa ou pustula.
Além disso, ela também é indicada quando ndo ha resposta esperada no tratamento
(ZLOTOFF et al.,, 2015). Como achados microscépicos da psoriase temos a

paraceratose, auséncia da camada granulosa, papilomatose com capilares dilatados e
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com atrofia epidérmica suprapapilar, o microabscessos de Munros e outros
(CARNEIRO et al., 2015).

O laboratdrio geralmente é inespecifico, com eventuais aumentos de &cido
drico nas apresentacdes extensas e ativas, da velocidade de hemossedimentacdo (VHS)
e da proteina C reativa nas formas artropéaticas. A leucocitose pode ocorrer nas
apresentacdes pustulosas extensas e agudas, ja a hipocalcemia é mais comum no
impetigo herpetiforme (CARNEIRO et al., 2015).

H& um grande valor semioldgico na Curetagem Metodica de Brocg, onde ao
curetar a lesdo surgem dois sinais: o primeiro é o sinal de vela que ¢ a retirada das
escamas, seguida do surgimento de uma membrana branca transparente, ja o segundo é
denominado Sinal de Auspitz ou Sinal do Orvalho Sangrante, que ocorre apds o
surgimento dessa membrana e nele sdo observados pontos hemorragicos no local.
Esses sinais sdo mais utilizados na psoriase em placa e na do tipo gutata
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012).

Em relacdo a classificacdo da gravidade e da extensdo do comprometimento
cutaneo da psoriase, foi criado um instrumento de avaliagdo denominado indice de
Area e Severidade da Psoriase (PASI), que avalia o grau de eritema, espessura e
descamacdo das lesbes (CARNEIRO et al.,, 2015). Trata-se de uma estimativa
subjetiva calculada pelo avaliador, onde o corpo é dividido em quatro regides:
membros inferiores, membros superiores, tronco e cabeca, avaliando o0s trés
parametros em casa uma delas (MALDONADO et al., 2013). Com esse escore, podem
ser feitas avaliacdes evolutivas do paciente em periodos distintos e também, avaliar a

resposta ao tratamento.

A pontuacdo desses parametros é multiplicada pela extensdo de superficie
corporal que aquela regido representa e posteriormente, por uma constante. Ao final,
os dados de cada regido sdao somados podendo ter resultados de 0 a 72 (grau maximo

de doenca), como é demonstrado na tabela 2. A gravidade da psoriase € entdo
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estratificada em leve a moderada (PASI inferior a 12) e grave (PASI igual ou superior
a 12) (MALDONADO et al., 2013).

A éarea de superficie corporal (BSA) acometida pela psoriase € expressa em
porcentagem, variando de 1 a 100%, e tem como resultado um valor de 1 a 6
(FARIA et al., 2010). Pode ser avaliada como um pardmetro isolado, mas ha
limitacGes, pois ndo leva em conta a intensidade inflamatéria do acometimento
(MARQUES, 2012).

Outros critérios de gravidade da doenga devem ser observados, pois 0 conceito
de gravidade € bem relativo, ndo podendo ser somente definido pela extenséo, eritema,
espessura e descamacdo, ja& que um quadro ndo tdo extenso as vezes como uma

psoriase pustulosa pode ser mais grave que um quadro com placas muito extensas.

Outra forma de determinar a gravidade é a avaliacdo da repercussdo de doenga
dermatolégica na qualidade de vida do paciente através do indice de Qualidade de
Vida em Dermatologia (DLQI) e do indice de Incapacidade causada pela Psoriase
(PDI), sendo que quanto maior o valor encontrado nesses indices, maior sera o
impacto da dermatose na vida do individuo. Uma possivel limitacdo do DLQI e do
PDI é que para psoriase muito cronica, a possivel adaptacdo do paciente a sua
enfermidade pode tornar a correlacdo dos instrumentos de avaliacdo da qualidade de
vida menos coerente com seu PASI (MARQUES, 2012).

Ha autores que defendem a importancia da estratificacdo da gravidade levando
em conta também essas avaliacbes da qualidade de vida. Sendo proposta para a
avaliagdo da gravidade da psoriase a “regra dos 10” (MARQUES, 2012), nela a
psoriase € classificada como grave quando que apresenta um PASI > 10, ou BSA >10
ou DLQI > 10 (FINLAY et al., 2005).



