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“TENHO PSORIASE, E AGORA?...”

1. O que é a psoriase?

A psoriase é uma doenca inflamatéria crénica, que envolve essencialmente a pele (mas ndo sé), em que
ocorre uma ativagao inadequada do sistema imunoldgico que resulta num crescimento anormal de
células da epiderme (camada mais superficial da pele).? A psoriase estd associada a fatores genéticos e
ambientais como, por exemplo, certas infecdes, stress, obesidade e alguns medicamentos, que resultam
na ativagao do sistema imunolégico. Nesta ativacdo, estdo envolvidas varias células do sistema
imunoldgico, que vao induzir um ambiente inflamatdrio crénico, ndo sé a nivel da pele, mas igualmente
sistémico, afetando de forma global o organismo.?

2. Quais sao os sinais e sintomas associados a psoriase?

A psoriase caracteriza-se por lesdes espessas, de diferentes formas e bem delimitadas, coberta por
descamacdo esbranquicada e seca, que afetam sobretudo os cotovelos, joelhos, regido lombar, couro
cabeludo e unhas. Em muito casos existe igualmente comichdo, que pode ser intensa. Menos frequente
€ a sensacdo de ardéncia ou mesmo dor, no entanto pode ocorrer em alguns casos.>*

3. Psoriase e eczema sao a mesma doenca?

Ndo. Ambas as doencgas envolvem um quadro inflamatério e geralmente comichdo. No entanto, ndo sdao
a mesma doenca e sdo desencadeadas por fatores diferentes. Os eczemas podem ter varias causas.

O eczema atdpico é uma das formas mais frequentes e é caracterizado por manchas na pele que
provocam comichao e que tendem a aparecer nas dobras dos joelhos e cotovelos. O eczema atdpico
aparece predominantemente nas criangas, podendo ocorrer também na idade adulta. Existem ainda
outras formas de eczema, como por exemplo os eczemas de contacto que ocorrem apds exposicao da
pele a produtos irritativos ou alérgicos.®

4. Além do eczema, que outros tipos de doencas

podem ser confundidas com psoriase?

O diagndstico da doenca psoridtica deve ser sempre feito pelo dermatologista, baseado na observagdo
das lesdes. Em alguns casos podera ser necessaria a confirmagao com bidpsia (remogao de pele para
analise). Existem doencas que podem ser confundidas com a doenca psoridtica. Destacam-se outras
doencas inflamatdrias como o lupus, a dermatite seborreica (conhecida por “caspa”), cancros da pele ou
algumas infecdes como as infecdes flngicas.®46

5. Em que zonas do corpo pode surgir a psoriase?

A distribuicdo das les@es é habitualmente simétrica (ambos os lados do corpo), localizando-se
preferencialmente na regido extensora dos membros, particularmente aos joelhos e cotovelos.

Outros locais tipicamente afetados sao a regido lombar, o umbigo e as nadegas. Existem ainda outras
localizacGes como o couro cabeludo, unhas, maos e face que estdo associadas a um maior impacto na
qualidade de vida por serem zonas muito visiveis.®”

6. As lesoes de psoriase podem desaparecer naturalmente

ou devem ser removidas?

Apesar de raro, existem casos de resolucdo espontanea das lesdes de psoriase. Na maioria dos casos &
necessario tratamento, seja ele tépico ou sistémico (oral ou injetavel). Deve ser evitada a manipulagao
ou traumatismo das lesdes pelo risco de agravamento.
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7. Porque aparece a psoriase?

A psoriase pode ser desencadeada ou agravada por varios fatores. Os principais fatores ambientais que
podem contribuir para as crises de doenca psoriatica, incluem certas infecdes bacterianas ou virais
(amigdalites, otites, por exemplo), certos medicamentos, traumatismo local, obesidade, tabaco, alcool e
stress.® No que diz respeito as infecdes, podem ocorrer episdédios de agravamento da doenca psoriatica
2 a 3 semanas apds uma infecdo do trato respiratério superior, sobretudo em criancas.® Pode também
existir agravamento da doenga psoriatica por medicamentos, uma vez que existem farmacos que
interferem na resposta imunoldgica.®™® O consumo de alcool e tabaco parece estar também associado a
doenca psoridtica."* O traumatismo da pele pode originar uma lesdo psoridtica (Fenémeno de
Koebner). Este fenémeno ocorre em cerca de 25% dos doentes.” Por fim, a obesidade, e mesmo o
excesso de peso, aumenta o risco de aparecimento da doenca psoridtica ou do seu agravamento.®

A PSORIASE ALEM DA PELE...

