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INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doenga inflamatoria cro-
nica, de carater sistémico e natureza imunome-
diada, que afeta aproximadamente 2% da popu-
lagdo mundial (ARMSTRONG et al., 2025).
Embora suas manifestagdes cutdneas sejam as
mais evidentes, a psoriase ¢ hoje compreendida
como uma condi¢do complexa com importantes
repercussoes que transcendem a pele, associan-
do-se a um espectro de comorbidades, como ar-
trite psoriasica, doengas cardiovasculares, sin-
drome metabdlica e transtornos de satide men-
tal (MROWIETZ et al., 2024). Sua etiologia ¢
multifatorial, envolvendo uma interacdo com-
plexa entre predisposi¢do genética e fatores de-
sencadeantes ambientais.

O curso clinico da doenga ¢ tipicamente
marcado por periodos de exacerbagdo e remis-
sdo. O diagndstico ¢ predominantemente clini-
co, baseado na morfologia e distribui¢ao das le-
sdes, mas pode representar um desafio em apre-
sentagdes atipicas (ARMSTRONG et al,
2025). O manejo da psoriase requer uma abor-
dagem individualizada, estratificada de acordo
com a gravidade da doenga, o impacto na quali-
dade de vida do paciente e a presenga de comor-
bidades.

Este capitulo tem como objetivo apresentar
uma visdo integral da psoriase. Iniciaremos
com uma exploracdo detalhada das suas diver-
sas manifestacdes clinicas e dos critérios diag-
nosticos. Em seguida, abordaremos o arsenal
terapéutico em uma perspectiva escalonada, co-
megando pelas terapias convencionais — inclu-
indo tratamentos topicos, fototerapia (PUVA,
UVB-NB) e medicamentos sistémicos classicos
(metotrexato, acitretina, ciclosporina) — que
continuam a ser a base do tratamento para mui-
tos pacientes. Por fim, discutiremos as terapias
biologicas e as novas moléculas emergentes,
contextualizando seu papel no tratamento dos

casos moderados a graves e refratarios, ndo co-
mo uma panaceia, mas como ferramentas va-
liosas dentro de um algoritmo terapéutico inte-
grado (ARMSTRONG et al., 2025). O proposi-
to € oferecer ao leitor o conhecimento necessa-
rio para diagnosticar, avaliar e manejar adequa-
damente os pacientes com psoriase na pratica
clinica diaria.

METODO

O presente capitulo foi desenvolvido a par-
tir de uma pesquisa bibliografica de carater ted-
rico, com o objetivo de subsidiar a elaborag¢do
de um texto autoral, inédito e cientificamente
atualizado. Para o embasamento do conteudo,
foram consultados artigos cientificos, livros-
texto e documentos de referéncia, selecionados
de forma criteriosa com base na relevancia ci-
entifica e coeréncia com a proposta do capitulo.

As fontes consultadas incluiram bases de
dados amplamente reconhecidas, como Pub-
Med, MEDLINE e SciELO, além de obras clas-
sicas e publicagdes contemporaneas da area.
Todo o material selecionado foi lido de forma
integral e critica, permitindo a sintese e a reor-
ganizacao do conhecimento a partir da interpre-
tacdo dos autores. A estrutura e o conteudo do
capitulo foram definidos conforme os princi-
pais eixos tematicos do tema abordado, assegu-
rando consisténcia conceitual, clareza didatica
e originalidade, sem se caracterizar como estu-
do de revisao da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Manifestacoes Clinicas e Diagnostico

Formas Clinicas e Métodos Diagnosticos
A psoriase ¢ uma doenca heterogénea com

diversas apresentagdes clinicas. O reconheci-
mento das diferentes formas ¢ fundamental para
o diagndstico e manejo adequados. A psoriase
em placas € a forma mais comum, mas outras
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variantes podem ocorrer isoladamente ou em
conjunto.

Além das formas principais, a psoriase pode
afetar sitios especificos como o couro cabeludo,
as unhas (com alteragdes como depressoes pun-
tiformes ou pitting, manchas em "gota de 6leo"
e hiperqueratose subungueal) e a regido palmo-
plantar, causando grande impacto funcional
(Figura 9.1).

