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Psoriase — As respostas essenciais

O que é a psoriase ?

A psoriase é uma doenca incuravel da pele que atinge 1 a 3 % da popula¢do mundial, e que
habitualmente causa placas vermelhas e descamativas podendo envolver qualquer area da
superficie cutédnea. Existem diferentes tipos clinicos de psoriase, mas 0 mais comum é a psoriase
em placas que representa cerca de 90 % de todos os casos. A psoriase afecta homens e
mulheres com a mesma incidéncia e, embora possa aparecer em qualquer idade, € mais
frequente em adultos.

A psoriase surge quando certas células da pele, que formam a sua camada mais superficial e se
chamam queratinécitos, se dividem demasiado depressa e comecam a acumular-se a superficie
levando a pele a espessar-se. Embora muito tempo dimensionada a uma simples doenca da pele,
sabemos actualmente que uma das suas causas mais importantes € uma disfuncéo do sistema
imunitario. As nossas defesas contra bactérias e virus tém por base os leucécitos (glébulos
brancos) mas em doentes com psoriase algumas destas células defensivas, depois de activadas,
entram em disfuncao e libertam mediadores que para além da inflamacao, aumentam a
velocidade com que as células da pele se dividem. Uma célula da camada basal da epiderme -
camada mais superficial da pele - que leva cerca de 28 dias a atingir a superficie cutanea, vai
fazé-lo, na psoriase, em cerca de 5-7 dias, dando origem, desse modo, a uma descamacao
continua.

NGs, especialistas, ndo sabemos exactamente qual a razao porque é que aparece a psoriase,
mas sabemos que existem factores genéticos determinantes que condicionam este tipo de
resposta. Apesar disso, um numero muito elevado de pessoas desenvolve psoriase sem terem
quaisquer antecedentes familiares da doenca. Outros factores externos que podem provocar ou
agravar a psoriase séo o stress, infeccfes, alguns medicamentos com o carbonato de litio, os
anti-inflamatorios ndo esterdides e beta-blogueantes, bem como o consumo de alcool e tabaco.

Na maior parte dos doentes de psoriase a evolucdo da doencga, ao longo da vida, tem variacbes
de gravidade e extensédo. Pode-se entrar em remisséo espontanea ou induzida pela terapéutica
durante periodos de tempo maiores ou menores mas mantém-se sempre a possibilidade de
recaidas.

Quais as caracteristicas principais da doenca ?

Os sintomas tipicos de psoriase sédo areas vermelhas, bem delimitadas, com halo inflamatério
periférico, cobertas por escamas branco-prateado de pele ainda compactada mas em
descamacdo. Estas areas, que designamos de placas, podem ser pruriginosas. Sao mais
frequentes nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo e regido lombo-sagrada, mas podem também
aparecer nas maos e pés. Numa boa parte dos doentes, que pode chegar a 50%, a psoriase



afecta, ao longo da vida, os dedos das maos e/ou dos pés envolvendo as unhas que podem ser
descoradas, terem picotado ungueal, &reas acastanhadas designadas por "em mancha de 6leo"
ou mesmo descolamento do prato ungueal relativamente ao leito ungueal, situacao esta
designada por onicdlise.

Pelos menos 10 a 15% dos doentes com psoriase desenvolvem artrite psoriatica, uma afeccao
que tem sintomas similares aos outros tipos de artrites inflamatérias, que evoluem com
articulagbes edemaciadas e dolorosas. A artrite psoriatica pode ser uma situacao fisicamente
debilitante.

Porque as lesbes cutaneas e o0s sintomas séo habitualmente evidentes os médicos em geral e os
dermatologistas em particular estdo habitualmente aptos a diagnosticar a psoriase pelo exame
clinico. Se houver qualquer duvida, o seu médico pode-lhe sugerir-lhe a realizacdo de uma biépsia
no sentido de realizar uma exame histolégico. Se eventualmente tiver sintomas que envolvam as
articulacdes néo estranhe que lhe sejam solicitados estudos mais ou menos sofisticados das
articulagdes bem como analises sanguineas.

Qual é o tratamento ?

N&o existe cura para a psoriase, mas existem uma grande variedade de medicamentos que
podem ajudar a controlar a doenca. Vamos enunciar as principais abordagens terapéuticas.

