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RESUMO

A psoriase ¢ uma doenga inflamatoria cronica, imunomediada, que afeta aproximadamente 2 a
3% da populagcdo mundial e apresenta impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes.
Caracteriza-se por uma resposta exacerbada do sistema imunologico, mediada principalmente
por linfécitos T e citocinas como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-17 (IL-
17) e interleucina-23 (IL-23), que promovem a hiperproliferagdo dos queratindcitos e
inflamagao persistente da epiderme. Atualmente ¢ reconhecida como uma condicao sistémica e
estd associada a comorbidades metabdlicas e cardiovasculares, além de repercussdes
psicossociais importantes, como ansiedade e depressdao. Nesse contexto, a busca por
procedimentos estéticos tem aumentado entre pacientes com psoriase, especialmente pela
necessidade de melhora da aparéncia da pele e da autoestima. Dessa forma, o presente trabalho
tem como objetivo propor um protocolo interdisciplinar inovador para pacientes com psoriase,
integrando andlises clinicas e estéticas, de forma a promover maior seguranga e qualidade de
vida. Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, baseada em livros e artigos cientificos
publicados em bases de dados nacionais e internacionais entre 2013 e 2024. A realizacao de
procedimentos nestes casos exige cautela, uma vez que métodos invasivos podem desencadear
o fenomeno de Koebner e agravar a inflamagdo cutdnea. Apesar dos avangos terapéuticos, ha
escassez de protocolos que orientem o atendimento estético seguro e personalizado para
pacientes com psoriase. A auséncia de integracdo entre andlises clinicas e praticas estéticas
pode levar a realizagdo de procedimentos inadequados durante periodos de inflamagao ativa,
potencializando o risco de complica¢des, como o fendmeno de Koebner — caracterizado pelo
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surgimento de novas lesdes psoridticas em areas traumatizadas. Assim, o uso de exames clinicos
usados na estética representa uma abordagem essencial para o cuidado integral de pacientes
com psoriase, com potencial para melhorar tanto os aspectos clinicos quanto psicossociais da
doenga.

Palavras-chave: Laboratorial; Exames clinicos; Procedimentos estéticos; Protocolo
interdisciplinar; Fotobiomodulagao.

ABSTRACT

Psoriasis is a chronic, immune-mediated inflammatory disease that affects approximately 2 to
3% of the world's population and has a significant impact on patients' quality of life. It is
characterized by an exacerbated immune system response, mediated mainly by T lymphocytes
and cytokines such as tumor necrosis factor alpha (TNF-a), interleukin-17 (IL-17), and
interleukin-23 (IL-23), which promote keratinocyte hyperproliferation and persistent epidermal
inflammation. Currently, it is recognized as a systemic condition and is associated with
metabolic and cardiovascular comorbidities, as well as significant psychosocial repercussions
such as anxiety and depression. In this context, the demand for aesthetic procedures has
increased among patients with psoriasis, especially due to the need to improve skin appearance
and self-esteem. Therefore, this study aims to propose an innovative interdisciplinary protocol
for patients with psoriasis, integrating clinical and aesthetic analyses to promote greater safety
and quality of life. This is a narrative literature review based on books and scientific articles
published in national and international databases between 2013 and 2024. Performing
procedures in these cases requires caution, since invasive methods can trigger the Koebner
phenomenon and worsen skin inflammation. Despite therapeutic advances, there is a scarcity
of protocols that guide safe and personalized aesthetic care for patients with psoriasis. The lack
of integration between clinical analyses and aesthetic practices can lead to inappropriate
procedures during periods of active inflammation, increasing the risk of complications such as
the Koebner phenomenon—characterized by the appearance of new psoriatic lesions in
traumatized areas. Thus, the use of clinical examinations used in aesthetics represents an
essential approach for the comprehensive care of patients.

Keywords: Laboratory tests; Clinical examinations; Aesthetic procedures; Interdisciplinary
protocol; Photobiomodulation.



1 INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doenc¢a inflamatoria cronica, imunomediada e de carater nao
contagioso, que acomete aproximadamente 2 a 3% da populacdo mundial, incluindo milhdes
de brasileiros (PARISI et al., 2013). Caracteriza-se pelo surgimento de lesdes eritemato-
escamosas bem delimitadas, frequentemente associadas a prurido, dor e impacto estético.
Atualmente, ndo ¢ considerada apenas uma dermatose restrita a pele, mas sim uma condigdo
sist€émica, frequentemente associada a comorbidades como artrite psoriasica, sindrome
metabolica, obesidade, diabetes mellitus ¢ risco cardiovascular elevado (GRIFFITHS et al.,
2021).

Além dos impactos fisicos, a psoriase exerce forte influéncia sobre a saude mental e
emocional dos individuos. Estudos demonstram que a doenca compromete a autoestima, a
autoimagem e a vida social do paciente. Sintomas como ansiedade, depressdo e isolamento
social sdo comuns e podem intensificar o ciclo inflamatério, agravando as lesdes cutaneas.
Dessa forma, o cuidado com o paciente psoriatico deve englobar ndo apenas o controle clinico
da doenga, mas também atenc¢ao a satide emocional e a integragao social (SPRINGER, 2023).

Embora o tratamento dermatoldgico seja o eixo central da terapéutica, a atuagdo
interprofissional envolvendo dermatologistas, psicologos e outros profissionais da saude ¢
fundamental para melhorar o quadro clinico, a qualidade de vida e a autoestima dos pacientes.
A psoriase impacta ndo apenas o corpo, mas também a percepc¢ao de si mesmo, sendo frequentes
relatos de baixa autoestima, isolamento social e ansiedade relacionados as lesdes visiveis
(MATIELLO et al., 2021)

Diante dessa realidade, surge o seguinte problema de pesquisa: “Como desenvolver
protocolos seguros ¢ eficazes para pacientes com psoriase?”” Considerando este fator, acredita-
se que o desenvolvimento de um protocolo interdisciplinar, que una andlises laboratoriais
especificas a avaliagdo estética individualizada, possa otimizar o manejo clinico da psoriase,
prevenindo recidivas e promovendo maior seguranga nos procedimentos estéticos. Dessa
forma, o cuidado passa a ser centrado ndo apenas na lesdo cutanea, mas na condi¢do sistémica
e emocional do paciente.