26

Tabela 2 - PASI
UNIDADE Eritema Infiltragao  Des¢amagdo  Soma X drea % C Produto X Constante  Total
Cabeca Dad Dad4 Dad a1z 1a6 01
Tronco Da4 Da4 Dad a1z 1a6 0.3
MMSS Da4 Dad Da4 ba12 1a6 = 02
MM Da4 Oa4 EE Dai12 1a6 - 0.4
TOTAL PASI=0DaT2
Escala de avaliacio de cada item: enterna, infiliragdo e descamacan. Escala de avaliacao de area
0 Ausente 1=<10%
1 Leve 2=10a <30%
2 Moderado 3=302a <50%
3 Grave 4 ="50a <T0%
4 Muito grave 5=70a<%0%
6 - 90 a 100%
Fonte: Marques (2012).
2.5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Como diagndstico diferencial da psoriase, temos algumas doencas como:

dermatite seborreica, eczemas, micose superficial, liquen plano, pitiriase rubra pilar,

sifilis, micose fungoide, pénfigo foliaceo e outras. Sendo que as dermatoses

papuloescamosas do mesmo grupo da psoriase sdo consideradas como principais

diagnosticos diferenciais. No quadro abaixo sdo comparados os alguns diagndsticos

diferenciais com cada forma clinica da psoriase.



27

Quadro 1 — Diagnésticos diferenciais da psoriase

+f-:  muito mueprionolmente & diogndstion diferencial #  Pustudose palmoplantor obocteiong 4 Frtiriose liquendide obnic

+ rexomente & diogadsico diferenciol 1 Firisiose ubro pilor 5 Pushsbose exonbemition aguda genescliznda
+ 4+ qoshamo ser disgndstico difeenciol 2 Lupus erisematess sub-ogdo & 5. pele estoldoda estofilooiiio

4+ 4 (oshema ser vm dos mos proviveis diagnéstioss difesenciois 3 Micose fungdide ) Necrblise epidérmica Mion

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia (2009).
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2.6. TRATAMENTO

Os objetivos do tratamento para psoriase sdo: controle rapido da doenca,
diminuicdo da extensdo da doenca, melhora do PASI com diminui¢do do eritema, da
espessura e da descamacgdo, manter a remissdo em longo prazo, evitar as crises e
melhorar a qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA,
2012). Os diversos medicamentos para psoriase atuam bloqueando, a proliferacdo
exagerada dos queratindcitos e a ativacdo linfocitaria. E, na maioria das vezes, ha
necessidade de associagdo de mais de uma substéncia topica e/ou sistemica. (Azulay).

Como medida geral, recomenda-se 0 uso de 6leos ou emolientes para ajudar na
remocao das escamas (CARNEIRO et al., 2015), sendo feito como terapéutica topica
coadjuvante. Os emolientes também aumentam a eficacia de outros agentes topicos,

pois amolecem o estrato corneo por meio de hidratacdo (ZLOTOFF et al., 2015).

O tratamento € individualizado e avaliado de acordo com o tipo de
apresentacdo da psoriase, extensdo, gravidade e o grau de comprometimento da
qualidade de vida do paciente. Além disso, a terapéutica serd diferente nos casos de

envolvimento sistémico e nos caso de artrite psoriatica (CARNEIRO et al., 2015).

Nas formas leves de psoriase € feito, de modo geral, somente o tratamento
topico, jA nas formas moderadas a graves, a terapia tOpica, quando associada a
fototerapia e/ou a terapia sistémica, propicia mais conforto ao paciente e acelera a
melhora. As formas graves de psoriase, como a psoriase pustulosa generalizada e a
eritrodérmica, geralmente necessitam de internacdo e cuidados especiais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012).

Os corticosteroides tdpicos formam a primeira linha de tratamento dos casos de
leves a moderados (ZLOTOFF et al., 2015). Ensaios clinicos mostraram eficacia
comprovada com o uso de propionato de clobetasol a 0,05% e o dipropionato de
betametasona 0,05 %, mas h& outros medicamentos topicos que podem ser utilizados

na psoriase leve, como: antralina, calcitriol ou calcipotriol, tazaroteno e os mais
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recentes imunomoduladores, como o pimecrolimo e o tacrolimo (CARNEIRO et al.,
2015).

Na psoriase moderada a grave, a fototerapia, usualmente, é a primeira op¢édo
terapéutica quando indicada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA,
2012). Ela é feita em alguns casos de psoriase, de modo isolado ou em associa¢do aos
medicamentos eficazes para a dermatose (CARNEIRO et al., 2015). A finalidade
dessa combinagao é expor o paciente ao menor tempo possivel tanto a droga, quanto a
radiacdo ultravioleta. Como desvantagens desse método, temos o risco de indugdo de
cancer de pele e a fotossensibilidade (DUARTE et al., 2006).