O diagnostico da psoriase €, na maioria dos
casos, clinico, baseado na anamnese € no exame
dermatologico que revela a morfologia e a dis-
tribuicao caracteristicas das lesdes. Sinais clini-
cos classicos, como o Sinal de Auspitz (sangra-
mento puntiforme apds a remocao de uma es-
cama) e o Fenomeno de Koebner (surgimento
de lesdes em areas de trauma), podem auxiliar
na confirmagdo diagndstica. A bidpsia de pele,
embora ndo seja rotineiramente necessaria, €
uma ferramenta valiosa em casos atipicos ou
para excluir diagndsticos diferenciais. A corre-
lagdo clinico-patologica ¢ fundamental, pois os
achados histologicos podem variar com o tem-
po e a forma da doenca. A seguir (Tabela 9.1),
detalham-se os achados microscopicos classi-
cos da psoriase vulgar.

Achados Histopatologicos

A andlise microscopica da psoriase revela
um conjunto de alteracdes caracteristicas na
epiderme e na derme, que refletem o processo
de hiperproliferacdo e inflamacao.

* Alteragdes Epidérmicas:

- Hiperqueratose com Paraqueratose Conflu-
ente: H4 um espessamento da camada cornea
(hiperqueratose) com retencdo de nilicleos nos
queratinocitos (paraqueratose). A paraquerato-
se ¢ tipicamente confluente e pode se alternar
com areas de ortoqueratose, refletindo a nature-
za flutuante da atividade da doenca.

- Acantose Psoriasiforme Regular: A epiderme
mostra um espessamento acentuado devido a

proliferacdo de queratinécitos (acantose). Ca-
racteristicamente, as cristas epidérmicas (rete
ridges) sdo alongadas, uniformes em compri-
mento e espessura, ¢ frequentemente bulbosas
nas extremidades, configurando o padrao "pso-
riasiforme regular".

- Hipogranulose ou Agranulose: A camada gra-
nulosa estd diminuida ou ausente abaixo das
areas de paraqueratose, um sinal da maturacao
acelerada e incompleta dos queratindcitos.

- Adelgagamento da Placa Suprapapilar: A por-
¢do da epiderme que recobre as papilas dérmi-
cas encontra-se acentuadamente afilada, aproxi-
mando os capilares dilatados da superficie.

- Infiltrado de Neutrofilos na Epiderme: A mi-
gracdo de neutrdfilos para a epiderme é um
achado marcante, formando cole¢des focais:

- Microabscessos de Munro: Agregados de neu-
tréfilos localizados na camada cornea. Sao alta-
mente caracteristicos, embora nao patognomo-
nicos, € encontrados em cerca de 75% dos ca-
SOS.

- Pustulas Espongiformes de Kogoj: Colecdes
de neutréfilos na camada espinhosa, que confe-
rem um aspecto esponjoso a epiderme.

* Alteragdes Dérmicas:

- Vasos Sanguineos Dilatados e Tortuosos: As
papilas dérmicas estdo edemaciadas e contém
capilares proeminentes, dilatados e tortuosos.
Esta alteragdo vascular € responsavel pelo erite-
ma clinico e pelo Sinal de Auspitz.

- Infiltrado Inflamatorio Perivascular: A derme
superior exibe um infiltrado inflamatorio de lin-
focitos e alguns neutrdfilos, predominantemen-
te ao redor dos vasos sanguineos.

Diagnésticos Diferenciais e Avaliacdo da
Gravidade
O diagnostico diferencial ¢ amplo e varia

conforme a forma clinica, incluindo dermatite
seborreica, eczema numular, liquen plano, der-
matofitoses e, em casos eritrodérmicos, outras
causas de eritrodermia como farmacodermias.
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A avaliacdo da gravidade ¢ um passo cru-
cial para a decisdo terapéutica e ¢ realizada por
meio de indices como:

* BSA (Body Surface Area): Percentual da su-
perficie corporal acometida.

« PASI (Psoriasis Area and Severity Index): In-
dice que avalia a extensdo e a gravidade do eri-
tema, infiltracdo e descamacao.

* DLQI (Dermatology Life Quality Index):
Questionario que mede o impacto da doenca na
qualidade de vida do paciente.

Considera-se doenga moderada a grave,
candidata a tratamento sistémico ou fototerapia,
quando ha BSA >10%, PASI >10 ou DLQI
>10, ou quando a doenga acomete sitios espe-

ciais (face, maos, genitais) com grande impacto
funcional e psicossocial.

