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RESUMO

A psoriase € uma doenca inflamatoria cronica, imunomediada, que afeta cerca de
3% da populacdo mundial, de igual distribuicéo entre homens e mulheres, com picos entre
0s 15-30 e 0s 50-60 anos. Clinicamente, carateriza-se por placas eritemato-descamativas,
de margens bem definidas, que surgem mais frequentemente no couro cabeludo,
cotovelos e joelhos, embora possam acometer todas as zonas do corpo. Em cerca de 20%

dos doentes envolve as articulacGes (artrite psoriatica).

Este estudo pretende esclarecer quais 0s aspetos biopsicossociais com impacto na
qualidade de vida dos individuos afetados pela psoriase, de forma a adotar uma

abordagem multidisciplinar destes doentes.

O método utilizado para este estudo sera uma revisdo bibliografica através da
pesquisa de artigos cientificos referentes ao tema publicados nos bancos de dados
indexados Pubmed, UpToDate, b-on e Medscape, e consulta de livros de referéncia da
area da Dermatologia, Psicologia, Psiquiatria e Sociologia. Nas referidas bases de dados
foram identificados 1131 artigos, os quais foram selecionados, principalmente, de acordo
com enfoque nas caracteristicas da doenca e aspetos biopsicossociais do impacto da

mesma nos individuos portadores.

Palavras-chave: Psoriase, adaptacao psicossocial; aspetos biopsicossociais; stress
qualidade de vida;



ABSTRACT

Psoriasis is a chronic, immune-mediated inflammatory disease that affects about 3% of
the world population, with an equal distribution between men and women, with peaks
between 15-30 and 50-60 years. Clinically, it is characterized by erythemato-squamous,,
well-defined plaques that appear more frequently on the scalp, elbows, and knees,
although they can affect all areas of the body. In about 20% of patients the joints are

involved (psoriatic arthritis).

This study aims to clarify which biopsychosocial aspects have an impact on the quality
of life of individuals with psoriasis, in order to adapt a multidisciplinary approach to these

patients.

The method used for this study will be a bibliographic review through the search for
scientific articles on the topic published in the indexed databases Pubmed, UpToDate, b-
on and Medscape, and consultation of reference books in Dermatology, Psychology,
Psychiatry and Sociology. In these databases, 1131 articles were identified, which were
selected, mainly, according to the focus on the characteristics of the disease and on the

biopsychosocial aspects of its impact on individuals.

Keywords: Psoriasis, psychosocial adaptation; biopsychosocial aspects; stress; quality of
life.
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca cronica, sistémica, imunomediada, com elevado impacto fisico,
psicoldgico e social (1).Estima-se que afete cerca de 3% da populacdo mundial e que em
Portugal existam 250 000 doentes, com igual incidéncia em ambos 0s sexos, com picos
entre 0s 15-30 e 0s 50-60 anos (2).

Trata-se de uma dermatose com expressao clinico-patologica varidvel, apresentando
periodos de exacerbacdo e remissdo imprevisiveis que podem ocorrer de forma

espontanea ou induzida pela terapéutica (3,4,5) .

A etiologia da psoriase ndo se encontra completamente esclarecida, a doenca ndo esta
associada a um unico fator desencadeante, mas a uma cascata de eventos (6). Sabe-se nos
dias de hoje, que embora haja uma predisposi¢cdo genética para a psoriase, a sua
manifestacdo clinica depende de um estimulo exdgeno. Farmacos, vacinacao, infecdes,
fatores de stresse fisico, psiquico, emocional, sdo exemplos que podem desencadear a
doenga (4,5,6,7).

Embora, maioritariamente tenha uma evolucdo benigna, é uma doenca estigmatizante que
causa um enorme impacto na qualidade de vida dos doentes. Interfere nas suas actividades
de vida diérias, nas relacfes sociais e interpessoais, determinando por vezes fendbmenos
de rejeicdo social e, conduzindo frequentemente a quadros de disfungdo emocional,

depressao e até suicidio (9,10).

Quando comparada com outras patologias crénicas, como a insuficiéncia cardiaca ou a
diabetes, tem um impacto igual ou superior quer na qualidade de vida do individuo quer
na dos seus conviventes (11). Sabe-se também que a psoriase, particularmente nas suas
formas mais graves, podera estar associada a comorbilidades designadamente patologia
cardiovascular, sindrome metabolica, obesidade, depressdo, podendo ser considerada
como uma verdadeira doenca sistémica (8). Este estudo pretende esclarecer quais 0s
aspetos biopsicossociais com impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, de

forma a adotar uma abordagem multidisciplinar desta doenca.



1. EPIDEMIOLOGIA DA PSORIASE

Estima-se que a psoriase tenha uma prevaléncia de cerca de 3% a escala mundial -
afetando milhdes de individuos, com igual incidéncia em ambos 0s sexos, com picos de

incidéncia bimodal entre os 15-30 e os 50-60 anos (12).

A prevaléncia desta doenca é diferente consoante a distribuicdo geogréafica, sendo mais
comum em regides mais frias (13). Podendo existir uma variabilidade entre 0,6 e 12%,
dependendo da localizacdo (14). A maior prevaléncia verifica-se no continente europeu,
particularmente nas regides ndrdicas. No continente asiatico, a regido este e o japéao,
apresentam uma elevada prevaléncia, 0 mesmo nao se verifica na China. Quanto ao
continente africano, a norte e a este, apresentam valores semelhantes aos europeus e com
prevaléncias mais reduzidas nas regiées do Oeste. Nos Estados Unidos da América atinge
mais de sete milhdes de pessoas e no Brasil quase trés milhdes, mesmo havendo
subnotificacdo dos casos. Existem locais com populacdes indigenas, no norte e sul da

América por exemplo, onde ndo foram reportados casos de psoriase (15).

Em Portugal, existem aproximadamente cerca de 250 000 individuos com diagnaostico de
psoriase (16). Os dados epidemioldgicos relativos a esta patologia revelam uma
incidéncia com pico bimodal entre os 15-30 e 50-60 anos (13). A idade mais comum para
0 aparecimento da doenca € 33 anos, podendo ser mais cedo para o sexo feminino.
Verifica-se ainda que cerca de 75% da populacdo afetada desenvolveu a patologia até
aos 46 anos. Sabe-se ainda que o desenvolvimento de artrite psoriatica ocorre entre 10-

30% dos pacientes com psoriase. (15).

A diminuicédo da prevaléncia em individuos mais velhos é referida nalguns estudos sendo
apontada a incompeténcia do sistema imunitario, associada a outras comorbilidades,
como causa possivel pela melhoria ou remissdo da doenga em idades mais avangadas
(14). Em criancas e jovens do continente europeu a prevaléncia é de 0,71% (16). No que
respeita a incidéncia em idades inferiores a 20 anos, existe alguma diferenca na variagdo
do numero de casos conforme a variavel sexo. Deste modo as mulheres jovens apresentam
uma incidéncia maior da doenca em relagdo aos homens (43,9 novos casos do sexo
feminino em 100,000 pessoas por ano e 37,9 novos casos do sexo masculino em 100,000
pessoas por ano) (17). De destacar por ultimo que 1 em 4 dos pacientes com psoriase tem

sintomas severos, 0 que revela um maior impacto na sua qualidade de vida. (14).
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1.1 Etiopatogenia da psoriase

O aparecimento da Psoriase ainda nédo se encontra completamente esclarecido, admite-
se que tenha uma etiologia multifactorial com a coexisténcia de fatores genéticos
predisponentes e ambientais, como clima, traumatismos, queimaduras solares (fenébmeno
de Koebner), tabagismo, consumo de alcool, obesidade, infecdes (Streptococcus, VIH),
fatores enddcrinos, farmacos e stresse psicogénico (5). Entre estes, considera-se que 0

stresse emocional tenha um papel determinante no seu aparecimento e exacerbacédo (18).

A patogénese da Psoriase compreende um processo complexo imuno-mediado que
ocorre em individuos com um perfil genético favoravel , concomitantemente com fatores
externos desencadeantes (18,19). Trata-se de uma inflamacdo crénica resultante da
estimulac&o persistente de células T (linfocitos CD4 e CD8+) por imunogénios de origem
epidérmica, envolvendo a imunidade inata e a adquirida (18,19). Existem dois tipos de
células que alicercam a formacdo de uma lesdo psoriatica, 0s queratindcitos epidérmicos
e os leucocitos mononucleares, a sua interacdo constitui a principal caracteristica da

patogénese (19).

As duas caracteristicas histoldgicas observadas nas placas de Psoriase sdo a hiperplasia

epidérmica e um infiltrado celular na derme e epiderme (13).