Em relacdo a terapia sistémica, temos a acitretina que € um retindide o qual
pode ser usado isoladamente em todas as formas cutdnea de psoriase, visto que tem
pouca acdo sobre a artrite psoriatica. Durante seu uso, deve ser feita uma
monitorizacdo laboratorial periodica dos triglicerideos e da funcdo hepatica. Além
disso, ¢ uma medicacédo teratogénica, onde a mulher ndo podera engravidar até 3 anos
apos o término do seu uso (CARNEIRO et al., 2015).

Quando o0 comprometimento cutdneo € extenso, Sem resposta aos Outros
tratamentos ou ha contraindicacdo a eles, pode ser feito 0 uso de metotrexato ou
ciclosporina. O metotrexato também € uma medicacdo teratogénica e pode ser

administrado por via oral, intramuscular ou subcutanea (CARNEIRO et al., 2015).

Durante 0 uso do metotrexato é necessario 0 monitoramento periédico com
hemograma, enzimas hepaticas e creatinina, sendo indicada biopsia hepatica em
alguns casos de acordo com a dose acumulada do medicamento. Além disso, é feito o
uso de acido félico em conjunto para diminuir os efeitos adversos gastrintestinais e
hematolégicos (CARNEIRO et al., 2015). E uma medicacio que costuma mostrar-se
ativa ja nas primeiras 6 semanas de uso, sendo esse também o tempo minimo para a
constatacdao de ndo eficacia se ndo tiver obtido melhora (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA, 2012).
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J& a ciclosporina é uma medica¢do imunossupressora que possui acdo mais
rapida e tem uma resposta satisfatoria em situacdes como a psoriase eritrodermica e a
pustulosa. Durante seu uso deve ser feito o monitoramento mensal da presséo arterial e
da creatinina sérica, ja que tem como efeitos adversos a hipertensdo arterial e a
toxicidade renal (CARNEIRO et al., 2015). Deve ser prescrita por um periodo medio
de 12 semanas de duragé@o e suspensa nos pacientes que ndo obtiveram melhora com
doses maximas do medicamento em 6 semanas de tratamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012).

Outros medicamentos que podem ser empregados na doenca séo: a
sulfassalazina, o micofenolato de mofetila e a azatioprina. Além desses, as sulfonas
também podem ser utilizadas, sobretudo na forma pustulosa generalizada, sendo
permitido 0 uso no paciente com atividade normal da enzima glicose 6-fosfato
(CARNEIRO et al., 2015).

Figura 7 — Fluxograma do tratamento da psoriase moderada e grave

FOTOTERAPIA / FOTOQUIMIOTERAPIA - 20 sessoes

i

Sem resposta apos 20 sessdes ou intolerancia ou contraindicacao

I ou indisponibilidade ]

Muiheres em idade feértil Homens
Contracep¢ao adequada Mulheres nao férteis

‘" "CICLOSPORINA !
METOTREXATO - 6 semanas ‘_’:(Portempomado)i‘_' METOTREXATO - 6 semanas

‘ .

e e e . ACITRETINA - 3 meses
Sem resposta ou ‘

intolerancia ou
: Sem resposta ou
contraindicacao g
intolerancia ou
/ contraindicagao a

BIOLOGICOS ambas medicagoes

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia (2012).
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Devido ao efeito rebote, os corticosteroides sistémicos raramente sao
utilizados, mas importantes em casos emergenciais, podendo ser feito seu uso por
tempo limitado com posterior introdugdo de outro medicamento que possa sustentar a
melhora obtida (CARNEIRO et al., 2015).

A terapia bioldgica como os inibidores do TNF-a é indicada para pacientes
com psoriase moderada a grave que tenham apresentado falha terapéutica,
contraindicacdo ou intolerancia as terapias tradicionais (AZULAY-ABULAFIA et al.,
2012). Para iniciar o tratamento com esses agentes, 0s pacientes devem ser triados
para tuberculose, infecgdes, neoplasias malignas, insuficiéncia cardiaca e doencas

desmielinizantes.