8. Existe relacao entre psoriase e artrite psoriatica?

Sim. A artrite psoriatica € uma das manifestacdes associada a doenca psoridtica, e pode desenvolver-se
em cerca de 30% dos doentes com esta patologia. De facto, por vezes as pessoas ndo associam estas
patologias de forma direta, pelo que ndo valorizam eventuais queixas articulares e ndo se queixam ao
seu dermatologista. O subdiagndstico da artrite psoriatica é real, estimando-se que, nos doentes com
psoriase diagnosticada possa haver um atraso de dez anos no diagnéstico da doenca articular.™"®

Este cendrio aumenta o risco de dano irreversivel,” que pode ser evitado através de uma maior
sensibilizacdo dos doentes para este tipo de manifestacdes da doenca psoriatica.'>"®

9. Quais sao os sinais e sintomas associados a artrite psoriatica?

As manifestacdes clinicas de artrite psoriatica sdo muito variadas e podem envolver diversos tecidos,
incluindo osso, cartilagem, tecidos moles, tenddes e enteses (que sdo os locais nos quais tenddes se
inserem nos 0ssos). A pele e unhas estdo afetadas na maioria dos doentes com artrite psoriatica.’® Os
doentes com artrite psoridtica podem queixar-se de dor e rigidez nas articulacdes afetadas, principalmente
apos o despertar. Cerca de metade dos doentes sente uma rigidez matinal prolongada (geralmente
superior a uma hora). Esta rigidez articular € acentuada com a imobilidade prolongada (como o dormir
durante a noite) e alivia com atividade fisica. No exame fisico pode ocorrer dor a palpacao articular e
inchaco das articulacdes afetadas, sendo que a distribuicdo das queixas pode ser assimétrica.™

10. O que sdao comorbilidades?

Por ser uma doenca inflamatdria crénica e sistémica, as formas mais graves de doenca psoridtica estdo
associadas a inflamacgdo geral que pode afetar diferentes érgdos, e consequentemente originar outras
doencas associadas. Essas doencgas associadas denominam-se comorbilidades.

11. Quais sao as comorbilidades associadas a doenca psoriatica?

Ao longo dos ultimos anos, a investigacdo cientifica permitiu esclarecer que o espetro da doenca
psoridtica inclui varias comorbilidades como as doencas cardiovasculares e metabdlicas (hipertensdo,
diabetes), doencga inflamatéria intestinal (como a doenca de Crohn), ou perturbagdes psiquiatricas (como
depressao e a ansiedade). Estas doencas concomitantes tém um impacto significativo na qualidade de
vida, e esperanca média de vida dos doentes, pelo que é importante encarar o tratamento destes
doentes de uma forma completa.

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine



12. Qual é o impacto que a doenca psoriatica pode ter no bem-estar

fisico e psicolégico?

Qualquer doenca crénica de pele pode potencialmente impactar de forma significativa o bem-estar e a
auto-estima do doente. A psoriase em particular, pela natureza das suas lesdes cutaneas que incluem
placas, papulas e pustulas, lesdes essas que sao frequentemente asperas e descamativas, pode
desencadear incompreensdo e até repulsa por terceiros. Paralelamente, estas manifestacdes podem
ocorrer em regides da pele de grande relevancia como é o caso da face, couro cabeludo ou area genital,
ou podem tornar-se limitativas no dia-a-dia, como é o caso da psoriase palmoplantar, que afeta a palma
das mdos e a planta dos pés.?° Se adicionarmos a estes fatores a dor, o prurido (comichado) e o facto de
ser uma doenca crdénica, imprevisivel e sem cura,?"?* maior serd a importancia do esclarecimento e
acompanhamento psicolégico nestas circunstancias. Por outro lado, a artrite psoridtica pode acarretar
limitacdes funcionais por lesao das estruturas articulares (comprometendo a mobilidade, por exemplo) ou
causando dor didria, com um impacto ébvio no bem-estar geral dos individuos.?® Tanto a doenca
psoridtica como a artrite psoriatica podem assim limitar a liberdade do doente, impossibilitando-o de viver
uma vida social, profissional, sexual ou familiar como alguém que nao sofre destes problemas. Importa
sublinhar que o impacto de cada um destes fatores é varidvel de pessoa para pessoa, pelo que discutir
com o seu médico a forma como estas doencas limitam a sua vida é fundamental. Cada caso é um caso,
e 0 acompanhamento deve ser individualizado e adequado a cada doente.