A sua apresentacdo clinica manifesta-se tipicamente por lesbes em placa eritematosas e
descamativas. Os queratindcitos basais apresentam uma taxa mitdtica aumentada
relativamente a pele ndo lesionada (20). Consequentemente observa-se acantose, o que
em associacdo ao infiltrado inflamatdrio dérmico contribui para a espessura global das
lesGes. O infiltrado inflamatorio é composto principalmente por células dendriticas,
macrdfagos e células T na derme, e neutrofilos com algumas células T na epiderme (13).
Os microabcessos de Munro refletem a acumulagdo de neutréfilos na epiderme. As
escamas séo o resultado da hiperproliferacdo epidérmica com maturagdo prematura de
queratinonitos e queratinizacdo incompleta com retengdo dos ndcleos no estrato corneo
(paraqueratose). O eritema das lesdes deve-se a um numero aumentado de capilares
tortuosos, que atingem a superficie cutédnea através de um epitélio suprapapilar

adelgacado (1).
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1.2 Fatores genéticos

S&o muitos os estudos que apontam gue a psoriase tende a seguir um padréo de incidéncia
familiar (21). Os mais recentes referem a uma doenca poligénica com padrdo de
transmissdo autossomico dominante de baixa penetréncia (5,22). Se ambos 0s
progenitores forem portadores, o risco de incidéncia nos descendentes € de cerca de 40%,
quando apenas um dos pais padece da doenca o risco de transmissdo aos filhos ronda os
14%, e 6%, no caso de um irmdo ter desenvolvido psoriase, em comparacdo com

percentagens de 2% quando ndo exista relagéo familiar com a doenca (22).

Os estudos sdo congruentes, no que respeita a detecdo de um locus com maior
suscetibilidade para o desenvolvimento da psoriase, 0 PSOR1, localizado no complexo
principal de histocompatibilidade no cromossoma 6p21.3. O PSORSL esta localizado no
complexo principal de histocompatibilidade - MHC, incluindo o antigénio leucocitario
humano — HLA (23).

Sdo vaérios os alelos HLA relacionados com o aparecimento da psoriase, especificamente,
HLA-B13, HLA-B37, HLA-B46, HLA-B57, HLA-Cw1, HLACw6, HLA-DR7, e HLA-
DQ9. O HLA-Cwé6 tem uma forte associacdo de maior risco relativo da doenca em
populagbes caucasianas, bem como a artrite psoridtica. Estes fatores genéticos
influenciam o padrédo da psoriase, sua gravidade e a idade de inicio (23,24).

1.3 Fatores ambientais

Os fatores ambientais tém um papel preponderante no desenvolvimento da psoriase em
individuos com uma predisposicao genética para a doenca. Estes fatores incluem o clima,
como por exemplo mudancgas de estacdo do ano, o inverno parece ser época favoravel ao
aparecimento desta dermatose, bem como a residéncia em paises frios, mais longinquos
da linha do equador. Os traumatismos na pele como tatuagens, mordeduras de animais,
escoriagdes por coceira, queimaduras solares (fendmeno de Koebner) poderao originar o
aparecimento de lesdes psoriaticas, resposta isomorfica, nessas mesmas localizagOes
(27,28). A obesidade foi descrita recentemente como um fator desencadeante desta
patologia (principalmente IMC>30), e est4 associada a casos de psoriase mais grave ou
mais refrataria ao tratamento (24). O consumo de alcool e tabaco também estao descritos
como fatores agravantes desta patologia segundo Setty et al. (2007). Existem dados que

relacionam o consumo excessivo de alcool com o agravamento da psoriase, uma vez que
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interfere com os tratamentos, tornando-os menos eficazes. Sabe-se ainda que a etiologia
do alcoolismo esta frequentemente associada a fatores de desajuste social, como por
exemplo ansiedade, stresse, podendo a psoriase contribuir para esse desajuste (25). Os
fumadores tém maior probabilidade de desenvolver quadros clinicos mais severos da
doenca, uma vez que a nicotina altera uma ampla gama de func¢es imunoldgicas do
organismo, interagindo diretamente com as células T e células dendriticas, e
indiretamente com interagfes neuro-endocrinas. (26). Embora esta questdo seja
controversa uma vez que ainda ndo esta totalmente estabelecido se sdo os habitos que
servem de trigger da doenca ou se é o embarago que a patologia promove que leva ao
consumo. As infecdes também poderdo influenciar o aparecimento desta patologia,
algumas estirpes de Staphylococcus aureus foram associadas a les6es, devido a producéao
de toxinas que ativam os linfocitos T, ligando-se ao seu recetor pela regido variavel da
cadeia B e enviando-0s para a pele, onde se inicia o0 processo de lesdo (22,27). Na
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV) existe também uma maior predisposicao
para o desenvolvimento de formas mas instaveis, graves e dificeis de tratar de psoriase.
Alguns farmacos como os B-bloqueadores e os agentes antimalaricos induzem a
exacerbacOes da doenca, mas a maioria dos portadores pode toméa-los sem restricdes e
sem alteracBes significativas com o devido risco-beneficio. O stresse e a alteracdo do
sistema nervoso estdo associados ao inicio de um novo ciclo psoriatico, apesar de ndo
existir uma relacdo causa-efeito bem esclarecida (29). As exacerbacbes da doenca
coincidem, muitas vezes com distdrbios emocionais. Por outro lado, a presenca e aspeto
fisico, das lesbes de psoriase na pele ou a sua resisténcia ao tratamento pode promover a
alteracbes do humor e da qualidade de vida, com problemas de adaptacdo social,

fragilidade emocional, ansiedade e depresséo (30).

1.4 Fatores desencadeantes

Segundo varios estudos disponiveis até a data, de entre os fatores que predispdem ao
aparecimento da psoriase supracitados, o stresse € um dos fatores mais importantes na
etiologia ambiental, quer no aparecimento da doenga, bem como no seu agravamento.
Havendo quem classifique a psoriase como uma psicodermatose (31,32,33). Além disso,
a estigmatizacéo e o tratamento dificil contribuem para altos niveis de frustracdo e baixa

auto-estima do paciente (33).
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1.4.1 O stresse

O stresse compreende uma resposta fisioldgica, emocional e comportamental do

organismo a uma ameaca interna ou externa, perturbando o seu equilibrio (32).

As estratégias que o individuo utiliza para se adaptar ao/aos fenémeno/s stressor/es
podem esgotar 0s recursos que dispde no organismo e torna-lo mais suscetivel a doenca
(38).

No que respeita ao aparecimento desta dermatose, sabe-se que perante o stresse, existe
ativacdo de uma série de componentes neuroenddcrinos, pelo sistema nervoso central,
capazes de aumentar as populagdes leucocitarias e gerar respostas inadequadas pelo
sistema imunitario, favorecendo o aparecimento de doenc¢as imunomediadas (32,38).

Tendo em consideracdo os padrdes de beleza preconizados pela sociedade atual
relativamente ao corpo e ao belo, os individuos portadores de psoriase, pela apresentacao
de lesdes na pele, sentem-se diminuidos, rejeitados, isolados, com falta de
reconhecimento, 0 que compromete a sua adaptacdo social, com consequéncias a nivel

laboral, atividades desportivas, de lazer bem como as relacGes interpessoais (34).

Os dermatologistas definem a gravidade da psoriase consoante a &rea abrangente
(Psoriasis Area and Severity Index — PASI) ou pela percentagem de area corporal afetada
(BSA — assumindo que a palma da médo é equivalente a 1% da superficie do corpo),
usando scores para 0s sintomas, no qual o corpo é dividido em 4 regides por cabeca,
pescoco, tronco, extremidades superiores e inferiores (38). Quanto maior a area afetada
mais sentimentos de discriminacdo e preconceito sdo experienciados pelos doentes,
aumentam 0s seus niveis de stresse e consequentemente o risco de incidéncia de outras
patologias do foro psiquiatrico como depressdo, ansiedade e numa percentagem mais
reduzida, mesmo ideagdo suicida (35).

Esta ainda descrito, por varios autores, que as vivéncias de stresse no doente portador de
psoriase, prejudicam os seus outcomes em saude, quer em relacdo a adesdo terapéutica,

quer em relagdo ao prognostico (36).
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O impacto da psoriase na qualidade de vida dos individuos, relativamente a experiéncia
do stresse, é comparavel ao de outras patologias, consideradas mais graves, como 0
sindrome metabdlico, cancro, artrite reumatoide ou diabetes (37).

Quando questionados, os individuos portadores da doenga descrevem o stresse como um
fator desencadeante ou de exacerbacdo. Desta forma a intervencdo psicoldgica tem um

papel preponderante na abordagem multidisciplinar deste tipo de doentes (38).

Numa situacdo de stresse agudo, o sistema nervoso central (SNC) ativa o sistema
imunitario por produgdo de um conjunto de compostos neuroenddcrinos. Este cenario
induz ao aumento das populacBes leucocitarias, 0s quais se depositam em maiores
quantidades nos locais de possiveis agressdes (neste caso, pele e ganglios linfaticos de
drenagem cuténea (32,38). Nao € de todo dificil de associar casos de depressdo a esta
patologia ou a altas taxas de insatisfacdo pessoal, sendo causadora de uma profunda
morbilidade psicoldgica (35). Além disso, a estigmatizacdo e o tratamento dificil
contribuem para altos niveis de frustracdo e baixa autoestima do paciente. O stresse e as
repercussdes que pode causar na vida dos individuos devem ser analisados num contexto
multicausal. Quando o agente de stresse causa problemas significativos na vida do
individuo, as diferencas individuais referentes a vulnerabilidade organica e a forma de

avaliar e enfrentar a situacdo inadequadamente contribuem para seu desequilibrio (39).
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2. MANIFESTACOES CLINICAS

A lesdo tipica de psoriase pode apresentar-se como uma papula ou uma placa que
apresenta eritema, descamacéo branco-prateada e induracdo. O eritema € vivo, vermelho
claro ou rosa intenso, na maioria das lesdes. Estas podem ser localizadas nas mais diversas
parte do corpo, embora as regides mais frequentemente afetadas séo o couro cabeludo, os
cotovelos e a face dorsal dos antebracos, os joelhos e a face anterior das pernas, e a regido
lombo-sagrada (37). De seguida sdo especificadas de uma forma abreviada as varias

manifestacdes clinicas da patologia.