Os agentes biologicos inibidores do TNF-a sdo: etanercepte, infliximabe,
adalimumabe, golimumabe e certoizumabe. E, com o0 uso desses medicamentos, ha
relatos de efeitos colaterais como tuberculose extrapulmonar e infeccGes, por isso €
feita a triagem antes. Como caracteristicas individuais, o etanercepte, o infliximabe e o
adalimumabe sdo indicados tanto para a manifestagdo cutanea da psoriase quanto para
a manifestacdo articular, j& o golimumabe e o certolizumabe sdo mais indicados para
0s casos de artrite psoriatica (CARNEIRO et al., 2015). Com o uso dos inibidores do
TNF-o pode ocorrer um efeito paradoxal, que corresponde ao desenvolvimento de
psoriase, geralmente pustulosa palmo-plantar ou do padrdo em gotas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012).

O alto custo desses medicamentos biolégicos deve ser considerado, porém seus
resultados mostram grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, tendo
beneficio ndo somente a melhora fisica, mas também no bem estar psicossocial
(AZULAY-ABULAFIA et al., 2012).

Além do tratamento para as diferentes formas de apresentacdo da psoriase, é
indispensavel tratar também as comorbidades associadas a ela, como os transtornos de

humor e outros aspectos psicologicos. Por estar associada também aos fatores que
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elevam o risco cardiovascular, o controle da pressao artéria, da glicose sanguinea e dos

niveis de triglicerideos séricos também é considerado importante.

2.7. IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial de Salde como
percepcdo individual de um completo bem-estar fisico, mental e social (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012). Para ter uma qualidade de vida
maxima, é necessario ser capaz de participar de todos os aspectos da vida, incluindo a
interacdo efetiva com os outros e o cumprimento das responsabilidades fisicas, tanto
no trabalho quanto em casa (LANGLEY, 2005).

Embora a psoriase, geralmente, ndo afete a sobrevida, promove uma série de
efeitos negativos importantes na vida dos pacientes (LANGLEY, 2005). Ademais,
esses individuos muitas vezes se sentem excluidos e fora dos padrdes da sociedade.
Estudos demonstraram que pacientes com essa dermatose apresentam
comprometimento fisico e emocional comparavel as doencas cardiacas, canceres e
diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012).

A psoriase é uma das doencas de pele que causa mais restricdes aos pacientes,
sendo considerada em um contexto em que 0s prejuizos fisicos, psiquicos e sociais
possuem igual relevancia (SILVA et al., 2006). Ela contribui para uma incapacidade
cotidiana que pode levar a depresséo e a ideagdo suicida em mais de 5% dos pacientes
(LANGLEY, 2005). Com isso, fica evidente que a gravidade da psoriase depende

tanto da clinica, quanto da sua influéncia na qualidade de vida.

Os individuos portadores dessa dermatose muitas vezes se sentem
constrangidos devido as lesGes e isso independe do grau de acometimento. Além disso,
a estigmatizacdo e o tratamento dificil contribuem para altos niveis de frustracdo e
baixa autoestima do paciente (SILVA et al., 2006). Um estudo recente identificou que

a ansiedade esta presente em pelo menos um terco dos pacientes com psoriase e que as
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dificuldades psicoldgicas interpessoais afetam todos os aspectos da vida diaria
(LANGLEY, 2005).

Os aspectos psicologicos, como o estresse, podem ser desencadeados pela
instalagdo das lesbes, visto que ha uma baixa satisfagdo com a vida por esses
pacientes. Por outro lado, esses aspectos também podem ser agravantes ou
desencadeantes da dermatose. Até 60% dos pacientes descrevem 0 estresse como
gatilho de sua doenga (LANGLEY, 2005).

AvaliacOes da qualidade de vida sdo benéficas em muitas doengas cronicas,
como, por exemplo, as doencas de pele, pois avaliam como a doenga afeta uma pessoa
em relacdo aos aspectos fisicos, sociais e psicolégicos. Alem disso, sdo importantes
para avaliar o efeito do tratamento nos pacientes (LANGLEY, 2005). Para a psoriase,
sdo utilizados instrumentos que avaliam a qualidade de vida, como o DLQI e o PDI,
sendo que o PDI é especifico para psoriase e o DLQI abrange outras dermatoses,
avaliando as atividades de vida diarias, lazer, trabalho, estudo, relacbes pessoais e 0
tratamento (MALDONADO et al., 2013).