Ao propor uma abordagem interdisciplinar que integra estética e exames clinicos, este
estudo pretende contribuir para a construcao de protocolos mais seguros e fundamentados em
evidéncias, que possam ampliar a atuagdo do profissional e beneficiar pacientes em busca de

qualidade de vida.
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Assim, este estudo tem como objetivo propor um protocolo interdisciplinar inovador
que integre analises clinicas e estética no cuidado de pacientes com psoriase, através de: (i)
revisar na literatura cientifica sobre a psoriase e seus mecanismos fisiopatoldgicos; (ii)
identificar exames laboratoriais que auxiliam na detec¢do da atividade inflamatoria da doenca;
(ii1) analisar a seguranca e aplicabilidade dos principais procedimentos estéticos nesses
pacientes e (iv) propor diretrizes praticas para atuacao interdisciplinar entre estética e analises

clinicas.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa e descritiva por permitir a
exposicdo e a analise de caracteristicas, fenomenos e processos, sem a necessidade de
manipulagdo de variaveis, mas sim de interpretagao critica.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento bibliografico, utilizando as
bases de dados: PubMed, SciELO , Google Académico, além de diretrizes de sociedades
dermatoldgicas e estéticas. A busca bibliografica foi realizada entre fevereiro e outubro de
2025, utilizando os seguintes descritores: em portugués, “Psoriase”, “Exames laboratoriais”,
“Protocolos estéticos”, “Marcadores inflamatdrios”, “Terapias integradas” e “Qualidade de
vida”.

Foram incluidas publicagdes do periodo de 2013 a 2025, que tratavam do tema em
questdo. Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos sem embasamento cientifico ou que nao

apresentavam relacdo direta com a psoriase e sua integracdo com a estética.

5 RESULTADOS

A psoriase, sendo uma condi¢cdo de origem inflamatéria e psicossomatica, pode ser
desencadeada ou agravada por fatores como estresse, ansiedade, distirbios do sono,
alimentacdo inadequada e disfuncdes metabodlicas (RIGAS et al., 2019). Dessa forma, a
conduta estética deve iniciar-se com uma anamnese minuciosa, voltada para identificar, o
historico da doencga e de tratamentos prévios, os gatilhos emocionais e ambientais associados

as crises, o uso atual de medicamentos sistémicos, os habitos alimentares ¢ o estilo de vida,
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além de presenca de comorbidades metabolicas e autoimunes (FELIS-GIEMZA et al., 2024;
WALDHEIM, 2023).

Essa abordagem inicial permite ao profissional avaliar o estado clinico e emocional do
paciente, compreender o grau de controle da doenga e planejar intervengdes seguras e
personalizadas, integrando a estética a saide global. Assim, o esteta atua ndo apenas na
promocao da beleza, mas também na recuperagdo da autoestima e qualidade de vida do
individuo psoriatico.

Com base na literatura analisada, foi elaborado um protocolo estético direcionado a
pacientes com psoriase, estruturado de acordo com os marcadores laboratoriais e as fases
clinicas da doenga. A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais achados relacionados aos

medicamentos atualmente utilizados e suas implicagdes clinicas e estéticas.

Tabela 1. Principais medicamentos utilizados no tratamento da psoriase.

Classe Exemplos de . ~ Via de Observacoes
DA . Mecanismo de acio . . ~ A
terapéutica farmacos administracio clinicas
Metotrexato, Inibem proliferacao . ~
. 1 I . Monitorar fungio
Antimetabolicos Acitretina, celular e ativagao Oral e
. ) . o hepatica e renal
Ciclosporina linfocitaria
Inibem PDE4
Medicamentos Apremilaste, (fosfodiesterase) Oral Boa tolerancia e
atuais Deucravacitinibe TYK2 (tirosino seguranca
quinase)
Adalimumabe Bloqueiam citocinas Alta eficacia
. . ’ (TNF-0, IL-17, IL- Subcutinea e . ’
Biologicos Secuquinumabe, . requer triagem
. 12/2) Intravenosa ;
Ustequinumabe laboratorial

Fonte: YOUNG; ROEBUCK (2016), KINGSTON et al, (2023), ELLIS E AZMAT (2023), COLQUHOUN,
(2023).

A partir da anamnese, segue-se a analise dos exames laboratoriais, etapa essencial para
correlacionar a atividade inflamatdria com a seguranga dos procedimentos estéticos. A seguir,
a Tabela 2 apresenta os exames laboratoriais recomendados para o acompanhamento dos
pacientes com psoriase, servindo como base para a tomada de decisdo estética e para a
prevencao de intercorréncias durante o tratamento individualizando o protocolo conforme a

estabilidade clinica do paciente.



Tabela 2. Exames laboratoriais recomendados para acompanhamento clinico de pacientes com psoriase

antes de procedimentos estéticos.

Exames essenciais Finalidades clinicas

Relevancia

Hemograma completo-
Rela¢do Neutréfilo-Linfocito
(NLR).

Avaliar estado inflamatorio,
anemia ¢ infecgoes.

Indice Sistémico Inflamatorio
(SII)- Combina contagem de

Representa a intensidade da
plaquetas, neutroéfilos e

inflamagao sistémica.

linfocitos.
Avalia presenca clinica de
VHS(Velocidade de inflamagdo sistémica por meio
hemossedimentacao) da taxa de sedimentagdo das
hemacias.
Avalia as reservas de ferro do
Ferritina

organismo e atua como proteina
de fase aguda.

Proteina C Reativa

Avalia inflamagao sistémica e
Ultrassensivel (PCR-us)

atividade imunologica.

Identificar doengas autoimunes

Fator antinuclear (FAN) associadas

Deficiéncias elevam a
homocisteina e pioram a
inflamacao; B12 favorece a
cicatrizagdo cutinea.

Vitamina B12 e Acido Folico

Atua na modulag¢do imunolédgica

Vitamina D e diferenciacgdo de
queratinocitos.
., Niveis elevados correlacionam-
Homocisteina

se a atividade inflamatoria e a

Fase ativa: aumento da relagdo
reflete inflamagao intensa.
Remissdo: valores proximos ao
normal sugerem estabilidade.

Fase ativa: elevado, pode indicar
risco de comorbidades
cardiovasculares.
Remissdo: deve ser monitorado
periodicamente

Fase ativa: valores elevados
indicam inflamac¢do em curso.
Remissdo: valores proximos ao
normal indicam controle clinico.

Fase ativa: niveis aumentados
refletem atividade inflamatoria.
Remissdo: niveis estaveis
sugerem equilibrio metabolico e
inflamatorio.

Fase ativa: geralmente elevada,
indica inflamagdo sistémica.
Remissdo: tende a normalizar;
util para avaliar seguranca de
procedimentos estéticos.

Indicado em casos de suspeita de
poliautoimunidade.

Fase ativa: deficiéncia agrava
inflamagao e retarda reparo
tecidual.
Remissao: cicatrizagdo e
prevencdo de recidivas.

Fase ativa: niveis baixos
associam-se a maior gravidade.
Remissdo: corregdo ajuda a
manter estabilidade e melhora
cutanea.

Fase ativa: geralmente
aumentada.



gravidade da psoriase. Remissao: normalizagdo indica
melhor controle da inflamagao.

Fase ativa: alteracOes mais

o L . evidentes.
Perfil Lipidico (Total, HDL, A dislipidemia é comum e . .
S . . Remissdo: controle essencial
LDL, Triglicéridos) aumenta o risco cardiovascular. )
antes de procedimentos
invasivos.
TGO e TGP (Fungio Monitorar toxicidade de Evita uso de ativos ou técnicas
hepatica) medicamentos como com metabolismo hepatico em
metotrexato e acitretina pacientes alterados.