O MEU DIA-A-DIA

13. Tenho doenca psoriatica. Posso apanhar sol?

Sim. A recomendacao de exposicao solar natural tem sido utilizada como tratamento da doenca
psoridtica, devido ao efeito terapéutico potencial, relacionado com mecanismos de imunorregulacao.
Adicionalmente, a vitamina D produzida pela pele apds exposicdo solar tem demonstrado o seu
contributo na regulacdo imunoldgica.?® No entanto, € preciso ter em conta a necessidade de protecao
solar da pele sem doenca psoriatica, no sentido de evitar os maleficios associados a exposicao solar.

14. Porque é que a doenca psoriatica piora no inverno?

O inverno ou periodos de temperatura mais baixos pode causar crises de doenca psoriatica devido a
menor exposi¢do solar, bem como o aumento de outras doencas mais frequentes no inverno como
infecdes respiratorias.?’

15. A doenca psoriatica é contagiosa?

Ndo, a doenca psoridtica ndo € uma doenca contagiosa.

16. Que tipo de medidas nao farmacolégicas podem ajudar

num doente com doenca psoriatica?

As principais medidas nao farmacolégicas que o doente deve adotar, sdo aquelas associadas a um estilo
de vida mais saudavel, como a perda de peso em excesso, atividade fisica, dieta saudavel, deixar de fumar
e nao consumir alcool em excesso. Todas esta medidas podem melhorar a doenca psoriatica além da
saude global do doente.

17. A alimentacao tem alguma influéncia na evolucao da doenca psoriatica?

N&o € necessario evitar nenhum alimento na doenca psoriatica. A alimentacdo deve ser variada e
saudavel. Existem alguns estudos associando a alimentacdo hipercaldrica (muitas vezes presente na
fast-food) a agravamento da doenca psoriatica, essencialmente quando associada a excesso de peso.3*
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18. O tabaco e o alcool podem piorar a doenca psoriatica?

Sim. Existem varios estudos que demonstram uma maior prevaléncia de doenca psoriatica em fumadores
ou ex-fumadores e relacionam a intensidade e duracao do consumo de tabaco com um risco mais elevado
de desenvolver doenca psoriatica."™ Adicionalmente, o dlcool pode afetar a doenca psoridtica através de
varios mecanismos, como aumento da suscetibilidade a infecdes, estimulacdo da resposta inflamatéria.®

19. Posso fazer exercicio fisico?

Sim. A atividade fisica é benéfica na doenca psoriatica. No caso de ter artrite psoridtica a atividade fisica
é benéfica no alivio da rigidez articular.

GERIR A DOENCA...

20. A doenca psoriatica tem cura?

A doenca psoriatica ndo tem cura. No entanto pode ser controlada nas suas varias formas, permitindo
manter um estilo de vida muito préximo do normal. Nao existindo ainda uma cura para a doenca, os
principais objetivos do tratamento passam por diminuir a sua atividade e controlar a longo prazo os seus
sinais e sintomas, devolvendo assim a qualidade de vida perdida pela doenca e permitindo uma
atividade profissional, social e familiar equivalente a da populacdo em geral. Tratando-se de uma
doenca com envolvimento sistémico, associada a varias comorbilidades, a abordagem do doente com
doenca psoriatica deve ser global, tratando ndo s6é a componente cutanea, mas também as doencas
associadas, através de uma abordagem que deve ser multidisciplinar sempre que necessario.?®

21. Quais sao as especialidades que tratam esta patologia (doenca psoriatica)?

A doenca psoridtica € uma doenca com manifestacdes primariamente na pele. Tal como qualquer doenca
de pele, o médico especialista mais capacitado para o diagndstico e tratamento é o dermatologista.

A possibilidade de manifestacdes em varios 6rgaos e sistemas pode fazer com que uma abordagem em
equipa seja preferencial, podendo o dermatologista solicitar observacdo por outras especialidades.
Existem hospitais com colaboracado estreita entre dermatologistas, reumatologistas, internistas,
cardiologistas, gastrenterologistas e oftalmologias, sendo cada caso avaliado de forma individual.