A Intervencdo psicoldgica pode desempenhar um papel importante no controle
da psoriase. E, quando usada como complemento a terapia farmacoldgica regular,
produz beneficio adicional significativo na melhora dos aspectos fisicos e psicologicos
(LANGLEY, 2005). Os prejuizos que esses pacientes sofrem na vida confirmam a
necessidade da abordagem multidisciplinar que abrange todos os aspectos envolvidos

na doenca.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

O objetivo geral desse trabalho é ressaltar o quanto é comum um portador de
psoriase ter algum distdrbio psiquiatrico relacionado, como, por exemplo, depressao e
ansiedade, e avaliar o impacto na qualidade de vida. Com a finalidade de oferecer a
esse paciente uma abordagem de tratamento mais ampla, pelos profissionais de salde,
para que possa ser obtida uma melhora tanto dos aspectos fisicos, quanto dos aspectos

psicoldgicos e emocionais.

3.2. ESPECIFICOS

3.2.1. Discutir aspectos gerais da psoriase em relacdo ao seu impacto na

qualidade de vida dos pacientes;

3.2.2. Estabelecer a relacdo dos fatores emocionais e dos aspectos psicoldgicos,

como 0s transtornos de humor, com a dermatose;

3.2.3. Avaliar a importancia de ter uma abordagem ndo s6 exclusivamente

dermatoldgica e sim, uma abordagem mais geral do individuo;

3.2.4 Analisar a melhora no humor e na qualidade de vida com o tratamento

das lesdes psoriaticas, com foco na terapia biologica.
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4. MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho foi realizada uma revisdo ndo sistemética da literatura, com
pesquisa de artigos cientificos, nos bancos de dados online do Uptodate®, PubMed®
(National Library of Medicine), Scielo® (Scientific Electronic Library Online), que
compreendiam em ensaios clinicos e revisdes da literatura com a finalidade de mostrar
a relacdo entre as doencas dermatoldgicas, em especial a psoriase, 0s aspectos
psicoldgicos e o impacto na qualidade de vida, analisando também a influencia do
tratamento da dermatose nessas questdes. Foram utilizados, para busca desses artigos,
os seguintes descritores: “psoriasis and depression”, “psoriasis and associated

2 (13

diseases”, “psoriasis and psychological aspects” “psoriasis and quality of life”,
“psoriase e aspectos psicologicos” e “psoriase e qualidade de vida”. E, 0s artigos
selecionados estavam compreendidos na lingua portuguesa e inglesa, correspondendo
ao periodo de 2006 a 2019. Foram também utilizados livros da literatura
dermatoldgica classica, assim como o Consenso Brasileiro de Psoriase de 2009 e 2012
da Sociedade Brasileira de Dermatologia e o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas da Psoriase do Ministério da Saude.
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5. DISCUSSAO

A psoriase é uma doenca cronica da pele com uma alta relacdo com
comorbidades psiquiatricas, como 0s transtornos de humor, que muitas vezes ndo sdo
reconhecidas facilmente (CONNOR et al., 2015). Além disso, estudos relatam que o
estresse psicolégico tem grande efeito no inicio ou na exacerbacdo dessa dermatose
(YUKSEL et al., 2019), visto que hd uma forte relacdo entre a psoriase e 0s aspectos
psicossociais, psicoldgicos e o estresse emocional.

Foi demonstrado, em estudos, que também ha um grande impacto na qualidade
de vida dos pacientes com psoriase, com grande prejuizo na interacéo social e na vida
profissional. A doenca pode ser percebida como estigmatizante pelo individuo o qual
se sente envergonhado e rejeitado pelo outro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2012). Sendo, portanto, indispensavel o reconhecimento da
influencia da psoriase na vida dessas pessoas, assim como o reconhecimento das
comorbidades associadas a ela, sendo um passo importante para tratar de forma eficaz
0 paciente como um todo (CONNOR et al., 2015).

A identificacdo da doenga em seu estagio inicial e o encaminhamento agil e
adequado para o atendimento especializado sdo de carater essencial para um melhor
resultado terapéutico (MALDONADO et al., 2013). Atualmente, muitas terapias tém
mostrado boa resposta no tratamento das lesdes psoriaticas, como por exemplo, 0s
biologicos, os quais foram analisados em estudos e tiveram um bom efeito no controle
da doenca, com consequente impacto benéfico na qualidade de vida e nas questdes
psicoldgicas envolvidas. Mas, mesmo com uma boa resposta no tratamento das lesées,
alguns casos podem necessitar de uma avaliagdo multidisciplinar, com abordagem
psicolégica. Ademais, a psicoterapia, embora lamentavelmente pouco praticada, é de

extrema valia para muitos pacientes (CARNEIRO et al., 2015).