Taxa de filtragdo glomerular ~ .Avaliar depuragdo e toxicidade = Contraindica uso de substancias
e creatinina (fungdo renal) de farmacos sistémicos. potencialmente nefrotoxicas.

Fonte:CARVALHO et al. (2024); MDPI (2024); SBD (2023), SMITH et al. (2020); BRASIL (2021); DOGRA;
MAHAJAN (2019); GISONDI ef al. (2021).

Os exames apresentados na Tabela 2 representam a base minima para o
acompanhamento seguro do paciente com psoriase, especialmente antes da realizacdo de
procedimentos estéticos. No entanto, para uma avaliagdo mais precisa, ¢ fundamental
interpretar como cada marcador se comporta nas diferentes fases da doenga e quais valores sao
considerados adequados para o paciente psoriatico.

A Tabela 3 aprofunda essa analise, apresentando os valores de referéncia laboratoriais,
os valores considerados ideais para o paciente com psoriase e a justificativa clinica de cada
parametro. Essa interpretacdo permite a compreensao do grau inflamatdrio e definir a conduta

estética de maneira individualizada e segura.

Tabela 3. Parametros laboratoriais utilizados para avalia¢do de seguranga em procedimentos estéticos.

Valor de
Exame referéncia Faixa de orientacao Justificativa
(adultos)
PCR . Um valor lzaixg cze PCR ipdica auséncia
ulirassensivel Menor que 3 Manter abaixo de 3 de inflamacgdo sistémica at1va~, o queAreduz
(PCR-us) mg/L mg/dL a chance de desencadear lesqes cutaneas
ou resposta exagerada ou microtrauma.
Hemograma Média .Relagcf)es maism;s indicam ativagﬁo do
completo populacional Ideal para que sistema imunoldgico; manter abqlxo desse
(neutrofilia) abaixo de 2,0 permanega abaixo de 2,3 valor sugere controle da atividade

inflamatodria caracteristica da psoriase .



Vitamina D

Perfil lipidico

(triglicerideos

elevados, LDL
alto)

Funcao
hepatica
(TGO/TGP)

FAN (Fator
antinuclear)

Creatinina /
TFG

Ferritina

VHS
(velocidade de
hemossedimen

tacao)

Homocisteina

Vitamina B12

Acido Folico

Entre 30 ¢ 100
ng/mL

TG
<150mg/dL

LDL <130
mg/dL

TGO 10a 40
U/L

TGP 7 A 56
U/L

Nao reagente
ou titulo baixo

Creatinina até
1,2 mg/dL
TGF = 90
mL/min

302400
ng/mL
(homens) 13 a
150 ng/dL.
(mulheres)

Homens até 15
mm/h,

Mulheres até
20 mm/h

5a 15 pmol/L

200-900
pg/mL

3-17 ng/mL

Superior a 30 ng/mL
(preferencialmente entre
40 e 60 ng/mL)

Triglicerideos <150
mg/dL e LDL
preferencialmente
abaixo de 100 mg/dL

Dentro do valor de
referéncia

Preferencialmente néo
reagente

TGF acima de 60
mlL/min considerada
aceitavel

Dentro do valor e
referéncia:evitar valores
elevados

Até 20 mm/h

Abaixo de 15 pmol/L

Ideal acima de 300
pg/mL

Acima de 5 ng/mL

A vitamina D modula o sistema
imunologico; niveis adequados favorecem
a cicatrizagdo e a estabilidade das
manifestagdes cutineas.

O controle lipidico reduz a inflamac@o e
diminui o risco de complicagdes
metabolicas apds procedimentos estéticos.

Alteracdes hepaticas podem ocorrer com o
uso de medicamentos sistémicos para
psoriase. Manter os niveis hepaticos
normais ajuda a reduzir o risco de
complicagdes estéticas.

A negatividade do FAN indica menor
risco de doengas autoimunes, tornando os
procedimentos invasivos mais seguros.

Valores adequados demonstram que o

sistema renal esta preservado evitando

acumulo de substancias ou inflamagao
secundaria.

A ferritina normal indica auséncia de
hiperatividade inflamatoria;elevagdes
significativas costumam refletir
inflamacao sistémica ou estresse
oxidativo.

A estabilidade do VHS indica que a
atividade inflamatoria esta controlada,
favorecendo resposta cicatricial adequada
apo6s procedimentos estéticos.

Valores elevados sugerem risco
cardiovascular e inflamac¢ao vascular,
podendo comprometer a reparagao
tecidual pos-procedimento.

A vitamina B12 participa da metilacdo da

homocisteina niveis adequados reduzem

inflamacdo e promovem melhor resposta
tecidual.

O folato auxilia na sintese celular e no
controle inflamatorio; niveis baixos sdo
comuns na psoriase € pioram o processo

cicatricial.

*A Faixa de orientagdo ¢ referente aos valores considerados seguros para os pacientes ou em estado de inflagdo

controlada.

Fonte: CONITEC (2021); SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA — SBD (2023); TAMPA et dl.
(2024); TIUCA et al. (2024); LEE et al. (2023); MARQUES (2022); KERNAN, CARCILLO (2017); SHARAF et



al. (2022); TSAI et al. (2019); SHEN et al. (2025); NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH — NIH (2024);

MEDSCAPE (2024).

Apoés a interpretacdo dos exames laboratoriais e a identificagdo da fase clinica da

psoriase, o profissional pode direcionar sua conduta para o fortalecimento da barreira cutanea

e aregulacdo imunologica do paciente. Essa etapa tem como objetivo preparar o organismo € a

pele para a realizagdo segura dos procedimentos estéticos, promovendo equilibrio metabdlico,

reducdo da inflamagdo e melhora da resposta cutanea.

Nessa fase, o profissional pode recomendar o uso de ativos tdpicos e suplementos orais

com propriedades anti-inflamatdrias, antioxidantes e regeneradoras, que auxiliem na

restauragdo da integridade epidérmica, na modulagdo da imunidade e na manutengdo da

hidratacdo cutinea. A escolha desses compostos deve considerar os resultados laboratoriais e o

estado clinico do paciente, priorizando substincias com comprovagdo cientifica e baixo

potencial irritativo.

Dessa forma, a Tabela 4 apresenta os principais ativos topicos e orais indicados para o

suporte imunoldgico e o fortalecimento da barreira cutianea em pacientes com psoriase,

destacando sua funcdo e aplicagdo dentro do protocolo proposto.