Tratamentos de aplicacédo local. O primeiro degrau no tratamento da psoriase € a utilizacdo de
tratamentos tépicos, tais como pomadas, cremes e lo¢des. Existem diferentes tipos de
tratamentos sendo que 0s mais prescritos sao corticosterdides tdpicos, designados genericamente
por “cortisona”. Outras medicagfes incluem o alcatréo e seus derivados, o &cido salicilico em
concentracdes diversas, os analogos da vitamina D3 e os hidratantes corporais. Os diversos
tépicos, incluindo os corticosteréides, apresentam-se em diferentes formas e tém diferentes
poténcias. Sao prescritos dependendo da gravidade da doenca e da area afectada. O doente de
psoriase s6 deve utilizar o que Ihe for prescrito pelo seu médico e, melhor ainda, a conselho do
seu médico dermatologista. Um problema com a maior parte destas medicagfes € que podem
causar efeitos adversos - tais como irritagdo cutdnea - e algumas medicacoes, tais como 0s
corticosteroides topicos, podem tornar-se menos eficazes ao longo do tempo. A terapéutica topica
€ pouco provavel que resulte em situacées em que esteja envolvida mais de 10 a 20% da
superficie corporal.

Fototerapia. Uma outra forma de tratamento da psoriase € a fototerapia, expondo a pele
envolvida a radiacdo ultravioleta. A luz solar, em baixas doses, pode também ajudar a reduzir os
sintomas da psoriase em 95% dos doentes. Existem formas artificiais de mimetizar este efeito
utilizando a radiacao ultravioleta. Uma forma comum deste tratamento é a radiacao ultravioleta B
(UVB) de banda larga ou de banda estreita. Um outro tratamento, chamado PUVA, sigla resultante
de psoraleno (P) mais ultravioletas A (UVA), combina a exposicao a este tipo de radiacdo em
associacdo a um medicamento sistémico - psoraleno - o que aumenta a sensibilidade da pele a
luz. Embora o PUVA possa ser eficaz no tratamento da psoriase tem também potenciais efeitos
adversos, nomeadamente se for utilizado durante anos consecutivos.

O mais recente desenvolvimento da utilizacao da radiagéo, ainda em inicio mas promissor, € o
uso de LASERs que focalizam o efeito benéfico da luz especificamente nas areas envolvidas da
pele, reduzindo os efeitos adversos e o niumero de sessdes de tratamento. Embora a fototerapia
possa ter muito bons resultados envolve muitas deslocacdes semanais aos locais de tratamento e
pode ser dificil de adequar a uma vida cada vez mais activa e condicionada.

Medicacéo sistémica. As medicacOes orais, tal como a acitretina, 0 metotrexato e a ciclosporina



sdo prescritas em casos moderados a graves de psoriase gque nao respondem a outros
tratamentos. Embora o tratamento sistémico - significando medicacdes que atingem todos 0s
orgaos e sistemas e que sdo administradas oralmente ou injectadas - possa ter muito bons
resultados, em contrapartida pode também ter efeitos adversos potenciais sérios aos quais temos
de estar muito atentos. Nés, especialistas, necessitamos de monitorizar muito bem os doentes
durante o tempo que tomam todos estes farmacos.

Tratamentos biolégicos. Medicamentos bioldgicos sdo moléculas produzidas por organismos
através da utilizacéo de biotecnologia recombinante. Incluem citocinas recombinantes, proteinas
de fusdo e anticorpos monoclonais.

Podem actuar ao nivel dos receptores dos linfécitos T (efazulimab); ou como inibidores dum
mediador importante na inflamacgéo que é o factor de necrose tumoral &alpha; (TNF&alpha;). Nao
sdo, principalmente estes ultimos, moléculas com qualquer especificidade, sao agentes
inespecificos que actuam na inflamacgéo e na auto-imunidade, dai que os mesmos medicamentos
possam ser utilizados em doencas tao diversas como a artrite reumatéide, doencas intestinais
inflamatdrias e outros reumatismos.

Com indicacdo para o tratamento da psoriase existem ja 5 moléculas disponiveis em Portugal e
mais 7 em desenvolvimento avancado. A procura objectiva é a de uma molécula "inteligente" que
actue a nivel da inflamacéao especifica da psoriase sem atingir outras funcées, nomeadamente as
de defesa do organismo, de que pode decorrer, entre outras coisas, 0 aumento da
susceptibilidade a infeccbes.

Cuidados gerais. Embora nada haja de objectivo que se possa fazer para prevenir o
aparecimento de psoriase, podem-se tomar medidas de prevencg&o no sentido de diminuir as
probabilidades de ter uma recaida. Manter sempre a pele hidratada porque quer a pele uger o
tempo seco podem fazer a psoriase agravar. Tentar ndo agredir a pele de forma alguma e ter
cuidado para evitar cortes e traumatismos porque qualquer agressao pode desencadear lesdes
nos locais agredidos num mecanismo proprio da psoriase. Embora ndo existam provas
concludentes muitos médicos e doentes acreditam que o stress pode agravar a psoriase. Deste
modo um tipo de vida mais relaxante e com exercicio fisico pode ser importante para o doente que
sofre de psoriase.