2.1 Psoriase vulgar

Também designada por psoriase em placas, apresenta-se como o préprio nome indica por
placas de forma redonda ou ovalada, de tamanho variavel, bem delimitadas, eritematosas,
com escamas secas e aderentes, brancas, prateadas ou acinzentadas, circundadas por um
anel esbranquicado, anel de Woronoff. A sua distribuigdo anatdmica tende a ser simetrica
e os locais mais usuais de aparecimento s&o o couro cabeludo, os joelhos, cotovelos e
sacro. O fenomeno Kobner podera estar associado a este tipo de manifestacdo clinica.
Normalmente acompanhadas de algum prurido e a0 menor traumatismo as escamas
levantam e a lesdo apresenta um aspeto luzidio, podendo mesmo sangrar, por trauma
capilar (32,38).

Figura 1 - psoriase vulgar ou em placas
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2.2 Psoriase palmoplantar

A psoriase palmoplantar é caracterizada por manchas ou placas secas avermelhadas
localizadas nas palmas das méos e planta dos pés, mais predominante no sexo feminino.
As placas aparecem em menor nimero, costumam ser bem delimitadas, podendo ser mais
ou menos infiltradas, provocando fissuras e consequentemente dor. Afetam
maioritariamente zonas de fricgdo, podendo nalguns doentes acompanhar-se de puastulas
(psoriase pustulosa palmo-plantar) (32,38). Estas lesbes levam frequentemente a
dificuldade na realizacdo de atividades de vida diérias bésicas, como preensdo de
objectos, calcar sapatos e mesmo andar, 0 que tem um enorme impacto na qualidade de
vida do doente (39).

Figura 2 — Psoriase palmoplantar

17



2.3 Psoriase ungueal

A psoriase ungueal afeta os dedos e as unhas das maos e dos pés, a unha cresce de forma
anormal, engrossa, escama e apresenta depressdes punctiformes (pitting ungueal) ou
manchas amareladas (manchas de 6leo) podendo mesmo destacar-se da pele ou esfarelar.
Esta manifestacdo clinica cursa muitas vezes com impoténcia funcional, dor e stresse
psicoldgico, com elevada repercussdo na qualidade de vida pois interfere com as relagdes

sociais do individuo que as apresenta (38).

Figura 3 — Psoriase ungueal
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2.4 Psoriase pustulosa

Este tipo de manifestacéo clinica da psoriase € menos comum e de mais dificil tratamento.
Pode ser generalizada ou acometer apenas a regido palmoplantar. No primeiro caso
acompanha-se de sintomas constitucionais como febre, mau estar geral, podendo evoluir
com complicacBes potencialmente fatais (32). Aparece frequentemente de forma subita,
sem historia prévia da patologia e a sua etiologia pode estar associada ao uso de

corticoides topicos ou sistémicos, processos infeciosos ou desequilibrios idnicos. (32,38).

Figura 4 - psoriase pustolosa
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2.5 Psoriase inversa

Como o proprio nome indica apresenta um padrdo de localizacdo inverso ao das lesdes
tipicas da psoriase. Localiza-se nas pregas, dobras ou flexuras cutaneas, como axilas,
virilhas, umbigo, regido nadegueira, inframamaria ou poplitea. S&o lesGes rosadas, por
vezes com aspeto de queimadura, uma vez que nao apresentam descamacédo devido ao
atrito e humidade causada pelo suor dessas regides, podendo por vezes ser confundidas

com outras dermatites intertriginosas (33).

Figura 5 — psoriase inversa
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2.6 Psoriase Eritrodérmica

A psoriase eritrodérrmica é uma forma de apresentacao rara da doenca, mas de gravidade
severa. Diz-se que estamos perante este quadro clinico quando mais de 90% da area
corporal ¢ afetada. Confere a sensagdo que nos encontramos perante uma Unica placa
contigua, vermelha (eritema) e por vezes escamosa envolvendo quase todo o corpo. A
pele deixa de ter a sua funcdo de barreira, o que pode levar a complicacGes graves desta
condicdo, como a desidratacdo, desequilibrio da homeostasia e superinfecgdes, com
necessidade de internamento e desfecho potencialmente fatal, designadamente em
individuos com comorbilidades, nomeadamente metabdlicas ou do foro renal ou

cardiovascular (38).

Figura 6 - Psoriase eritrodérmica

2.7 Psoriase gutata

A psoriase gutata caracteriza-se pelo desenvolvimento de lesdes em forma de gota
disseminadas. Estas erup¢do em pequenas placas, com cerca de 1 cm de didmetro, surge
caracteristicamente ap6s uma infecdo do trato respiratorio superior. Estas lesdes
perduram cerca de dois meses e ap0s este periodo entram em remissdo. Mais que uma
forma clinica, trata-se de um modo de aparecimento da doenca, caracteristico de criangas,
adolescentes e jovens adultos. De uma forma geral, tem decurso benigno e bom
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prognéstico, mas habitualmente evolui a prazo para uma psoriase vulgar em placas
(32,38).

Figura 7 - psoriase gutata
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2.8 Artrite psoriatica

A artrite psoriatica acomete as articulacdes causando um processo inflamatério cronico,
em cerca de 6-40% dos doentes com psoriase. Esta afecdo ocorre, normalmente, dez anos
apo6s o diagnostico da doenca de pele. A psoriase artropatica em individuos sem
diagnostico prévio da doenca € mais rara (39). Tem preferéncia pelas articulacbes das
méos e dos pés, mas também pode estar presente nos joelhos, ancas, cotovelos e coluna
vertebral, com dor, rigidez matinal e dificuldade de mobilizag&o nas zonas afetadas. Pode
ainda perturbar estruturas fibrosas adjacentes as articulagBes causando tendinites. As
articulacbes podem apresentar deformidades, por vezes permanentes, exigindo um
tratamento precoce. A sua etiologia pode advir de a um fator ambiental, como uma

infecéo, ou pelo fendbmeno de Koebner (38).

Figura 8 — artrite psoriatica
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3. PSORIASE E ALTERACOES NA QUALIDADE DE
VIDA

E consensual entre diversos autores que a psoriase tem enorme impacto na qualidade de
vida dos individuos portadores da doenga. O papel dos fatores psicoldgicos na incidéncia,
recorréncia, remissdo e na dindmica do tratamento da Psoriase, tém sido alvo de varios
estudos (40). A pele é um érgdo de extrema importancia na aparéncia humana e na forma
como o individuo interage com o mundo que o rodeia. E igualmente um fator importante
na comunicacdo ndo verbal e nas relacBes interpessoais, em parte porque esta envolvido

na expressdo emocional (41).

De salientar que, as doengas dermatoldgicas cronicas tém um efeito significativo na
condicdo psicoldgica, na autoestima e na imagem corporal dos seus portadores. Afetando
0 seu desempenho em todas as suas atividades de vida diarias (social, familiar e

profissional), o estado da pele condiciona de certa forma a qualidade de vida (42).

Melhorar a qualidade de vida é uma das principais expetativas destes doentes, associada
aos avancos do tratamento desta dermatose. Portanto, exige atencdo especial que se
enfatize de forma sistematica a importancia desta area na pratica médica (43). Este aspeto
é fundamental porque a realizacdo destas necessidades pode afetar o envolvimento do
individuo no processo de vivéncia com a doenca, adesdo a terapéutica e a satisfacdo com

o tratamento médico (44)

A este aspeto, 0 estudo de Meneguin et al. (2020) teve como objetivo compreender a
percecdo dos pacientes que vivem com psoriase em relagdo a sua qualidade de vida e
identificar os aspetos que a possam melhorar. Os resultados de estudo determinaram que
a qualidade de vida esteve ligada ao bem-estar, felicidade, boa alimentacgéo e estabilidade
financeira. No entanto, os sintomas da doencga, as restricbes sociais e de vestuario, 0
comprometimento das atividades profissionais e a auséncia de cura influenciaram

negativamente as percecdes individuais (45).

Relativamete ao bem-estar, coloca-se a questdo se &€ hedonico ou eudemdnico na sua
natureza? (46,47) Se é atribuido a percecdo individual ou a uma condi¢do objetiva?

(48,49). Quem pode julgar e decidir com precisdo qual é o nivel étimo de bem-estar?
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(50,51). O bem-estar é, portanto, ndo s6 um assunto emergente de pesquisa, mas também
a questdo relativa ao desenvolvimento individual e social. Dito isto, a forma como o
problema é visto tem importantes implicagdes para a teoria, pratica e politica. Numa
cultura de excedentes (49,52), a questdo do bem-estar emergiu como uma necessidade
moderna de viver uma vida de qualidade, existencialmente, e ndo somente ao nivel
bioldgico (51).

Existem duas correntes principais de pesquisa psicologica na compreensdo do bem-estar
subjetivo - hedonico e eudemonico que podem no entanto ser gnosticamente conciliadas
(46,47). O fluxo heddnico do bem-estar subjetivo foi defendido pelo filésofo grego
Aristipo, que considerou que o ideal da vida é maximizar a quantidade de prazer e a
felicidade. O construto psicoldgico afiliado, normalmente denominado SWB - bem-estar
subjetivo (53), diz respeito aos sentimentos em relacdo a vida e a avaliacdo dos estados
afetivos, incluindo felicidade geral e satisfacdo com a vida, bem como as experiéncias
afetivas positivas e negativas. A satisfacdo com a vida, a perspetiva cognitiva do SWB,
compreende a avaliacdo pessoal da sua propria vida em que a felicidade, é definida como
o0 equilibrio entre afeto positivo e negativo, reflete a experiéncia imediata da pessoa em
momentos agradaveis ou desagradaveis. Assim, 0 SWB leva em consideracdo o aspeto
afetivo, bem como os componentes cognitivos da experiéncia emocional das pessoas em

relacdo a vida (53).