22. Que tipo de tratamentos existem para a minha doenca?

Os tratamentos atualmente disponiveis sdo variados e dependem das carateristicas e evolucdo da doenca
psoriatica, bem como de variados fatores da salde geral de cada doente. Na escolha do tratamento podem
pesar fatores como a localizacdo, extensado e gravidade das lesGes da pele, respetivo impacto na qualidade
de vida, presenca de artrite psoriatica, ou de outras comorbilidades associadas. Outros fatores como o
proprio impacto da medicacao a ser feita, tratamentos prévios, expectativas do doente, entre outros, também
podem afetar a escolha terapéutica. Por esta razdo, a decisdo terapéutica deve ser feita caso a caso.?9%°

As vérias abordagens terapéuticas incluem:2%*
- terapéuticas tépicas (cremes/locoes)
. fototerapia (radiacdo UV)
- terapéutica sistémica convencional (oral)
- terapéutica sistémica bioldgica (injetavel)
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Nas formas ligeiras e localizadas, as terapéuticas tépicas (aplicacao direta na pele) sdo geralmente
eficazes e oferecem satisfacdo ao doente com um bom perfil risco-beneficio.?*3°32Nos casos mais
graves, mais resistentes ou em localizacdes dificeis de tratar e de grande impacto para o doente (ex.:
couro cabeludo, face, unhas e genitais), a fototerapia e as terapéuticas sistémicas convencionais e
biolégicas permitem o controlo da doenca na grande maioria dos doentes.?* E importante referir, que
qualquer que seja a terapéutica escolhida, existem sempre potenciais efeitos adversos que ndo
devem ser desconsiderados.?**

Os tratamentos sistémicos convencionais compreendem farmacos que sdo eficazes numa parte
significativa das situacdes. A sua prescricdo estd dependente de uma correta avaliacdo de cada
doente, com vista a otimizar a sua tolerabilidade, evitar interacdes medicamentosas e toxicidade.?®3° 0O
surgimento dos medicamentos bioldgicos, alternativa terapéutica mais recente e com elevados niveis
de eficacia, desprovidos de toxicidade cumulativa e especifica de érgdo (como é o caso da toxicidade
resultante da terapéutica convencional a longo prazo com impacto nos rins e figado nomeadamente),
permitem tratar os doentes de forma segura no longo prazo.?**

23. O que é a terapéutica biolégica e que vantagens e desvantagens pode ter?

Os medicamentos bioldgicos sao terapéuticas distintas das sistémicas tradicionais (que afetam o sistema
imunitario de forma mais abrangente) pois sdo farmacos dirigidos “partes especificas do sistema
imunitario”, que estdo envolvidas na inflamacdo persistente da doenca psoriatica. Os medicamentos
bioldgicos usados na doenca psoridtica (doenca psoriatica a artrite psoriatica) bloqueiam a acdo
inflamatdria de células especificas ou de proteinas inflamatdérias produzidas por estas células.®

Os medicamentos bioldgicos sdao terapéuticas injetaveis, que na grande maioria dos casos podem ser
feitas de forma auténoma em casa ou com ajuda de um cuidador, depois de uma primeira administracdo
acompanhada por um profissional de salude. Estes farmacos caracterizam-se também por estar
exaustivamente estudados quer em ambito de ensaio clinico quer em ambito de vida real, demonstrando
um perfil de seguranca estavel e facilmente monitorizdvel. Antes da iniciacdo da terapéutica bioldgica
existem alguns procedimentos que tém de ser feitos, nomeadamente o rastreio de tuberculose e outras
doencas infeciosas.

24. Em que fase da doenca deve ser prescrita a terapéutica biolégica?

E fundamental que a escolha do tratamento seja fundamentado na melhor abordagem nesse momento,
ou tratamento exclusivamente tépico, ou fototerapia/tratamento sistémico/biolégico. Nao é linear a
indicacdo “uma fase” quando os medicamentos bioldégicos devem ser prescritos; cada doente deve ser
avaliado na sua individualidade para a melhor decisdo terapéutica.

Sdo ponderados fatores clinicos como, por exemplo, a extensdo da doenca psoridtica, que areas de
pele estdo envolvidas, existe ou ndo artrite psoriatica, utilizacdo prévia de tratamentos tépicos eficazes,
medicacdes e doencas concomitantes e existéncia de doencas na familia. Como doenca crdénica que é,
os tratamentos podem variar ao longo da vida do doente e das diferentes fases da vida - como por
exemplo, gravidez ou menopausa. A relacdo entre o doente e o dermatologista deve ser de confianca e
estavel ao longo do tempo, adequando o tratamento a cada momento da vida da pessoa.

E importante consultar o médico dermatologista e perceber se a terapéutica bioldgica &, de facto, a

mais adequada, e quais as vantagens ou desvantagens face a outros tratamentos, tendo em conta as
necessidades de cada doente.
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