Para o presente trabalho foram analisados estudos entre 2006 e 2019 os quais
verificaram o0s aspectos psicolégicos, como os transtornos de humor, e o impacto na

qualidade de vida dos pacientes com psoriase, sendo que alguns desses estudos
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também exploraram o beneficio do tratamento da dermatose nesses outros prejuizos
causados por ela, dando énfase na terapia biologica. Foi feita entdo uma analise dos
objetivos, da metodologia e dos resultados de cada estudo, comparando a opinido dos

autores.

O primeiro estudo analisado foi o de Dalgard et al. (2015), o qual verificaram
a associacdo entre a depressao, a ansiedade e a ideacdo suicida com varios diagnostico
dermatolégicos, através de um estudo multicéntrico com pacientes ambulatoriais
dermatolégicos de 13 paises europeus. Nessa pesquisa, 0S pacientes preencheram
questionarios relatando informacGes sociodemogréficas, eventos negativos da vida e
sobre ideacdo suicida. Além disso, foi utilizada uma escala para avaliar depressao e
ansiedade nesses individuos. Paralelamente, um grupo controle também passou pela
mesma avaliagdo. Ao final do estudo, foi observado que a depresséo estava presente
em 10,1% dos pacientes, ja a ansiedade estava presente em 17,2% e a ideacgdo suicida
foi relatada por 12,7% deles. Tambem foi notado que a associacdo com depresséo e
ansiedade foi maior para pacientes com psoriase, dermatite atdpica, eczema das maos

e Ulceras nas pernas.

Lamb et al. (2016) com o objetivo de fazer uma triagem de depressdo e
ansiedade nos portadores de psoriase analisaram pacientes atendidos em um centro
terciario, por um periodo de 10 meses, com o auxilio de escalas para depressdo e
transtorno de ansiedade generalizada e do DLQI. Dos pacientes incluidos no estudo,
9,9% obtiveram testagem positiva para transtorno depressivo maior e 13,1% para
transtorno de ansiedade generalizada. Observaram que o risco de ansiedade foi maior
nos pacientes de etnia asiatica e nos que faziam uso da terapia topica apenas, ja o risco
de depressdo foi maior em pacientes com doenca clinica grave, artrite psoriatica e

morbidade psiquiatrica prévia.

Yuksel et al. (2019) avaliaram, em um estudo transversal, com portadores de
psoriase e pacientes saudaveis, o estresse, 0s eventos de vida e a fadiga, buscando a
relacdo desses fatores com a dermatose. Para a pesquisa, foram analisados os eventos

de vida, com uma lista composta por 113 eventos 0s quais as pessoas podem encontrar
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ao longo de suas vidas, as escalas de Estresse Percebido e de Avaliacdo
Multidimensional de Fadiga. Além disso, também foi utilizado Autoquestionario de
Avaliacdo de Temperamento de Memphis, Paris e San Diego para avaliar o
temperamento dos pacientes. Como resultado, foi observado que os pacientes com
psoriase tém um perfil de temperamento depressivo e ansioso, além de terem um

maior escore na Escala de Estresse Percebido.

Além dos transtornos de humor, ha também um grande impacto na qualidade
de vida dos pacientes com psoriase, podendo ter comprometimento de varios aspectos
da vida pela doenca, como por exemplo, a vida sexual. Para Sampogna et al. (2007),
essa questdo ndo é tdo frequentemente avaliada por médicos, e devido a isso,
avaliaram a prevaléncia do comprometimento sexual e seu grau de associagdo com
fatores clinicos e pessoais em pacientes com psoriase. Para o estudo, fizeram uma
investigacdo com adultos hospitalizados portadores da dermatose, avaliando suas
respostas em questionarios como o DLQI e o PDI, sendo que esses questionarios
foram respondidos até um més apos a alta hospitalar. Além disso, a gravidade clinica e

0s problemas psicologicos dos pacientes também foram avaliados.

Como resultado do estudo, 35,5% a 71,3% dos pacientes relataram ter
problemas sexuais devido a psoriase, sendo que a apresentacdo mais grave da doenca e
a presenca de problemas psicolégicos estavam mais associados a0 comprometimento
sexual. Com os dados obtidos, ficou evidente que o prejuizo na vida sexual € um
aspecto especifico da qualidade de vida que muitas vezes nao é avaliado e, para 0s
autores, perguntas sobre a vida sexual a partir de questionarios de qualidade de vida
fornecem uma ferramenta simples que pode ser Util na préatica clinica, proporcionando

uma melhor abordagem do paciente e uma melhor comunicacdo com o médico.