O stresse cronico associado a estigmatizacdo, falta de aceitacdo de outras pessoas e a
necessidade de lidar com a doenca tém um efeito consideravel na qualidade de vida. Os
doentes com psoriase, podem sentir soliddo, o que prejudica ainda mais 0 seu
funcionamento social (56,60). Em associacdo com a deterioracdo da qualidade de vida, o
sentimento de soliddo é consequéncia ndo s6 da doencas fisica como de distdrbios
psicolégicos, como a diminuicdo da autoestima, incapacidade de estabelecer contatos

sociais e estigmatizacdo (29,61).

A sensacdo de estigmatizacdo pode ser reduzida ndo somente pelas intervencoes
psicolégicas centradas nas atividades interpessoais, mas também por meio de outras
atividades como a alteracdo de informacdes falsas, que possam distorcer a autoimagem
de doentes com doencas dermatoldgicas, por meio da implementacdo de campanhas de
educacdo social nos meios de comunicacdo para mudar 0s estereotipos existentes; a

educacdo em saude amplamente definida, promovendo conhecimentos e habilidades; a
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disponibilizacdo de aconselhamento aos pacientes; e o contato com grupos de apoio para
ajuda-las a entender que podem evitar as consequéncias negativas da estigmatizagdo, o
que poderé contribuir para 0 aumento da sua autoestima e melhor qualidade de vida (62).

A este aspeto, o estudo de Jankowiak et al. (2020) teve como objetivo determinar o nivel
de estigmatizacdo e a qualidade de vida das pessoas com psoriase em relacdo as
caracteristicas sociodemogréaficas (63). Os autores utilizaram uma amostra de 166
pacientes com psoriase em placas, com a aplicacdo do Questionario de Sentimentos de
Estigmatizac&o de 33 itens, indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) e uma
pesquisa sociodemogréfica especifica. Os resultados do estudo identificaram que em
comparagcdo com as mulheres, os homens tiveram pontuacdes de estigmatizacdo mais
altas no dominio “sentimento de estar com defeito” e, nos doentes com até 30 anos de

idade no dominio “culpa e vergonha”(62,63).

Importa referir que a personalidade humana e as suas conexdes com varios disturbios
somaticos representam um tema de pesquisa que recentemente tem chamado a atencédo de
muitos investigadores e é um tema recorrente em muitos ensaios clinicos. A pele esta
intimamente relacionada com a mente e € considerada como o “6rgdo de expressdo” do
corpo humano. No entanto, esta correlacdo pode ser igualmente pensada de uma forma
distinta: através da sua visibilidade, qualquer lesdo importante na pele, entendida como

“ferida” pode trazer alteraces emocionais, psicologicas ou sociais (64).

3.1 Adolescéncia

O desenvolvimento cognitivo e sociocognitivo vai determinar a forma como o paciente
tem a capacidade de entender, interpretar e construir o significado da doenca, bem como
do seu tratamento no contexto da sua propria vida. Neste contexto, a idade é um fator
preponderante, na medida em que determina a forma como a doenga é aceite. Salienta-se
igualmente, que a adaptacéo representa um processo continuo, através do qual o paciente

passa por varias mudancas (65).

A fase da adolescéncia tem tendéncia para ser o periodo mais complicado da vida para o
surgimento de doenca crénica ou incapacidade. Tal deve-se ao facto de este ser um
periodo de descoberta do corpo, nas suas potencialidades e limites, que se adicionam a
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construcdo da identidade pessoal. Por isso mesmo, a incapacidade de efetuar algo devido
a doenca interfere grandemente com a sensacdo de autonomia e controlo do corpo que se

encontra em constante modificacdo (64,65).

Os atributos mais valorizados pelos colegas sdo a aparéncia, as habilidades e as
capacidades, e um adolescente com limitagdes a este nivel torna-se mais suscetivel para
a rejeicao, discriminacdo e abandono por parte dos colegas. Estes fatores fazem com que
0 aparecimento da doenca na fase de adolescéncia seja a mais problematica e por isso, a

mais relevante de analise (66).

A compreensdo do impacto da qualidade de vida em adolescentes com psoriase deve
integrar os desafios particulares desta fase do desenvolvimento pessoal. Existem ainda
assim, menos estudos relacionados com a analise desta populacdo especifica, sendo
agrupados nos grupos quer de criancas quer de adultos. No entanto, os estudos que
possuem subanalises de adolescentes ou se centram exclusivamente nos adolescentes
evidenciaram um declinio geral da qualidade de vida, bem como na perspetiva mais
negativa da mesma (54,55). Ao medir a qualidade de vida nas vérias faixas etarias,
identificou-se que os adolescentes apresentam diferencas notaveis na maturacao fisica,

imagem corporal, relacionamentos com pares, intimidade, sexualidade e autonomia (56).

Importa referir que os adolescentes saudaveis lutam com as barreiras psicossociais
apresentadas apenas nesta fase, pelo ndo é surpresa que os doentes com doencas cronicas
possam sentir um fardo ainda maior e a diminuicdo da qualidade de vida. Frisen, (2010)
identificou que os adolescentes com doencas crénicas tém um risco aumentado de
dificuldades académicas, sociais e comportamentais, juntamente com efeitos adversos na

funcdo familiar em comparagdo com os seus pares saudaveis (55).

Do mesmo modo, Beattie e Lewis-Jones (2006) identificaram que a psoriase diminuiu a
qualidade de vida em pacientes com idades entre 0s 5 e 0s 16 anos. A psoriase afetou
menos a qualidade de vida do que a paralisia cerebral, doenca renal, fibrose cistica e asma,
mas mais do que a epilepsia, enurese e diabetes (57). Manzoni et al. (2012) identificaram
resultados semelhantes ao utilizar uma amostra de 118 criangas entre 0s 5 e 0s 16 anos
atraveés do uso do CDLQI (Children Dermatology Life Quality Index) em que a psoriase
e a dermatite atdpica tiveram um impacto maior na qualidade de vida em comparagéo

com outras doencas cuténeas cronicas como o vitiligo (58).
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O estudo de Gonzales et al. (2016) teve como objetivo rever o impacto da psoriase na
qualidade de vida relacionada com a satde em adolescentes em comparagdo com 0s seus
pares e com outras doencas cronicas e determinar as melhores ferramentas para medir a
QVRS (qualidade de vida relacionada a saude) nesta populacdo (59). Os resultados
demonstraram que os adolescentes com psoriase enfrentam desafios semelhantes aos de
uma populagdo adulta com psoriase, além das complexidades inerentes a adolescentes
saudaveis. E, em relacdo a ferramenta de medigdo da QVRS é maioritariamente utilizada
0 PedsQL 4.0 (Pediatric Quality of Life versdo 4.0) (59).

3.2 Vida familiar e sexual

No que respeita a vida familiar e sexual, um estudo pioneiro realizado em 1997,
demonstrou que a disfuncéo sexual estava presente em 40.8% dos doentes com psoriase,
mesmo apos o controlo de potenciais fatores de confusdo como o consumo de alcool e
depressdo (67). Embora tenham sido realizados outros estudos, 0s pontos-chave referem-
se a presenca, tanto em homens como em mulheres com psoriase, de uma reducéo na sua
atividade sexual apos desenvolver a doenca (68). De acordo com o0s autores, o efeito da
psoriase na salde sexual pode estar associado a varios fatores, incluindo o efeito
prejudicial da doenca na aparéncia fisica do individuo, na diminuicdo da libido e os

inconvenientes causados pela descamacao da pele e pelo tratamento topico.

A parte do corpo afetada pela psoriase pode desempenhar um papel importante no
desenvolvimento da disfuncdo sexual. Com lesbes cutaneas nas areas genitais, coxas,
abddmen e costas sendo associadas a disfuncéo sexual (69). Ndo obstante, a prevaléncia
das lesbes genitais em qualquer momento da psoriase, detetadas pelos médicos durante
exames ou relatadas por doentes que responderam a um questionario, variou de 33 a 63%.
Os dados de dois ensaios clinicos randomizados demonstraram a existéncia de uma

prevaléncia de lesBes psoriaticas na area genital de 35% e 42% (68).

De outro modo, a gravidade da psoriase pode igualmente contribuir para a disfuncéo
sexual. No geral, a disfungéo sexual foi relatada em 31.6% de uma populagéo de pacientes

com psoriase. Embora ndo seja estatisticamente significativa, a propor¢édo de disfuncéo

28



foi maior nas pessoas com psoriase grave em comparagdo com os que tém formas leves

ou moderadas da doenca (34).