Tabela 4. Ativos e formulag¢des indicadas no protocolo para pacientes psoriaticos.

cicatrizante

Ativo/ .~ Acdo Via de L.
Composicao A . . ~ Indicacao
Formulacio terapéutica administracio
. ~ Reduz a descamacao, melhora
o o Alfa Hidratante e Locdo, creme uz 540,
Acido latico . . o a textura da pele e promove
hidroxiacido queratolitico ou shampoo . .
hidratagao intensa.
Indicado para placas espessas e
0 o Beta .. Creme, locao, areas com hiperqueratose,
Acido salicilico . . Queratolitico ¢ berd!
hidroxiacido shampoo melhora a penetracao de outros
ativos.
. . Reduz inflamagdo e prurido;
‘ . Minerais e Calmante e Spray ou . §a0 € prurdo;
Aguas termais . S ideal para peles sensibilizadas
oligoelementos cicatrizante compressas
ou ressecadas.
Calmante, Suaviza a pele, diminui o
) . Betaglucanas e . Gel, creme, . . ~
Aveia coloidal . , antioxidante e prurido e ajuda na regeneragdo
polissacarideos pomada

tecidual.



Ceramidas e
lactato de
amonio

Oleos minerais e
vegetais

Modukine™

Proderm® e
Psorlight®

Turmeria Zen
PRCF™

Vederine®

Caapeba (Piper
umbellatum L.)

Manteiga de
tucuma

Psodermax™

Parafol 1297™

Vegelip™

Oleo de
framboesa

Restaurador da
barreira cutanea

Lipidios

. Locao, creme
estruturais §a0,

Manteigas e Hidratante ~
.S . Creme, logao
triglicerideos oclusivo
, Anti- ~
Peptideo . " Logao ou
. . inflamatoério e
bioativo do leite creme
reparador
Anti- ~
Complexos . . Logao ou
. proliferativo e
fitoderivados .. . creme
anti-inflamatorio
Extrato de Antioxidante e ~
, .. . Locdo, creme
curcuma antimicrobiano
Derivado da Regenerador
o Creme ou gel
vitamina D celular

Antioxidante e
anti-inflamatorio
natural

Extrato vegetal Logao ou gel

Acidos graxos e Emoliente e

Creme ou
compostos restaurador locio
fendlicos lipidico ¢
Peptideo . Antl,_ . ~
o inflamatorio e Logao spray
bioativo
calmante
Emoliente Hidratante de ~
s ~ Locao
sintético longa duracao
Complexo Hidratante e
e Creme
lipidico vegetal reparador
Fonte natural de  Antioxidante e
Creme

vitamina E anti-inflamatorio

10

Indicado para hidratagao
profunda e reparo da barreira
epidérmica.

Mantém a umidade da pele e
previnem o ressecamento
intenso.

Reduz inflamacao e coceira;
indicado na fase ativa para
reequilibrio da pele.

Controla proliferacdo celular e
melhora o aspecto das lesoes.

Uniformiza a pele e auxilia na
cicatrizagdo de areas
inflamadas.

Indicado para auxiliar na
renovagao e reparagao tecidual.

Reduz inflamagdo local e
promove regeneracao cutanea.

Melhora a elasticidade e
hidratagdo da pele ressecada.

Reduz citocinas inflamatorias;
indicado para uso didrio
durante a fase ativa.

Proporciona suavidade e
conforto cutianeo; indicado
para peles sensiveis.

Reforga a barreira lipidica e
auxilia na regeneracdo da
epiderme.

Protege contra o estresse
oxidativo e restaura a barreira
cutanea.
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o . Imunomodulado Fortalece o sistema
Derma Biotic Probiotico , . L
, . r e regulador da Capsulas imunologico e regula a
Lemma® dermatologico . . . - . n
microbiota microbiota intestinal € cutanea.
. .. A mo cofator enzimati
. Mineral Antioxidante e , tua como cotator e atico
Glisodin® . Capsulas antioxidante, reduz
essencial protetor celular

inflamacdes sistémicas.

o Protege as membranas
o Antioxidante ,
Vitamina E Tocoferol . , Céapsulas celulares e favorece a
lipossoluvel L .
cicatrizagdo tecidual.

Fonte: BRASIL (2020); MAIA (2012); MOSER (2019); CORREA et al. (2022); RAMOS-E-SILVA; CARNEIRO
(2018); NUNES; TAMURA (2012); GALENA (2020); JAAD (2020); MSD MANUALS (s.d.).

Antes da introducdo de qualquer procedimento invasivo, ¢ recomendado que o paciente
passe por uma etapa de equilibrio fisiologico e emocional. Além da suplementagao topica e oral
voltada ao fortalecimento cutaneo e imunologico, a fotobiomodulagdo (LED terapia) pode ser
utilizada como tratamento coadjuvante, por atuar na modulagdo inflamatoéria, melhora da
oxigenagdo tecidual e estimulo a regeneragdo celular, preparando a pele para futuras
intervencgoes.

De acordo com Vieira ef al. (2023), além do cuidado fisico, ¢ importante considerar o
impacto emocional da psoriase. O encaminhamento para suporte psicologico e a adocao de
praticas relaxantes, como meditagdo ou yoga, auxiliam no controle do estresse — um dos
principais gatilhos da doenca

Associadamente, uma alimentacdo anti-inflamatdria equilibrada, rica em nutrientes
antioxidantes e pobre em ultraprocessados, contribui para a modulagdo imunologica e a reducao
das recidivas.

Somente apds essa fase preparatoria ¢ que o paciente estard apto a receber
procedimentos estéticos de forma segura. A Tabela 5 apresenta os principais procedimentos
estéticos indicados e contraindicados para individuos com psoriase, detalhando o mecanismo
de agdo, as observagdes clinicas e as condigdes em que podem ser aplicados. Esse
direcionamento garante uma pratica embasada, ética e individualizada, priorizando a

integridade cutanea e o bem-estar fisico e emocional do paciente.

Tabela 5. Procedimentos Estéticos ¢ Consideragdes Clinicas.

Procedimento Mecanismo de acao Observacoes clinicas Indicacio
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Fototerapia (UVB)

Limpeza de pele

Laser de corante
pulsado

Peelings quimicos

superficiais (4cido

latico, salicilico ou
glicolico)

Microagulhamento
leve

Toxina botulinica
tipo A

Preenchimento com
acido hialuronico

Skinbooster

Modula a resposta imune e

reduz a proliferagdo de
queratinocitos

Promove remocgéao de

impurezas, sebo e células

mortas por meio de
higienizacdo, esfoliacdo
suave, emoliéncia e
extracdo controlada.
Favorece a renovacgao
celular e melhora a
penetragdo de ativos.

Destroi seletivamente vasos

dilatados nas lesdes
psoriasicas, reduzindo

inflamagao e a proliferacao

de queratindcitos.

Promovem esfoliagdo
controlada, renovacao
celular e remogao de
escamas superficiais.

Induz microlesdes que
estimulam a regeneragdo
tecidual e sintese de
colageno, favorecendo a
renovagao celular.

Inibe a liberacao de

acetilcolina nas terminagdes

nervosas, promovendo
relaxamento muscular e
suavizagdo de rugas
dindmicas.

Reposicao volumétrica e
hidratagdo profunda.