Figura 9.1 A: Ilustracdo de placas eritematosas desca-
mativas tipicas em cotovelo. / B: Ilustrag@o de placas eri-
tematosas descamativas tipicas em joelhos. / C: Psoriase
palmoplantar. / D: Pitting ungueal

Tabela 9.1 Tabela relacionando as formas clinicas, caracteristicas principais e localizagao tipica

Forma Clinica

Caracteristicas Principais

Localizacao Tipica

Psoriase em Placas (Vulgar)

Placas eritematosas, bem delimitadas,
com escamas prateadas espessas. E a
forma mais comum, afetando 80- 90%
dos pacientes.

Superficies extensoras (cotovelos,
joelhos), couro cabeludo, regido
lombossacra.

Psoriase Gutata

Pequenas papulas ou placas eritemato-

descamativas (0,5- 1,5 cm), em formato

de "gotas". Frequentemente surge apos
infeccdo estreptocdcica.

Tronco e porgdes proximais dos
membros. Comum em criangas e
adultos jovens.

Psoriase Invertida (Flexural)

Placas eritematosas, lisas, brilhantes e
sem escamas aparentes devido a umidade
local.

Grandes dobras cutaneas (axilas,
virilhas, regido inframamaria,
prega interglutea).

Psoriase Pustulosa

Caracterizada pela presenca de pustulas
estéreis. Pode ser localizada (ex:
palmoplantar) ou generalizada (von
Zumbusch), uma emergéncia médica.

Pode ser restrita as palmas e
plantas ou disseminada por todo o
corpo.

Psoriase Eritrodérmica

Eritema e descamagao generalizados,
afetando mais de 90% da superficie
corporal. E uma forma grave que pode
levar a complicagdes sistémicas.

Envolvimento cutianeo difuso.

Artrite Psoriasica

Doenga articular inflamatdria
soronegativa que afeta até 30% dos
pacientes com psoriase. Pode causar dor,
rigidez e deformidades articulares.

Articulagdes periféricas (maos,
pés), coluna (espondilite) e
enteses (entesite).

Fisiopatologia e Mecanismos Imunolégi-
cos

Génese da Doenca
A causa da psoriase ¢ desconhecida, mas sa-

be-se que a doenga ¢ geneticamente determina-
da, com heranga multifatorial, sendo o principal
deles o “PSORS I”, no cromossomo 6p21.

Os antigenos leucocitarios de histocompati-
bilidade (HLA) da classe I revelam uma associ-
acdo genética com alelos como HLA-B12,
HLA-B17, HLA-B37 e, especialmente com
HLA-Cw®6, o qual ¢ fortemente associado a pso-
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riase vulgar, sobretudo nas formas de inicio pre-
coce. Entre os alelos de classe II, ha relagao
principalmente com o DR7.

Fatores Desencadeantes

Hé diversos fatores que podem desencadear
ou agravar a psoriase, entre eles, destacam-se
fatores mecanicos, infecciosos, medicamento-
sos e metabdlicos:

- Trauma Cutaneo: pode induzir o surgimento
de novas lesdes em areas previamente nao afe-
tadas, o que ¢ denominado de Fendmeno iso-
morfico ou Fenomeno de Kobner. Esse achado
¢ observado em cerca de 38 a 76% dos pacien-
tes;

- Infecgdes: infecgdes estreptococicas estdo
classificadas associadas a psoriase gutata. Ade-
mais, individuos portadores do virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV), frequentemente
apresentam exacerbacdes importantes da doen-
ca,

- Medicamentos: o desencadeamento e agrava-
mento pode estar associado ao uso de drogas,
como o litio, betabloqueadores, antimalaricos e
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs). A-
demais, ¢ importante ressaltar que o uso de cor-
ticosteroides sistémicos pode levar a piora sig-
nificativa da doenga j4 instalada ou ao surgi-
mento da psoriase pustulosa generalizada.

- Estresse emocional: frequentemente ¢ relatado
pelos pacientes como fator associado ao inicio
ou a exacerbacao das lesdes. Outros fatores: po-
dem ser citados fatores como variagdes climati-
cas, alteragdes enddcrinas € metabolicas € con-
sumo excessivo de alcool.

A Fisiopatologia

As lesdes tipicas ocorrem devido a uma in-
flamacao cronica mediada pelo sistema imune,
como linfocitos T ativados e citocinas inflama-
torias. Essas citocinas levam ao aumento da

taxa de proliferagdo dos queratinécitos e altera-
¢do da diferenciacdo dessas células. Isso leva a
redugdo do tempo convencional da renovagdo
celular, que seria de 28 dias, para cercade 3 a 5
dias, assim, os queratindcitos ndo completam
adequadamente sua diferenciagdo. Dessa for-
ma, a camada cornea é formada de maneira im-
atura e desorganizada, observando-se acimulo
de células nucleadas nas camadas superficiais,
fendomeno denominado de paraqueratose, € ao
aumento da espessura da epiderme, que se ma-
nifesta em acantose. Mesmo na pele normal do
paciente psoriasico a proliferacdo epidérmica
aumentada continua a ser observada. O aumen-
to da sintese de DNA ainda se mantém na au-
séncia de inflamacao.