Outros fatores que podem explicar a alta prevaléncia da disfuncdo sexual em doentes com
psoriase referem-se a sinais e sintomas fisicos, como o ardor, sangramento e descamacao,
doencas psicoldgicas como a depressao e sintomas de ansiedade. O estudo de Russo et al.
(2004) relatou que 0 movimento articular, a gravidade do prurido e os scores mais altos
de depressao estdo associados a diminuicdo da funcdo sexual. Neste sentido, 0s niveis
mais altos de TNF-a e IL-1 envolvidos na patogénese da psoriase podem estar igualmente
associados a depressao (70,71). No entanto, o estudo sugeriu que a depressao coexistente
ndo exerce nenhum efeito negativo adicional sobre a funcdo sexual em doentes com
psoriase. Esta aparente contradicdo pode ser explicada pelo fato de que a psoriase pode
resultar em alteracGes na percecdo do individuo sobre a imagem corporal, sentimentos de
baixa autoestima, percecdo de estigmatizagéo e perda de confianca, o que pode conduzir
a disfuncdo sexual independentemente da depressdo (72).

A prevaléncia da disfuncédo sexual é de aproximadamente 60% quando avaliada através
do questionario de 5 itens do indice Internacional de Disfuncdo Erétil (73). Esta ultima,
definida como a persisténcia de incapacidade de atingir e/ou manter a erecdao durante a
atividade sexual, representa um dos fatores de salide que tem maior impacto na autoestima
masculina, causando perda de confianca, além de stresse e depressdo (74). A rejeicdo
devido a psoriase é sentida por 44.7% dos homens e por consequéncia sentem-se pouco
atraentes ou envergonhados enquanto portadores da doenca (75). Aliado a
Comorbilidades do foro cardiovascular, mais prevalentes nesta patologia, o estilo de vida
dos individuos com psoriase, bem como os fatores psicossociais podem explicar a

presenca de disfuncdo erétil nestes doentes (76).

Perturbacfes de indole hormonal podem ser outra razdo para a disfuncdo erétil. Os
doentes com psoriase apresentam niveis reduzidos de testosterona total e niveis
aumentados de estradiol (77), e este problema tende a tornar-se mais grave e prevalente

com a idade ou duracéo da doenca como acontece noutras doencas sistémicas cronicas.
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3.3 Atividades laborais, desportivas e de lazer

O curso da doenca crénica torna os pacientes conscientes de que terdo que lidar com esta
condigdo para o resto da vida, com um efeito prejudicial na vida quotidiana. O
envolvimento da pele causa uma carga fisica e psicossocial significativa, pois durante o
curso de vida, os doentes experimentam sentimentos de raiva, frustracdo, impoténcia,
constrangimento e autoconsciéncia. Tal como no comportamento sexual a doenca

também tem um impacto na produtividade laboral (78).

No que respeita a parte laboral, Armstrong et al. (2012) identificaram que os doentes com
psoriase grave tinham 1.7 vezes mais probabilidade de estarem desempregados que que
a populacdo em geral. Mais de 90% dos doentes indicaram que 0 motivo para nédo
trabalhar era principalmente devido & doenga. Uma andlise retrospetiva do banco de dados
de 694 individuos com psoriase indicou resultados equivalentes, ou seja, houve uma
reducdo significativamente maior na produtividade laboral em doentes com psoriase em
relacdo a populacdo em geral. As pessoas com doenca moderada ou grave faltaram mais

tempo ao trabalho do que os doentes com doenca leve (79,80).

Foi igualmente analisado se o tratamento da psoriase com medicamentos especificos
poderia afetar positivamente as habilidades de trabalho do doente. Em 3 ensaios
aleatorizados, duplamente cegos de fase 3, os doentes com psoriase tratados com
ixecizumab mostraram melhorias significativamente maiores na produtividade laboral em
12 semanas do que aqueles que receberam placebo. O acréscimo da produtividade foi
também significativamente maior relativamente aos pacientes tratados durante o mesmo

periodo com etanercept (80).

A atividade fisica tem sido associada a psoriase de forma negativa, mesmo que os estudos
recentes tenham destacado o potencial efeito benéfico no curso natural da doenca, e como
consequéncia, na qualidade de vida dos doentes. No estudo de Frankel et al. (2012) foram
investigados os habitos de atividade fisica em enfermeiras americanas com o disgnostico
de psoriase, através de questionarios aplicados especificamente para avaliar a correlagéo
entre 0 exercicio vigoroso e o risco de desenvolver psoriase. Os autores identificaram
uma relacéo inversa entre os dois aspetos, embora nem todos os tipos de atividade fisica,
equiparados em termos de consumo metabolico/hora/semana, demonstrassem resultados

estatisticamente significativos (81).
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Além de que, foi muito raro observar doentes envolvidos numa Unica atividade de alta
intensidade por longos periodos em vez de diversas atividades com intensidade variavel

e periodos mais curtos de tempo (82).

Apesar da especulacdo generalizada de que a reducgdo da atividade fisica em doentes com
psoriase € consequéncia da gravidade da doenca ou esté relacionada com as barreiras
psicoldgicas, as evidéncias objetivas sdo limitadas e contraditorias. Alguns autores
relatam que as pessoas com psoriase evitam mais participar em atividades fisicas do que
a populacdo em geral (16), embora outros autores descrevam niveis semelhantes de

atividade fisica em doentes com e sem psoriase (83).

Anteriormente, o estudo de Al-Mazeedi et al. (2006) que mediu objetivamente a atividade
através do uso de um acelerometro, relatou que a atividade fisica diaria era maior em
individuos com psoriase leve e moderada do que em controlos saudaveis (34). Outros
relatam que os pacientes com psoriase grave [indice de Area e Gravidade da Psoriase
(PASI) > 10] temem a reacdo (negativa) de outras pessoas a sua doenca de pele e evitam

usar gindsios e piscinas publicas (64).

No que respeita as atividades de lazer, a psoriase tem um impacto significativo ndo apenas
nos doentes, mas também na familia e amigos préximos. O impacto secundario nas vidas
de membros da familia e parceiros que foi identificado incluiu o tempo extra gasto com
tarefas domésticas, desorganizacao social e limitacGes para planos de férias, desportos,
atividades de lazer e ludicas (84). O estudo de Leino et al. (2015) teve como objetivo
estimar o impacto da psoriase na capacidade de realizar as tarefas domésticas, no tempo
despendido com os cuidados da pele em casa e na assisténcia que 0s pacientes com
psoriase necessitam para essas atividades. Os autores utilizaram uma amostra de 262
doentes com psoriase moderada a grave, numa clinica dermatoldgica de nivel terciario
durante um periodo de um ano, e criaram uma lista de tarefas domésticas que
consideraram ser particularmente afetadas pela doenca. Mais da metade dos pacientes
(57,8%) relatou dificuldades com as tarefas domésticas por causa da psoriase. Os
individuos portadores de psoriase referiram que a doencga afetou uma ampla gama de
atividades domésticas quotidianas. As tarefas fisicamente exigentes e aquelas que
envolvem o contato com a agua foram as mencionadas com mais frequéncia. A maioria
dos pacientes (84,6%) relatou que aumentou o tempo gasto com os cuidados com a pele
devido a patologia, em media 87 minutos por semana. Um quarto dos pacientes recebeu
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ajuda nas tarefas domésticas. As mulheres receberam mais assisténcia do que os homens.
A necessidade de ajuda adicional foi relatada por um quinto dos pacientes, mulheres com
maior frequéncia do que homens (84).

3.4 Vida social e relagdes interpessoais

A maior parte da literatura sugere que o impacto das emoc@es dolorosas na saude pode
ser mais determinado pela capacidade de regular adaptativamente estas experiéncias do
que pela propria experiéncia (85). Neste contexto, os individuos podem lidar com
experiéncias dolorosas de forma adaptativa, através da aceitacdo, ou por outro lado, pode-
se tentar controlar, suprimir ou inibir as experiéncias internas num esforco para diminuir

a sua intensidade, conteudo ou duracéo (86).

Este estilo de vivéncia desajustado tem sido referido como a evicgdo da experiéncia e esta
associada a um conjunto amplo de vulnerabilidades psicoldgicas (86). Na realidade,
embora a eviccdo da experiéncia possa fornecer um alivio a curto prazo de sentimentos
dificeis de lidar, a longo prazo pode intensifica-los (87). De acordo com Hadlandsmyth
et al. (2013) as estratégicas de fuga de experiéncias sdo geralmente inflexiveis, restritivas
e dificilmente significativas. Para doentes cronicos a evic¢do da experiéncia pode ser
particularmente relevante, pois pode ter um impacto direto nos comportamentos de satde

e gestdo da propria patologia (88).

Além de que, a fuga a experiéncia pode interferir na forma como o individuo se vé com
a doenca, tendo um impacto que ndo tem apenas relevancia no bem-estar psicolégico mas
também na qualidade das relagdes sociais (89). Como resultado, alguns estudos mais
recentes tém demonstrado que esta eviccao esta associada a vergonha relacionada com a

doenca e a baixa qualidade de vida em amostras de doentes com psoriase (90).

Num estudo com 43 pacientes questionados sobre o funcionamento social e ocupacional
utilizando a escala de avaliacdo social e ocupacional, 62.5% dos pacientes com psoriase
relataram sentimentos de sofrimento no trabalho e 51.1% relataram diminuigdo da

eficiéncia laboral (91).
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Particularmente, os doentes com psoriase demonstram distor¢cbes na sua percecao
corporal. A forma negativa como veem a imagem corporal afeta ndo somente o seu bem-
estar psicoldgico, mas igualmente a adeséo ao tratamento e os resultados do mesmo (92).
Relativamente a populacdo em geral os individuos portadores de psoriase tém entre 40 a

90% maior risco de depresséo (79).