Para Kurizku et al. (2012), o impacto da psoriase na funcdo sexual é uma
gueixa comum e, em razdo disso, realizaram uma revisdo sistematica da literatura
avaliando a prevaléncia da disfuncdo sexual na psoriase e na artrite psoriatica,
verificando a participacdo de fatores como depressdo e a extensdo da doenca. Foi

observado entdo, que ha dados limitados sobre o assunto, mas com o0s dados
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encontrados, puderam concluir que as hipoOteses que explicam a ocorréncia de
disfuncdo sexual nesses pacientes incluem a extensdo do quadro cuténeo, os efeitos
psicolégicos da condicdo no paciente e os efeitos colaterais relacionados aos
tratamentos para a dermatose. Os dados apresentados também enfatizaram a
negligencia ao assunto na abordagem do paciente, sendo entdo ressaltada pelos
autores, a importancia da avaliacdo do impacto da psoriase ndo apenas em relacdo ao

acometimento cutaneo e articular, mas também psicossocial e sexual.

Torres et al. (2011) com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de pacientes
com psoriase e verificar se ha correcdo com a melhora clinica, observaram, durante
180 consultas, as respostas de 138 pacientes em tratamento aos questionarios PDI e
DLQI. Ao final do estudo, concluiram, através das respostas dos pacientes, que as
alteracdes clinicas se refletem na qualidade de vida. Além disso, foi constatado que a
maioria dos pacientes, com o tratamento, apresentava melhora clinica e da qualidade

de vida mutualmente.

Alguns estudos observaram que as dermatoses, como a psoriase, quando
atingem a faixa etaria pediatrica, também podem causar prejuizos na qualidade de
vida. Manzoni et al. (2012) fizeram uma avaliagdo comparativa entre a qualidade de
vida dos pacientes entre 5 a 16 anos com dermatite atopica, vitiligo e psoriase,
correlacionando com a superficie corporal e a area exposta acometida. Nesses
pacientes foi aplicado o questionario DLQI para criancas e realizado exame
dermatoldgico para afericdo da superficie corporal acometida pelas doencas. E, como
resultado, foi observado que nas trés dermatoses havia uma reducdo na qualidade de
vida, sendo maior nos pacientes com dermatite atdpica e psoriase. Com isso, fica
explicito que ndo s6 os adultos, mas também individuos na faixa etaria pediatrica

podem ter um grande impacto na qualidade de vida por dermatoses, como a psoriase.

De fato, é evidente que a psoriase tem uma forte relacdo com os transtornos de
humor e a qualidade de vida em todas as faixas etarias, sendo que uma terapia
adequada e eficaz para as lesdes de pele também tem sido benéfica para esses aspectos

psicoldgicos e para a satisfagdo com a vida. Ademais, ha estudos que demostraram
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essa melhora, com pacientes que apresentaram progresso nos transtornos de humor, na

autoestima, nas relacdes interpessoais e em varios outros aspectos de suas vidas.

Entre os estudos que avaliaram o beneficio do tratamento, temos o de
Bhutani et al. (2013) o qual avaliaram o impacto do tratamento da dermatose na
qualidade de vida, utilizando instrumentos psicométricos de qualidade de vida. No
estudo, 32 pacientes com psoriase moderada a grave receberam tratamento com
biolégico por 24 semanas, sendo avaliados pelo indice de Bem-estar Geral e
Psicoldgico (PGWB), que é um instrumento ndo especifico para a dermatologia o qual
avalia 6 dominios, sendo dois deles a ansiedade e a depressdo. Como desfecho,
verificaram que houve uma melhora da pontuacdo do PGWB ja na quarta semana de
tratamento. Sendo assim, ficou evidente que os pacientes com psoriase nao tratada tém
prejuizos importantes no bem-estar psicologico, assim como pacientes com outras
patologias. Além disso, um tratamento potente e adequado pode melhorar esses

aspectos psicologicos.

Fleming et al. (2014) descreveram os efeitos dos produtos biolégicos sobre o0s
sintomas depressivos em pacientes portadores de psoriase através de uma revisao nao
sistematica de estudos clinicos randomizados. No estudo, avaliaram que 0s agentes
biolégicos, como o Adalimumabe, estavam associados a uma reducdo estatisticamente
significativa dos sintomas depressivos. Ja Margolis et al. (2019) avaliaram a
probabilidade de desenvolver doencas psiquiatricas em individuos com psoriase com
ou sem uso de bioldgicos. Sendo observado que pacientes com psoriase estavam mais
propensos a desenvolver doencas psiquiatricas como depressao. Porém, pacientes que
fizeram o0 uso da terapia biolégica tinham uma menor propensdo de receber o
diagnoéstico de doenca psiquiatrica, comparados com os pacientes que ndo faziam o
uso de terapias bioldgicas. Com isso, é notdrio que os agentes bioldgicos sdo benéficos
para evitar o surgimento dos transtornos de humor e para amenizar os sintomas dos ja

existentes.