Hidratagdo injetavel
profunda que melhora
elasticidade e textura da
pele.

Possui efeito hidratante.

Deve-se evitar
manipulagdo agressiva,
vapor excessivo e
extragdes profundas.
Utilizar produtos
hipoalergénicos e
calmantes. Pode ser
associada a hidratantes
restauradoras da
barreira cutanea.

Diminui o eritema,
descamacgdo e espessura
das placas.

Melhora o aspecto
estético e a penetracdo
de hidratantes.

Risco de Koebner se
feito em area ativa.

Risco de Koebner se
feito em area ativa

Risco de Koebner se
feito sobre lesdo ativa.

Risco de Koebner se
feito sobre lesdo ativa.

Lesoes do tipo vulgar.

Indicado apenas em
fase de remissao.

Psoriase localizada,
ungueal, facial ou
lesdes residuais
eritematosas.

Psoriase leve, sem
lesOes ativas na area
tratada.

Somente em pele
integra e estavel; evitar
durante crises

Somente em pacientes
em remissao; evitar
areas com lesdo ativa.

Deve ser feito somente
em pele integra e
estavel, pois
microtraumas podem
induzir o fendmeno de
Koebner. Evitar em
psoriase ativa.

Somente em fase de
remissdo prolongada;
autorizagao
dermatologica
necessaria.
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Afya ONIVERSITARIO

SAO JOAO DEL REI - MG

Pode desencadear novas

Injecdo intradérmica de ~ e
lesdes pela irritagdo

Realizar apenas com

Intradermoterapia ativos bioestimuladores, A A liberacdo médica e
. . o . cutanea (Fenomeno de .
(Rejuvenescimento,  vitaminas, vasodilatadores exames laboratoriais
. . . Koebner)
Capilar, Estrias, ou clareadores, visando e adequados.
. contraindicada durante S
Melasma) melhora tecidual e Contraindicado em

todo o tratamento,

. atividade inflamatoria.
mesmo em remissao.

regeneracao celular.

Fonte: KUPLICH; MATIELLO; PADILHA, (2018); DRAELOS et al., (2025);MATIELLO et al. (2021).

De modo geral, o profissional deve compreender que a seguranca do paciente psoriatico
estd diretamente ligada a fase da doenca e ao tipo clinico apresentado. Assim, para
complementar a compreensao do protocolo, a Tabela 6 descreve os principais tipos de psoriase,
suas caracteristicas clinicas, alteragdes laboratoriais mais comuns e as condutas estéticas
recomendadas para cada situacao.

Pacientes com psoriase devem evitar procedimentos estéticos que causem microtrauma
em areas com lesdes ativas, pois isso pode desencadear o fenomeno de Koebner, levando ao

surgimento de novas lesdes (NESTLE et al., 2020). Procedimentos ndo invasivos ou realizados

durante a fase de remissao sdo mais seguros € podem contribuir para bem-estar e autoestima.

Tabela 6. Tipos de psoriase e suas alteracdes laboratoriais.

Tipo de Caracteristicas Alteracoes laboratoriais Conduta Estética
Psoriase Clinicas comuns Recomendada
Lesdes eritemato Pode receber procedimentos
Psoriase em escamosas bem T NLR, PCR-us ndo invasivos (hidratagio,

Placas (Vulgar)

Psoriase Gutata

delimitadas em areas
extensoras

Pequenas lesdes apos
infec¢do bacteriana

moderadamente elevada

PCR-us elevada,
leucocitose

Inflamagao local sem

LED, peelings suaves) na
fase de remissao

Evitar procedimentos até
estabilizagdo clinica

Psoriase Lesbes em areas de ~ Cautela com calor e fricgdo;
. . . grandes alteragdes L
Invertida dobra (axilas, virilha) A optar por técnicas calmantes
sistemicas

Psoriase Lesdes pustulosas, PCR-us e leucécitos Contraindicagdo estética até

Pustulosa podendo ter febre muito elevados completa estabilizagdo

Psoriase Acometimento Alteragdes metabdlicas, Contraindicado qualquer

. g extenso, risco inflamatoérias e procedimento estético; requer

Eritrodérmica C oA . e . s 1 .

sistémico hidroeletroliticas manejo médico hospitalar

Fonte : MATIELLO et al. (2021); TIUCA et al. (2024); BOTELHO (2025).
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A elaboragao de um protocolo de seguranga para procedimentos estéticos em pacientes
com psoriase exige uma abordagem sistematizada, que contemple o histérico clinico, a
avaliagdo cutanea minuciosa e a analise laboratorial. Dessa forma, a estrutura proposta neste
trabalho visa oferecer um fluxo objetivo de decisao profissional, respaldado em evidéncias
cientificas e que assegure a pratica interdisciplinar.

Assim, o primeiro passo consiste na anamnese detalhada, com investigacao direcionada
tanto aos aspectos dermatoldgicos quanto sistémicos. Devem ser avaliados: tipo e tempo de
psoriase, areas do corpo acometidas, historico de fatores desencadeantes da doenga, presenca
prévia do fendmeno de Koebner, habitos de vida, comorbidades, estado nutricional e ocorréncia
de infec¢do recente. Além disso, ¢ indispensavel identificar o tratamento atual do paciente,
registrando a medica¢do em uso, dose, frequéncia e ultima administracdo, tendo em vista que
terapias sistémicas impactam diretamente a resposta cicatricial e o risco de complicagdes
(MENTER et al., 2020, POTESTIO et al., 2024).

ApoOs a anamnese, realiza-se a classificacdo de risco clinico, dividida em baixo,
moderado e alto risco, conforme a presenca de lesdes ativas no local do procedimento,
imunossupressdo em curso, alteragdes laboratoriais relevantes ou sintomas sistémicos. Em
pacientes com psoriase, a integridade da pele antes da intervencao ¢ fundamental para prevenir
o fendmeno de Koebner, uma vez que qualquer micro trauma pode desencadear novas lesdes
psoriaticas (POTESTIO et al., 2024).

A etapa seguinte é o checklist laboratorial, que tem como objetivo confirmar a
estabilidade clinica e a seguranga biologica antes da realizagdo de técnicas invasivas. Assim,
recomenda-se a avaliagdo de hemograma completo, marcadores inflamatérios (PCR ou hs-
CRP), funcao hepatica e funcao renal.

Por fim, a integracdo dessas etapas — anamnese, classificacdo de risco e checklist
laboratorial — permite definir se o procedimento sera liberado, postergado ou contraindicado,
garantindo seguranga assistencial e embasamento cientifico. Esse modelo de avaliacdo pré-
intervengao possibilita que o profissional esteta atue com respaldo técnico, dentro dos limites
éticos e legais, promovendo o cuidado centrado no paciente e reduzindo significativamente o
risco de efeitos adversos, como infeccao, atraso cicatricial e o fendmeno de Koebner (MENTER

et al., 2020; POTESTIO et al., 2024).