Na percecdo construtiva dos sintomas cutaneos, os recursos familiares sdo fundamentais,
e a psoriase tem repercussdes substanciais em diversos aspetos da atividade destes
doentes, desde os relacionamentos familiares ou intimos até a imagem corporal dos
doentes (93).

Especialmente, a variavel imagem corporal é uma construcdo mental multidimensional
que descreve 0s pensamentos, crencas, emocdes e comportamentos do individuo
associados a aparéncia fisica de alguém que ¢é fortemente moldada por fatores sociais e
culturais (94).

3.5 Psicolégico

Vaérios estudos tém revelado o impacto da psoriase na vida dos doentes. As areas mais
afetadas sdo a emocional, social, familiar, intimidade sexual, atividade fisica, vida
profissional e educacdo tendo repercussdes consideraveis na qualidade de vida (95). De
igual modo, a psoriase esta associada a transtornos relacionados com o stresse, baixa
autoestima e depressdo. Esta patologia ndo é somente um problema para os individuos

afetados, mas de igual forma para quem os rodeia (94).

O conceito dos doentes com psoriase com diferentes perfis de personalidade é
mencionado na literatura. Martin-Brufau et al. (2018) testaram esta hip6tese num estudo
transversal envolvendo uma amostra de 36 doentes com psoriase e, os resultados
demonstraram diferencas significativas relacionadas com os controlos saudaveis em
varios tracos de personalidade. Mais notavel, os doentes presenciaram um pensamento
pratico sobre o abstrato, demonstrando dependéncia e estilos de personalidade nao
dominante (96).
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Alguns estudos anteriores, reportaram que os individuos portadores de psoriase
apresentavam uma personalidade tipo D — angustiado, caracterizado por altos niveis de
afetividade negativa e inibigdo social. Esta afetividade negativa refere-se a tendéncia de

inibir comportamentos e expressdo de emocdes nas interagdes sociais (97).

Num estudo comparativo mais recente, a prevaléncia da personalidade tipo D foi
identificada em 38.7% dos doentes com psoriase moderada a grave, em comparagdo com

0s 23.7% em controlos saudaveis (67).

Nelson et al. (2013) analisaram as necessidades de 29 pacientes com psoriase,
especialmente no que diz respeito a consulta clinica. Os principais temas identificados
incluiram o desejo para que a realidade de viver com psoriase seja compreendida, e para
o envolvimento profissional nas intervengbes necessarias. Tendo identificado as
necessidades dos doentes com psoriase, 0s médicos devem ser sensiveis a qualquer
expressao de angustia por doentes com esta patologia. Este aspeto, destaca a necessidade
duma relacdo médico-paciente positiva e empatica, onde uma abordagem multidisciplinar

sem julgamentos possa ser proposta (98).

Importa referir que a prevaléncia da depresséo e ansiedade sao altas principalmente em
doentes com psoriase com 33.7% em comparagdo com 0s 22.7% de controlos saudaveis.
Embora existam menos dados relacionados com a ansiedade, a sua prevaléncia em
doentes com psoriase é igualmente considerada de forma consistente e maior do que em

controlos saudaveis (97,98).

Teorizou-se que a depressdo agrava a inflamacdo no quadro da psoriase através da
inducdo de citocinas inflamatorias e da ativacdo anormal do eixo hipotdlamo-hipé&fise-
adrenal, causando a estimulacdo de citocinas com acdo cutanea e expressao de moléculas
de adesdo. O aumento da ativacdo do sistema nervoso simpatico € outra hipdtese, com a

noradrenalina como principal ativador na inducéo de citocinas proinflamatorias (99).

Os pensamentos de automutilagdo e suicidio sdo igualmente mais comuns em doentes
com psoriase (100). Uma meta-analise avaliou a relacéo entre a psoriase e o suicidio e
identificou que o racio para a ideacéo suicida e os comportamentos suicidas em doentes

com psoriase era superior, em compara¢ao com os que nao tém (101).
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De acordo com o estudo de Petraskiene et al. (2016) os doentes do género feminino sao
identificados com maior risco de sofrimento psicoldgico do que os homens, e s&o mais
propensos a relatar maior impacto da doenca na qualidade de vida. Num estudo
envolvendo 115 doentes do género feminino com psoriase hospitalizados foram
igualmente relatados maiores niveis de estigmatizacdo, que por sua vez foram

identificados com maior comprometimento da qualidade de vida (101,102).
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4. FATORES MODELADORES DO [IMPACTO
BIOPSICOSSOCIAL NO INDIVIDUO PORTADOR DE
PSORIASE

4.1 Fatores que modulam o impacto da doenca

O modo como cada individuo enfrenta as adversidades impostas pela sua patologia
depende de um variado numero de fatores que modulam o impacto na sua vida,
nomeadamente relacionados com caracteristicas da doenca e recursos pessoais para a

adaptacdo psicossocial (79,80).

Deste modo, as manifestacGes da doenca e severidade clinica, os sintomas apresentados,
as comorbilidades e a localizacdo das lesdes constituem caracteristicas da doenca que em
conjunto as estratégias utilizadas pelo individuo, determinam a sua adaptacdo ao meio,

com maior ou menor impacto na sua qualidade de vida (18,102,105).

A medicdo da severidade da doenca é controversa. Clinicamente é avaliada em termos da
extensdo e aparéncia fisica das lesdes usando critérios de classificacdo como o BSA ou o
PASI, embora ndo seja uma avaliacdo estanque, uma vez que o decurso da doenga

apresenta flutuacdes (103).

A gravidade dos sintomas e os periodos de exacerbagcdo associam-se a um maior
sentimento de desconforto social, estigmatizacdo e por consequéncia maior impacto

negativo na qualidade de vida (97,101).

A localizacdo e visibilidade das lesdes sdo determinantes na experiéncia de bem-estar
fisico, social, emocional e psicoldgico do individuo. LesBes na pele visiveis, como as da
psoriase, mesmo durante periodos de remissdo, podem ter um enorme impacto

biopsicossocial (104).

4.2 Comorbilidades

Além da pele e articulagdes, a inflamacdo na psoriase pode afetar diferentes orgaos e
sistemas, pelo que tem sido associada a um grande nimero de comorbilidades. Foi por

isso postulado que a psoriase mais que uma doenca dermatoldgica, € uma entidade
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sistemica. Quando comparados com individuos controlo, os doentes com psoriase
apresentam aumento da incidéncia de dislipidema, hipertensao arterial, doenca vascular
coronéria, diabetes tipo Il e aumento do indice de massa corporal, ampliando, desta forma,
o0 risco de incidéncia de sindrome metabodlico nestes doentes (105,109,112). As placas
ateromatosas corondarias sdo duas vezes mais comuns em doentes com psoriase quando
comparados com os controlos. Diversos estudos demonstraram uma maior prevaléncia de
diabetes e doengas cardiovasculares correlacionadas com a gravidade da psoriase (106,
113). Acumula-se evidéncia que revela que a psoriase aumenta de forma independente o

risco de enfarte do miocardio, AVC e morte devida a doenca cardiovascular (105,107).

De uma forma geral, a inflamac&o vascular avaliada através da tomografia computorizada
por emissao de positrdes com 18F-fluorodeoxiglicose (18F-FDG PET / CT) revelou que
a duracdo da psoriase é um fator de previsao negativo (108). Foi sugerido pelos autores
que os efeitos cumulativos da inflamagdo cronica de baixo grau podem acelerar o
desenvolvimento da doenga. O estudo de Metha et al. (2011) identificou inflamacéo
sistémica e vascular, quantificada por 18F-FDG PET / CT, em seis pacientes com psoriase
moderada a grave foi . Nestes foram registados focos de inflamacdo ndo sé na pele,
articulacdes e tendbes como também captacdo de FDG no figado e aorta, revelarando
uma inflamac&o sistémica subclinica (108, 110).

A espectroscopia de ressonancia magnética nuclear com acetilglucosamina (GlycA) foi
proposta por Kim (2018) como um novo biomarcador para avaliar o risco de doenga
cardiovascular em doentes com psoriase. Ap6s tratamento com ustekinumab houve uma
reducdo dos valores de captacdo padronizados de GlycA no figado, baco e aorta,

associada a gravidade da psoriase e doenca cardiovascular subclinica (109).

Para além do risco aumentado de doenca cardiometabdlica, a psoriase foi associada
igualmente a uma maior prevaléncia de doencas renais e gastrointestinais. Os locis de
suscetibilidade partilhados entre psoriase e doenca inflamatdria do intestino apoiam esta
associacdo, particularmente com a doenca de Crohn (115). A associagdo coma doenca
hepética leve, que se correlaciona com os estudos de imagem, foi relatada por Yeung et
al. (2013). A psoriase pode ser um fator de risco para a doenca renal cronica e doenca
renal em estadio terminal, independentemente dos fatores de risco tradicionais,

nomeadamente, demograficos, cardiovasculares ou relacionados com farmacos (116).
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O aparecimento de patologias oncoldgicas parece estar aumentado em individuos
portadores de psoriase, porém ainda ndo ha um consenso se esse aumento decorre dos
tratamentos instituidos, tais como fototerapia, imunossupressores, anticorpos
monoclonais, ou se a psoriase constitui um fator de risco independente para o
desenvolvimento dessas doencas (78,94). Existem também outras doencas associadas a
psoriase, como a artrite reumatoide, a sacroileite e a espondilite anquilosante, tiroidites
autoimunes e diabetes mellitus tipo 1 (78).