Salame et al. (2018) procuraram avaliar 0 impacto das terapias bioldgicas e

orais na saude mental de pacientes com psoriase moderada e grave através de um



41

estudo transversal com individuos portadores da doencga. Os pacientes foram avaliados
pelo Klessler 6 (K6), que faz uma medida do sofrimento psicolégico, e pelo
questionério de salde do paciente 2 (PHQ2) que € uma ferramenta de triagem para
depresséo. Foi visto entdo, que a pontuacdo do K6 e do PHQ2 foi menor nos pacientes
em uso das terapias bioldgicas do que nos que fazem as terapias orais. E com isso,
concluiram que a escolha da terapéutica para a psoriase tem um grande impacto na
salde mental, sendo a terapia bioldgica relacionada com uma reducdo maior do

sofrimento psicolégico e da depressao.

J& Strober et al. (2018) avaliaram a incidéncia e o impacto do tratamento da
dermatose na depressao nos pacientes com psoriase moderada a grave. Definiram uma
populacdo de estudo pelo Registro e Avaliacdo Longitudinal da psoriase (PSOLAR) e
mediram a incidéncia de sintomas depressivos pela Escala de Ansiedade e Depressdo
Hospitalar, durante 6 meses, em coortes que receberam produtos biologicos, terapias
sistémicas convencionais e fototerapia. Como resultado, foi observado que o0s
biologicos reduziram o risco de sintomas depressivos em relacdo as outras terapias nos

pacientes com a doenga.

Em vista de todas as informacdes apresentadas, fica explicita a relacdo entre a
psoriase, 0s prejuizos na qualidade de vida e os aspectos psicolégicos, como 0s
transtornos de humor. Mesmo que ainda existam poucos estudos avaliando esses
aspectos na vida dos pacientes no decorrer do curso da doenca, 0s que existem, ja
denotam essa relacdo. O impacto negativo na qualidade de vida e sua alta prevaléncia
fazem da psoriase uma doenca de carater social muito importante (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2012). Ficou evidente também, que uma
abordagem ampla é essencial, com um tratamento individualizado e eficaz, visto que
foi apontada, nos estudos analisados, uma melhora dos aspectos psicoldgicos e da
qualidade de vida nos pacientes que receberam o tratamento para as lesfes de pele, em
especial as terapias bioldgicas. Mas em alguns casos, a psicoterapia também é

importante e necessaria.
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6. CONCLUSAO

Como essa dermatose € vista com frequéncia no atendimento dermatoldgico, a
grande vantagem em enfatizar que ha uma grande relacdo entre 0s aspectos
psicoldgicos, a qualidade de vida e as lesdes de pele, como a psoriase, é fazer com que
o profissional e salde seja capaz reconhecer e agir em ambas as questfes e com a
ajuda de uma equipe multidisciplinar. Consequentemente, fazer com que haja uma
perspectiva mais ampla de intervencdo nos pacientes, a qual vai desde a terapia
medicamentosa adequada até uma possivel psicoterapia, caso seja necessaria,
avaliando sempre as particularidades de cada individuo.

Desta forma, é possivel conseguir um sucesso maior no tratamento, obtendo
um bom controle das lesdes psoriasiformes, uma melhora na qualidade de vida, na
autoestima, nas relacGes interpessoais e nas questdes psiquiatricas, se existentes.
Ademais, por ser uma doencga cronica, sem cura e com lesbes que muitas vezes séo
visiveis, sua carga estressante € alta, principalmente quando associada aos diversos
fatores estressantes do dia a dia enfrentados e aos esteredtipos impostos pela
sociedade, entdo fazer essa avaliacdo integrada dos aspectos dermatoldgicos e aspectos

psicoldgicos é indispensavel.

Além disso, € explicito que esse questionamento ndo € Util s6 para a psoriase,
mas também para outras doencas dermatoldgicas que tém influéncia nos aspectos
psicolégicos e na satisfacdo com a vida, como acne, vitiligo, dermatites e demais

dermatoses.
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