6 DISCUSSAO
A psoriase ¢ uma doenca cronica, nao contagiosa e de carater ciclico, cuja etiologia ¢

multifatorial, envolvendo predisposicdo genética e fatores ambientais desencadeantes, como
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uso de determinados medicamentos, infecgdes, tabagismo, sobrepeso e estresse emocional
(Brasil, 2020). Sua fisiopatologia esta relacionada principalmente aos genes PSORSI e
PSORS2, bem como a ativagdo andmala dos linfocitos T, que promovem inflamagao sistémica
e aceleram o ciclo de renovacao epidérmica (MATIELLO et al., 2021).

Segundo Concei¢do; Barraza; Araujo (2024), a psoriase ¢ uma condi¢do cuja
manifestacdo cutanea estd intimamente relacionada a alteragdes metabdlicas e imunoldgicas
detectaveis por exames laboratoriais. Assim, a doeng¢a manifesta-se em diferentes formas
clinicas, sendo a wvulgar (mais frequente, caracterizada por placas avermelhadas com
descamagdo esbranquigada, geralmente em areas extensoras e regides de trauma - fendmeno de
Koebner). O fendomeno de Koebner corresponde ao surgimento de novas lesdes psoridticas em
areas previamente saudaveis da pele apos algum tipo de trauma mecanico, quimico ou fisico,
como cortes, friccdo, tatuagens ou procedimentos invasivos, € reflete a hiper-reatividade
cutinea tipica da doenca (NESTLE er al, 2020). As formas mais graves incluem a
eritrodérmica, que acomete quase toda a pele, e a pustulosa, com pustulas dolorosas e sintomas
sistémicos. Outras variantes incluem a gutata, associada a infecgdes; a invertida, em dobras
cutaneas; a ungueal, afetando unhas; e a artrite psoridsica, que causa rigidez e dor articular,
surgindo frequentemente anos apds o inicio da doen¢a (KUPLICH; MATIELLO et al., 2021;
PADILHA., 2018).

Além dos fatores genéticos e imunoldgicos, os aspectos emocionais tém sido
reconhecidos como moduladores significativos da psoriase (RIGAS et al., 2019). Situacdes de
estresse psicologico, ansiedade ou depressdao podem precipitar ou agravar as lesdes cutaneas,
uma vez que o estresse ativa o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, promovendo a liberagao de
citocinas pro-inflamatorias como IL-6 e TNF-a, que intensificam a resposta imunoldgica e
perpetuam o processo inflamatério (Wozniak; Owczarczyk-saczonek; Placek, 2021) Em
revisdo sistematica, Stewart, Tong e Whitfeld (2018) observaram que entre 31% e 88% dos
pacientes relataram eventos estressantes antes do surgimento ou da recidiva das lesdes cutaneas,
refor¢ando o papel do componente emocional no curso clinico da doenga.

O padrao alimentar também exerce influéncia direta sobre a inflamagao sistémica e o
equilibrio imunolégico (CHUNG et al., 2022; GARBICZ et al., 2021). Assim, a adogdo de
habitos alimentares saudaveis pode contribuir de forma expressiva para a melhora da qualidade
de vida dos individuos com psoriase, refletindo tanto na atenuagao das manifestagdes cutaneas
quanto na diminui¢do do risco de comorbidades, como doengas cardiovasculares (GARBICZ
et al. 2021). Estudos indicam que dietas com perfil anti-inflamatério, ricas em frutas, vegetais,

peixes, azeite de oliva e graos integrais, estdo associadas a reducdo da gravidade das lesdes
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cutdneas e a diminui¢do dos niveis séricos de proteina C-reativa — marcador inflamatorio
importante na doenca (CHUNG et al., 2022). Essa abordagem nutricional, quando integrada ao
tratamento clinico e estético, contribui para a reducdo de recidivas e para a manutengdo de
periodos de remissao mais duradouros, promovendo um melhor controle da doenga e garantindo
resultados estéticos mais efetivos.

A natureza sistémica e multifatorial da psoriase refor¢a a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar, envolvendo diferentes profissionais da saude, o que proporciona
melhor coordenagdo terap€utica, maior adesao ao tratamento e melhora global da qualidade de
vida (JADON E HELLIWELL., 2022).

Quando um paciente portador de psoriase busca atendimento para realizar um
procedimento estético, torna-se fundamental que o profissional realize uma avaliagdo
minuciosa do quadro clinico, verificando se a doenca estd em atividade ou em fase de remissao.
Conforme descrevem Felis-Giemza et al. (2024), nos casos em que a psoriase se encontra ativa,
o mais prudente € orientar o paciente até que se atinja a remissao, assegurando que a pele esteja
com estabilidade inflamatdria antes de qualquer intervengao estética. Entre as condutas seguras
e cientificamente embasadas que auxiliam nesse processo, destaca-se a fotobiomodulagao,
também chamada de terapia com luz de baixa intensidade (MATIELLO et al., 2021).

A fotobiomodulac¢ao (LLLT — Low-Level Light Therapy), reconhecida como um recurso
seguro e com respaldo cientifico. Segundo De Freitas e Hamblin (2016), essa técnica baseia-se
na emissdo de luz visivel ou infravermelha, com comprimentos de onda entre 600 ¢ 1000 nm,
capazes de interagir com as mitocOndrias celulares, estimulando a producao de ATP e
promovendo modulacdo inflamatdria, melhora da oxigenagdo e regeneragdo tecidual. A luz
vermelha atua nas camadas mais superficiais da pele, favorecendo o reparo tecidual e o controle
de processos inflamatorios leves, enquanto a luz infravermelha penetra em planos mais
profundos, estimulando fibroblastos, colageno e microcirculacao (ZHANG E WU, 2018).

Pesquisas demonstram que a fotobiomodulacdo aplicada a psoriase estd associada a
reducgdo de eritema, prurido e descamacao, além de contribuir para a hidratagao e recuperacao
da barreira cutinea, restabelecendo o equilibrio imunologico e promovendo periodos mais
prolongados de remissao clinica (ZHANG; WU, 2018). Assim, a incorporagdo dessa técnica ao
protocolo estético voltado a pacientes psoriaticos configura-se como uma estratégia segura e
eficaz.

Além da fotobiomodula¢do, ¢ fundamental fortalecer o sistema imunoldgico do
paciente, considerando que a psoriase ¢ uma doenca inflamatoria sistémica modulada pela

resposta imune. Nesse contexto, a suplementacdo oral e topica exerce papel relevante,
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auxiliando no controle do estresse oxidativo, na regeneracdo tecidual e na modulagdo da
microbiota cutdnea — fatores que favorecem a remissao e a estabilidade do quadro
dermatologico (BRASIL, 2020; MOSER, 2019; JAAD, 2020).