4.3 Localizagéo das lesoes

A diminuicdo da qualidade de vida em pacientes com psoriase esta ligada ndo somente a
area da superficie corporal afetada, mas também a localizacdo das lesdes. Seguidamente
serdo apresentadas localizagdes da doenca com maior impacto psicossocial no individuo

portador da doenca (117).

4.3.1 Couro cabeludo

A incidéncia estimada da psoriase no couro cabeludo € de 45 a 56% (117). No entanto,
num estudo epidemioldgico Aldredge & Higham (2018) identificaram que 90% dos
doentes com psoriase podem ter o couro cabeludo afetado pela doenga halgum momento
das suas vidas. A psoriase no couro cabeludo manifesta-se como manchas eritematosas e

escamas brancas prateadas que descamam (118).

Figura 9 — psoriase no couro cabeludo
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A pele envolvida é excessivamente seca, e pode causar feridas e sangramento na sua
superficie. As lesdes do couro cabeludo sdo habitualmente pruriginosas e alguns doentes
queixam-se de sensacOes de dor ou de queimadura. Nestes doentes os cuidados de rotina

com os cabelos sdo suscetiveis de agravar as lesdes pelo fendmeno de Koebner (119).

4.3.2 Psoriase facial

Cerca de 20% dos doentes com psoriase vulgar apresentam nalgum momento
manifestacdes da doenca na face. A psoriase facial é observada mais frequentemente em
doentes com historia familiar de psoriase, doenca mais longa e formas mais graves de
psoriase (120). As areas mais envolvidas sdo a orla frontal do couro cabeludo (76%), a

fronte (52%), a &rea peri-auricular (46%), as orelhas (39%) e as regides genianas (39%).

Os sulcos naso-genianos, as palpebras e a regido perioral sdo locais raramente afetados
(118, 120).

Figura 10 — psoriase facial

Em muitos doentes a psoriase facial manifesta-se principalmente nas areas seborreicas,
designadamente nas sobrancelhas e pregas naso-genianas —com um eritema, descamagéo
e induracéo ligeiros e dificeis de distinguir da dermatite seborreica: sebopsoriase. Outros
pacientes exibem placas eritemato-descamativas nitidamente demarcadas com uma

morfologia geral classica de psoriase em placas (121).

4.3.3 Areas intertriginosas
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A psoriase intertriginosa também designada por psoriase inversa representa uma forma
incomum da psoriase, que ocorre em areas flexurais - virilhas, axilas, umbigo, sulco inter-

nadegueiro e genitais externos. As lesdes cutaneas sdo placas bem demarcadas, lisas,

eritematosas, ndo tdo descamativas e infiltradas como noutras localiza¢Ges, com aspeto
brilhante (116).

Figura 11 - psoriase intertriginosa

A prevaléncia da psoriase inversa varia em muitos estudos, entre 3,2% a 7% nas
populacBes chinesas a 12% a 36% entre 0s pacientes europeus com psoriase. Os dados
estatisticos variam em funcdo da psoriase genital ser considerada como psoriase inversa
ou como uma entidade em separado. As pregas mais frequentemente atingidas sdo as
virilhas. As lesdes intertriginosas podem ser a Gnica manifestacdo da doenca, ou podem

aparecer em associacdo com lesdes de psoriase vulgar (122).
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4.3.4 Psoriase genital

O envolvimento da regido genital afeta cerca de 63% dos doentes com psoriase durante o
decorrer da doenca e até 79% dos doentes com psoriase inversa (116). O envolvimento
genital permanece frequentemente ndo diagnosticado e ndo tratado devido ao
constrangimento do doente e a uma avalia¢do inadequada (68).

Figura 12 - psoriase genital

A psoriase genital afeta muito a qualidade de vida e a saide sexual. As lesbes da pele
nesta area sdo caracterizadas por vermelhiddo intensa e menos descamacdo e
endurecimento em comparagdo com a psoriase em placas. O sintoma mais
frequentemente relatado pelos doentes € o prurido, que pode surgir em 82 a 100% dos
afetados (116).

4.3.5 Psoriase palmoplantar

A psoriase palmoplantar é responsavel por cerca de 12 a 16% dos casos de psoriase e, €
muito resistente até mesmo com tratamentos tépicos mais potentes. Deve ser encarada
como uma forma grave de psoriase, uma vez que estes doentes relatam prejuizo funcional

41



significativo e ocorréncia de sintomas de queimadura, dor e pior qualidade de vida

relacionada com a saude do que os doentes com outras formas de psoriase (122,123).

Figura 13 - psoriase palmoplantar

A morfologia pode variar de placas hiperqueratésicas espessas com fissuras até lesdes
pustulosas. Embora o envolvimento das palmas e plantas represente menos que 5% da
area de superficie corporal, os doentes podem sofrer maiores restri¢@es fisicas do que as

pessoas com psoriase localizada noutras areas (123).

4.3.6 Envolvimento ungueal

Estima-se que 50 a 80% dos doentes com psoriase apresentam manifestacdes ungueais.
podendo ser a psoriase ungueal a inica manifestacdo da doenca em 5 a 10% dos doentes
(112).

A inflamacdo psoridtica da matriz ungueal apresenta-se como depressdes, estrias,
leuconiquia, ou onicodistrofia grosseira, enquanto que o envolvimento do leito ungueal
se apresenta como descoloracdo em gota de 6leo, hemorragias em estilhago e onicolise
(113).
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Figura 14 — psoriase nas unhas

A psoriase ungueal esta associada com o envolvimento articular e ainda mais intimamente

com dactilites e entesites (114).

4.3.7 Artrite psoriatica

A inflamacéo psoriatica das articulacdes resulta em artrite psoriatica, que se desenvolve

em até 40% dos doentes com psoriase (111).

A manifestacdo na pele geralmente precede a articular. A cronicidade da inflamagé&o da
psoriase artropética exige tratamento atempado e adequadamente monitorizado devido a
uma potencial progressdo destrutiva. Apresenta-se clinicamente como dactilite e entesite
associada ou ndo a padrdes de inflamacdo oligoarticulares ou poliarticulares, centrais e/ou
periféricos, sendo a poliatrite distal, frequentemente associada a envolvimento ungueal, a

manifestacdo mais habitual (111,113).
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5. ADAPTACAO PSICOSSOCIAL DO PORTADOR DE
PSORIASE

5.1 Caracteristicas da personalidade

As associacOes entre a personalidade e a satide podem manifestar-se de diversas formas.
A personalidade pode ser tratada em categorias causais como um fator de risco de doenca.
Certos mecanismos biol6gicos fundamentais para a personalidade tendem a molda-la e

afetar a predisposicao para a doenca (124).

Os resultados dos estudos permitem-nos formular uma afirmacéo de que a personalidade,
expressa em tracos permanentes é uma espéecie de mediadora entre o stresse resultante do
ambiente, desenvolvimento e curso de uma doenca somatica. O efeito da personalidade
sobre a saude pode ser duplo, ou seja, direto por meio de mecanismos fisioldgicos e
indireto através do stresse experimentado, bem como as estratégias de coping utilizadas
(125).

Os estudos sobre a causalidade entre a personalidade e a doenca, bem como as
predisposi¢cdes para adoecer, sdo muito restritos, porque a personalidade é somente um
dos muitos fatores que determinam a saude do individuo, e a realizacdo de estudos
relacionados com esta é dificil. A maior parte dos estudos sdo correlacionais e nédo

respondem a questao sobre a causa e efeito (126).

Tendo em conta o papel da pele como interface entre o ambiente externo e interno, e a
visdo de que personalidade seria um construto psicoldgico que cumpre o papel entre estes
ambientes, a personalidade encerraria desta forma analogias com a pele. O termo
personalidade representa os diferentes estilos de comportamento que os individuos
apresentam nos seus habitats ou ambientes habituais (127). Ou seja, a personalidade é o

meio de resposta ao meio ambiente.

De acordo com a teoria Darwiniana, os individuos comportam-se da forma que mais

conduz ao sucesso. Millon selecionou varias caracteristicas presentes em todos 0s seres
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Vivos e, a partir delas, gerou um sistema dimensional para classificar a forma como os

individuos se adaptam ao seu meio ambiente (128).

A personalidade saudavel reflete a adaptacdo especifica dos modos que os individuos
consideram eficazes no seu ambiente. Por sua vez, os transtornos de personalidade seriam
representados pelos varios estilos de resposta ndo adaptativos que podem ser atribuidos a
deficiéncias, desequilibrios ou conflitos na capacidade do individuo de se relacionar com
0 seu meio ambiente. No contexto da teoria evolutiva de Millon, as estratégias que
favorecem a sobrevivéncia individual e reprodutiva sdo equivalentes a personalidade
(128).

Foi proposto que os pacientes com doencas de pele como a psoriase geralmente
apresentam tracos psicologicos e de personalidade que os tornam vulnerdveis ao stresse
(109,129). A vulnerabilidade psicoldgica associada a psoriase tem sido descrita, bem
como o aumento da reatividade do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal que foi identificado
nestes doentes (130).

Niveis mais elevados de alexitimia foram identificados em pacientes com psoriase e
outras doencas da pele (Gupta, 2008). Um estudo avaliou a alexitimia antes e depois de
terapia com PUVA (Psolareno +UVA). Nos pacientes tratados no estudo o nivel de
alexitimia ndo variou pelo que este disturbio ndo poderia ser uma resposta a gravidade

das lesdes ou ao grau de desconforto ocasionado por estas (27,37,94).

5.2 Estratégias de coping

O sofrimento psicoldgico é frequente entre os pacientes com psoriase. A relagdo entre a
psiquiatria e a dermatologia costuma ser complexa. Os pacientes com psoriase estdo
geralmente focados em encontrar solugdes para estes desafios, utilizando estratégicas de
coping para a resolucéo de problemas pessoais e interpessoais com a finalidade de tentar
dominar, minimizar ou tolerar o stresse. Por coping entende-se estratégias que as pessoas

utilizam para se adaptar as circunstancias adversas decorridas ao longo da vida (132).

A eficacia do esforco de enfrentamento depende do tipo de stresse, do individuo ou das
circunstancias. A este respeito, o estudo de Liluashvili & Kituashvili (2019) teve como
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objetivo ilustrar a relacdo entre qualidade de vida e as estratégias de confronto num grupo
de 50 pacientes com psoriase, e descrever uma metodologia para identificar o grupo de
risco de pacientes que precisam de intervencdo imediata de forma a desenvolver melhores
estratégias de coping, uma vez que as estratégicas de coping desadaptativas podem piorar
0 stresse (133).

Importa referir que Folkman & Lazarus (1980) designaram os esfor¢os cognitivos e
comportamentais utilizados por uma pessoa para enfrentar o stresse como formas de
confronto/coping. As varias formas de lidar com as situagdes stressantes sdo acgoes
intencionais, aprendidas e utilizadas, que se podem tornar um padrdo de comportamento
repetido ao longo da vida, podendo nédo ter consciéncia deste fato (134). Assim,
considerando que o processo individual de desenvolvimento de uma identidade envolve
igualmente o reconhecimento do mundo externo, a pele desempenha um papel crucial,
uma vez que uma das suas funces é representar o individuo como um ser humano Unico.
A insatisfacdo pessoal de ndo cumprir 0s requisitos externos pode representar um

relacionamento interpessoal problematico e com altos niveis de stresse (106,134).

A intensidade do impacto das doencas da pele depende de algumas varidveis como a
historia natural e as implicacdes especificas da doencga. As caracteristicas demograficas,
os doentes, os tracos de personalidade, o caracter e valores, as suas condicdes de vida e
as atitudes da sociedade em relacdo as doencas da pele sdo aspetos essenciais a serem
analisados. Na analise das estratégicas de coping dos doentes com psoriase, observa-se
que as mais comuns sdo o confronto, autocontrole, a aceitacdo e 0 reenquadramento
positivo da doenca. Os menos frequentes sdo o abuso de alcool, religido e negacdo da
doenca (135).

O modelo de autorregulacdo do senso comum sugere que as crencas sobre a doenca
desempenham um papel vital, tanto fisico como psicoldgico, de adaptacdo a mesma. Estas
crencas, influenciam as estratégicas de coping que séo utilizadas para aumentar sucesso

de ajuste a determinada condigéo (106).

A propria patologia determina necessidades internas e externas (cognitivas ou
comportamentais), do individuo, para enfrentar as estratégicas de autogestéo e adaptacao.
Um estudo qualitativo relatou que os doentes gostariam de ndo viver com a doenca,

resultando em estratégias de evicgdo/ distracdo, e como forma de fuga abusaram do
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alcool, automedicaram-se com analgeésicos e farmacos indutores do sono. Neste sentido,
a continua supressdo de pensamentos relacionados com a doenga atraves do uso destas
estratégicas de coping podem desempenhar um papel na manutencdo da angustia destes
doentes (135).

O estudo de Howells et al. (2018) teve como objetivo investigar os papéis da gravidade
da doenca, crengas sobre a mesma e estratégias de coping na previsdo da depressao,
ansiedade e qualidade de vida em pessoas com psoriase. Depois de controlar a gravidade
da doenca, a regressdo multipla hierarquica dos modelos, indicaram que crencas mais
negativas sobre consequéncias e comportamentos como um método de confronto, previu

niveis aumentados de depressao, autoculpabilizacdo e ansiedade (136).

A natureza dos sintomas de psoriase nos estadios iniciais pode ser atribuida erroneamente
ao sofrimento psicoldgico em vez da doenga somatica, que leva a inercia clinica e
progressdo da doenca nado tratada, demonstrando ainda mais as preocupagdes com as
manifestacBes somaticas (107). Foi observado que os diagnosticos errados, dos quais 0s
disturbios psicossomaticos representam mais de um quarto, estdo associados a atrasos de
diagndstico. O ndo tratamento € relatado por uma grande parte dos doentes, a insatisfacao

com a terapia, sugerindo dominios importantes do paciente que ndo sao melhorados (137).

O recém-desenvolvido Questionario de Impacto da Doenga da Artrite Psoriatica (PSAID)
é baseado nas percecbes dos doentes e demonstra alta consisténcia com as medidas
individuais de resultados relatados por estes (138). Embora os médicos nem sempre se
focam em todos os dominios ao avaliar as respostas e a terapia personalizada, a maior
parte destes doentes esta preocupada com o0s sintomas intrataveis que limitam a sua

aparéncia e capacidade de trabalho e lazer diarios (139).
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6. Conclusao

A psoriase é uma doenca inflamatoria sistémica cronica, multifatorial, com enorme
impacto biopsicossocial na vida dos individuos portadores desta patologia. Apresenta
periodos de agravamento imprevisiveis alternados com épocas de remissao e de duracao
variavel. A etiopatogenia ndo esté totalmente esclarecida, sabe-se que fatores genéticos e
ambientais estdo associados ao seu aparecimento. Identificam-se ainda fatores
desencadeantes, quer no seu aparecimento, como no agravamento, sendo o stresse

identificado por varios autores, como fator preponderante no prognostico da doenca.

Esta dermatose, caracterizada pelo aparecimento de placas eritemodescamativas,
pruriginosas, ndo contagiosa, tem diversas apresentacdes clinicas (vulgar, palmolantar,
ungueal, pustolosa, inversa, eritrodérmica, gutata e artrite psoriatica) que afetam pele,
unhas e articulagdes em diferente extenséo e localizages, as quais poderdo ter maior ou
menor impacto quer na qualidade de vida, quer na interagdo psicossocial do individuo
com o mundo que o rodeia (couro cabeludo, facial, areas intertriginosas, genital,

palmoplantar).

E consensual que a psoriase altera a qualidade de vida dos individuos que apresentam esta

condicéo.

A adolescéncia, por si, s6 constitui um periodo conturbado, preconizando-se uma série de
adaptac0es psicoldgicas, estas alteracfes associadas a ser portador de psoriase, acarretam

uma maior repercussao na qualidade de vida desta populacdo em especifico.

Os individuos portadores desta patologia apresentam dificuldades em atividades de vida
diarias, das quais se podem destacar, a vida familiar e sexual, as atividades laborais,
desportivas e de lazer, na vida social e relagdes interpessoais. A nivel psicoldgico a
psoriase acarreta muito sofrimento e stresse para os doentes. Embora geralmente néo
afete a sobrevivéncia, esta patologia tem uma série de efeitos negativos importantes,
demonstravel por um prejuizo significativo na qualidade de vida. Estudos reportaram que
os individuos portadores de psoriase apresentavam uma personalidade tipo D —

angustiado, caracterizado por altos niveis de afetividade negativa e inibi¢do social.
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Esta frequentemente associada a comorbilidades importantes, quer pelo ao estado
préinflamatério constante em que se encontram estes pacientes, quer pela

imunossupressdo iatrogénica aos tratamentos.

Os doentes com psoriase tém uma reducdo na sua qualidade de vida semelhante ou pior
do que os doentes com outras doencgas cronicas, como cardiopatia isquémica e diabetes.
Um dos problemas mais reportados pelos doentes com psoriase € a estigmatizacdo pela
sua condicdo, que por si s6 contribui para a incapacitacdo quotidiana em varias esferas,
laboral, vida social, atividades desportivas e de lazer, relagcdes interpessoais e de
intimidade, o que leva a depressdo e ideacdo suicida em mais de 5% dos pacientes. Mesmo
utilizando estratégias de coping, estas parecem ser desadaptadas e insuficientes, uma vez
que se vao esgotando no decurso da doenca, aumentando os niveis de depressao,

autoculpabilizacédo e ansiedade

Apos revisdo da bibliografia consultada, entende-se que os os individuos portadores de
psoriase, parecem merecer uma abordagem multidisciplinar na compreensdo da sua
doenca, ndo somente do ponto de vista organico, mas também do ponto de vista da salde
mental. Assim sendo as consultas psicologia/ e/ou psiquiatria, bem como plataformas de
partilha de informacéo entre doentes, podendo ser mediadas por profissionais de salde,
preparados para o efeito, como por exemplo a disponibilizada pela National Psoriasis
Foundation, nos Estados Unidos da América ou a PsoPortugal (com respostas a questdes
frequentes, sessbes de esclarecimento, folhetos informativos, apoio a familiares e
assuntos da atualidade relacionados com a psoriase) deveriam ser consideradas no
tratamento e follow up destes doentes, pelo impacto biopsicossocial a que a sua condi¢éo
os expbe. Com a finalidade da melhoria dos outcomes em saude destes pacientes, por

forma a minorar as comorbilidades psicologicas, com o0 aumento de adesdo a terapéutica.
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