Durante a avaliagdo estética, pacientes com psoriase em fase ativa, independentemente
da forma clinica — vulgar, gutata, palmoplantar ou em placas — ndo devem ser submetidos a
procedimentos invasivos, agulhados ou injetaveis. O estimulo mecanico sobre a pele pode
desencadear o fendmeno de Koebner, caracterizado pelo surgimento de novas lesdes em areas
traumatizadas (MSD MANUALS, S.D.; MAIA, 2012).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Psoriase (PCDT, 2020),
a doenga apresenta periodos alternados de atividade e remissdo, sendo marcada por
hiperproliferacdo de queratindcitos e inflamagdo persistente. Assim, o manejo estético deve
priorizar a principio a recuperacdo da barreira cutdnea e a modulag¢do inflamatoria antes da
realizacdo de qualquer intervencdo. Nessa etapa, o profissional atua na promocdo da
homeostase cutanea, utilizando ativos cosmecéuticos e manipulados capazes de reduzir a
descamagdo, controlar a inflamagao e restaurar a integridade tecidual, preparando a pele para
futuras abordagens estéticas em fases de remissdo clinica (MAIA, 2012; MOSER, 2019;
CORREA et al., 2022).

De acordo com Maia (2012) e Moser (2019), os ativos cosméticos ¢ dermocosméticos
exercem papel adjuvante no controle da psoriase, tanto durante a fase ativa quanto na de
manutengdo. Esses compostos contribuem para a hidratagdo prolongada, o fortalecimento da
fungdo barreira e a modulagdo da resposta inflamatoria, tornando a pele mais resistente a
estimulos externos. Entre os principais grupos recomendados, destacam-se os hidratantes,
queratoliticos, antioxidantes e calmantes cutaneos, que auxiliam na restauragdo do equilibrio
epidérmico.

Além disso, segundo o MSD Manuals e as Diretrizes da Academia Americana de
Dermatologia (Jaad, 2020), substancias com acdo anti-inflamatéria e reparadora, bem como
compostos ricos em vitaminas antioxidantes — como niacinamida, pantenol e vitamina E —
apresentam resultados satisfatorios na reducao do estresse oxidativo e do processo inflamatorio
local, sendo consideradas coadjuvantes seguras e eficazes durante a fase ativa da doenca.

Estudos recentes, como o de Corréa et al. (2022), também evidenciam o potencial
teraputico de ativos naturais (fitoderivados) com propriedades anti-inflamatorias e
antioxidantes, capazes de regular a resposta imunologica cutanea, reduzir o prurido e atenuar a

descamacao, favorecendo a regeneracao epidérmica.



18

Dessa forma, o tratamento ndo invasivo e integrativo, fundamentado na associag¢ao entre
fotobiomodulagdo, suplementagdo imunomoduladora e uso topico de ativos especificos,
constitui uma estratégia eficaz para a reabilitacdo da pele psoridsica, conduzindo o paciente a
fase de remissdo clinica e possibilitando, posteriormente, a realizacdo de procedimentos
estéticos avancados, como microagulhamento, bioestimuladores de coldgeno ou injetaveis,
desde que avaliados criteriosamente e executados com seguranga (BRASIL, 2020; MOSER,
2019; JAAD, 2020).

Em complemento, nota-se que os tratamentos farmacologicos da psoriase avancaram de
maneira significativa nas ultimas décadas, com a introdu¢do de novas classes terapéuticas,
como os medicamentos bioldgicos e os inibidores orais de moléculas sinalizadoras, entre os
quais se destacam a PDE4 e a TYK2 (GRIFFITHS et al., 2021; MENTER et al., 2020). Apesar
desses progressos, o0 manejo clinico ainda exige monitoramento laboratorial rigoroso, visto que
muitas dessas terapias podem afetar tanto o sistema imunoldgico quanto as fungdes hepatica e
renal.

O farmaco Apremilaste, inibidor da fosfodiesterase 4, atua elevando os niveis
intracelulares de AMPc, o que leva a reducdo da producdo de citocinas pro-inflamatorias
(YOUNG; ROEBUCK, 2016). Do ponto de vista laboratorial, revisdes e ensaios clinicos
indicam que o uso de Apremilaste raramente provoca alteragdes significativas em exames de
rotina, como hemograma e provas de funcdo hepatica ou renal (KORMAN et al., 2019).
Entretanto, clinicamente, pode ocasionar nduseas, diarreia e perda de peso, condi¢des que, em
procedimentos estéticos invasivos, podem interferir na cicatrizagdo ou comprometer a
estabilidade clinica do paciente (YOUNG; ROEBUCK, 2016).

Segundo Kingston et al. (2023), o medicamento Deucravacitinibe, inibidor seletivo da
TYK2, atua bloqueando as vias da IL-23, IL-12 e dos interferons, elementos fundamentais na
fisiopatologia da psoriase. Em relacdo ao acompanhamento laboratorial, os estudos relatam
possiveis elevagdes discretas das transaminases e alteracdes no perfil lipidico em alguns
pacientes; contudo, ndo ha recomendag¢do universal de testes laboratoriais de rotina
(KINGSTON et al., 2023). Diante desse perfil, ¢ indicada uma avaliagdo clinica e laboratorial
prévia, além de cuidados especificos antes de qualquer procedimento estético invasivo, caso
sejam observadas alteracdes relevantes.

O Adalimumabe, anticorpo monoclonal que neutraliza o TNF-0, ¢ uma das terapias
biologicas mais amplamente utilizadas no tratamento da psoriase (KINGSTON et al., 2023).
De acordo com Ellis e Azmat (2023), recomenda-se a triagem prévia para tuberculose e

hepatites virais, bem como o acompanhamento periddico com hemograma e testes de funcio
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hepatica. No contexto estético, a literatura ressalta que o principal risco esta relacionado a
infecgdes, motivo pelo qual procedimentos que rompam a barreira cutdnea devem ser evitados
em casos de infecgdo ativa, alteragdes hematoldgicas ou auséncia de liberagdo médica.

Por sua vez, o Ustekinumabe, anticorpo monoclonal que bloqueia a subunidade p40
comum as interleucinas IL-12 e IL-23, age modulando as vias Thl e Th17. Embora apresente
perfil laboratorial estavel, recomenda-se monitoramento periédico com hemograma, avaliacao
da funcao hepatica, pesquisa de infeccdo latente e triagem para tuberculose (COLQUHOUN,
2023). No planejamento de procedimentos estéticos, ¢ essencial assegurar que a pele esteja
integra, os exames laboratoriais dentro da normalidade e que haja autorizacdo médica prévia.

Considerando que a psoriase apresenta repercussoes sistémicas e pode estar associada a
diversas alteracdes metabdlicas, a avaliagao laboratorial detalhada torna-se indispensavel antes
de qualquer intervencao estética. Essa etapa garante seguranga clinica, estabilidade metabdlica
e resultados previsiveis (TTUCA et al., 2024). Estudos apontam uma forte associagdo entre
psoriase e comorbidades metabdlicas, como obesidade, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2,
dislipidemia e hipertensao arterial (BOTELHO, 2025), reforcando que a doenga nao se restringe
as manifestacdes cutaneas, mas envolve desequilibrios sistémicos.

Hé uma escassez de estudos que explorem de forma aprofundada a elevagdo da proteina
C-reativa (PCR) em pacientes com psoriase e sua relevancia como marcador da atividade
inflamatodria e da gravidade da doenca. Pesquisas recentes, no entanto, tém demonstrado que
tanto a PCR quanto sua forma ultrassensivel hs-CRP, (proteina C-reativa de alta sensibilidade)
estdo significativamente aumentadas em individuos psoridticos quando comparados a
populagdo saudavel, refletindo o carater sistémico da inflamagdo presente nessa condicio
(VADAKAYIL et al., 2015).

A PCR ¢ uma proteina de fase aguda que sofre elevacao significativa diante de processos
inflamatdrios. Dessa forma, em pacientes com psoriase, seus niveis séricos aumentam como
reflexo da resposta imune exacerbada e do processo inflamatério sistémico caracteristico da
doenca (AGUIAR; CHISTO, 2013). O estudo demonstrou uma correlacao positiva entre niveis
séricos de hs-CRP e dislipidemia, indicando que a inflamagdo cronica presente na psoriase
contribui para alteragdes metabdlicas que aumentam o risco cardiovascular (DHAT et al.,
2014).

Marcadores derivados do hemograma, como a razao neutréfilo-linfocito (NLR), razdo
plaqueta-linfocito (PLR), razdo mondcito-linfocito (MLR), indice sistémico inflamatorio (SII),
indice sistémico inflamatorio de resposta imune (SIRI) e indice agregado de inflamagao

sistémica (AISI), tém sido associados a gravidade da doenga e a comorbidades metabodlicas e
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cardiovasculares (TTUCA et al., 2024). Pacientes com psoriase apresentam aumento de
leucdcitos, neutréfilos e plaquetas, refletindo inflamagado sistémica; entre esses, a NLR se
destaca como o marcador mais fortemente relacionado a gravidade.

A interpretagdo dos exames laboratoriais ¢ determinante para definir a seguranga dos
procedimentos estéticos. Quando os exames indicam estabilidade metabolica e inflamatoéria, €
possivel planejar abordagens minimamente invasivas, sempre com acompanhamento médico
(BOTELHO, 2025; MATIELLO et al., 2021). Essa conduta assegura que o tratamento estético
seja complementar ¢ ndo desencadeia o fenomeno de Koebner ou a reativacdo das lesdes
(NESTLE et al., 2020; MATIELLO et al., 2021).

Segundo Barrea et al. (2017), a vitamina D atua na homeostase da barreira cutanea e
modulagdo imunologica, com deficiéncia correlacionada & maior gravidade da doenga e
atividade inflamatoria. O calcitriol exerce efeito anti-inflamatorio e antiproliferativo, sendo sua
forma topica uma opgao terapéutica eficaz. Pacientes com psoriase apresentam niveis séricos
reduzidos de vitamina D, os quais se correlacionam negativamente com marcadores
inflamatodrios e atividade da doenga, inclusive na artrite psoriatica (BARREA et al., 2017)

De acordo com Lin, Meng e Song (2019), a avaliacao da vitamina B12 e do acido f6lico,
assim como da homocisteina, fornece pardmetros complementares importantes, pois suas
deficiéncias estdo associadas a aumento da homocisteina, que por sua vez correlaciona-se a
atividade inflamatdria e gravidade das lesdes cutaneas. O aumento da homocisteina estimula a
ativagdo de linfocitos T, Thl e Thl7, a liberacdao de citocinas pro-inflamatdrias e o estresse
oxidativo, mecanismos intimamente ligados a fisiopatologia da doenga (LIN; MENG; SONG,
2019). Esses dados ajudam a definir a seguranca antes de procedimentos estéticos, indicando
necessidade de acompanhamento médico em caso de desequilibrios metabolicos.

Em resumo a analise de micronutrientes, como as vitaminas D e B12, também se mostra
relevante, sendo a vitamina D importante para regulagao imunoldgica e a B12 para metabolismo
celular e modulagdo da resposta inflamatoria (BARREA et al., 2017; LIN; MENG; SONG,
2019).

Em sintese, a integrag¢do entre o conhecimento farmacoldgico, a analise laboratorial e a
pratica estética permite o desenvolvimento de protocolos inovadores, seguros e
individualizados para pacientes com psoriase em tratamento sistémico (YOUNG, 2016;
KINGSTON et al., 2023; ELLIS; AZMAT, 2023; COLQUHOUN, 2023). A avaliacao de
marcadores laboratoriais, aliada a sele¢do criteriosa de procedimentos estéticos, constitui uma
estratégia eficaz para promover seguranga clinica, bem-estar psicologico e melhora da

qualidade de vida, além do trabalho interdisciplinar entre profissionais.
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O levantamento bibliografico realizado entre 2013 e 2025 evidencia um aumento
expressivo do interesse cientifico em abordagens que integrem analises clinicas e estética,

reforcando o papel da interdisciplinaridade na promoc¢do de cuidados mais humanos,

preventivos e personalizados para individuos com psoriase.

CONCLUSAO

A elaboragdo deste estudo permitiu compreender a importancia da integragdo entre as
analises clinicas e os procedimentos estéticos no manejo de pacientes com psoriase, destacando
a necessidade de uma atuacdo interdisciplinar fundamentada em evidéncias cientificas.
Constatou-se que a psoriase ¢ uma doenca inflamatoria cronica, imunomediada e sistémica,
cujas manifestagdes cutaneas refletem processos metabolicos e imunologicos complexos que
podem ser monitorados por meio de biomarcadores laboratoriais.

Os resultados da revisdo evidenciaram que a interpretacdo adequada desses parametros
laboratoriais ¢ indispensavel para a seguranga da pratica estética, uma vez que possibilita
identificar o estagio inflamatorio da doenga, prevenindo complicacdes como o fenomeno de
Koebner e garantindo melhores resultados clinicos e estéticos . Assim, a integracdo entre o
acompanhamento clinico e as intervengdes estéticas contribui significativamente para o bem-
estar fisico e psicologico dos pacientes, reforcando a importincia da abordagem
multiprofissional no cuidado integral.

Conclui-se que o desenvolvimento de protocolos interdisciplinares voltados a psoriase
representa um avanco relevante na estética, permitindo unir seguranca, eficacia e humanizacao
do cuidado. Ao considerar parametros laboratoriais como critérios norteadores para a realizagao
de procedimentos estéticos, o profissional amplia sua capacidade de avaliacdo e tomada de
decisdo, promovendo praticas mais seguras e individualizadas.

Dessa forma, a proposta apresentada neste estudo reforca o potencial da atuagdo
conjunta entre as analises clinicas e a estética como ferramenta inovadora para o manejo da
psoriase, com vistas a melhoria da qualidade de vida e da autoestima dos pacientes,

contribuindo para um cuidado mais ético, cientifico e centrado no individuo.
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