O processo imunoloégico da psoriase é sus-
tentado pela interagdo entre células T, querati-
nocitos e neutrofilos, principais responsaveis
pela cascata inflamatoria cronica.

Inicialmente, as células dendriticas mieloi-
des sdo ativadas por dano tecidual ou acao de
agentes infecciosos, que, por sua vez, levam a
liberacao de citocinas inflamatérias, como: IL-
1B, IL-6, TNF-a (liberadas por queratindcitos),
TNF-a (por macrofagos), TNF-a, IFN-y, (por
células T natural killer) e IFN-a- (por plasmoci-
tos).

Ap0s a ativagdo das células dendriticas, sao
liberadas IL-12 e IL-23. A IL-12 ativa as célu-
las T, que entram em proliferacdo clonal, pro-
duzindo as citocinas Th I, como TNF-a, IFN-y.
JaallL-23 ativaaviadalL-17A ¢ IL-17F, deno-
minadas células Th17, as quais liberam IL-22.

Essas citocinas exercem efeitos diretos so-
bre queratinocitos e neutrofilos, desencadeando
as alteracdes morfoldgicas e inflamatérias ca-
racteristicas da psoriase e sustentando a retroa-
limenta¢do da resposta imune, que mantém o
estado pro-inflamatorio cutaneo.
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Abordagem Terapéutica

Terapia Topica
Para a psoriase leve a moderada, a terapia

topica ¢ a primeira linha de tratamento. O obje-
tivo € controlar a inflamacdo, a proliferacdo de
queratindcitos e a descamagdo. As principais
classes de medicamentos incluem:

- Corticosteroides topicos: Sao a base do trata-
mento, com diferentes poténcias escolhidas de
acordo com o local e a gravidade da lesdo. Sao
eficazes e de agdo rapida, mas seu uso cronico
pode levar a efeitos adversos como atrofia cuta-
nea e taquifilaxia;

- Analogos da Vitamina D (ex: Calcipotriol):
Modulam a proliferacdo e diferenciacao dos
queratinocitos. Sao eficazes e seguros para uso
a longo prazo, frequentemente associados a cor-
ticosteroides para otimizar a eficacia e reduzir a
irritacao;

- Inibidores da Calcineurina (ex: Tacrolimo, Pi-
mecrolimo): Uteis para areas sensiveis como fa-
ce, flexuras e genitais, onde os corticosteroides
potentes devem ser evitados;

- Outros: Alcatrdo, acido salicilico e antralina
sdo agentes mais antigos, mas ainda podem ser
utilizados em contextos especificos.

Fototerapia
A fototerapia € uma opc¢ao eficaz para a pso-

riase moderada a grave, especialmente quando
a terapia topica € insuficiente ou impraticavel.
Utiliza-se a radiagao ultravioleta (UV) de forma
controlada para induzir a remissao das lesdes:

« UVB de Banda Estreita (NB-UVB): E a mo-
dalidade de fototerapia mais utilizada atual-
mente. Consiste na exposi¢do a uma faixa espe-
cifica de luz UVB (311-313 nm), 3 vezes por
semana. E eficaz e tem um perfil de seguranca
favoravel, sendo considerada mais segura que a
PUVA a longo prazo;

* PUVA (Psoraleno + UVA): Combina a admi-
nistracdo de um agente fotossensibilizante (pso-
raleno) com a exposi¢io a luz UVA. E altamen-
te eficaz, mas seu uso esta associado a um maior
risco de cancer de pele a longo prazo e a efeitos
como fotoenvelhecimento e nuseas. Hoje, € re-
servada para casos mais graves ou refratarios a
NB-UVB.

Terapias Sistémicas Convencionais

Para pacientes com psoriase moderada a
grave que nao respondem ou ndo tém acesso a
fototerapia, as terapias sist€émicas convencio-
nais sdo indicadas. Elas atuam de forma sisté-
mica para controlar o processo inflamatdrio
(Tabela 9.2).

Terapias Bioldgicas e Moléculas Emergen-

tes
Para pacientes com psoriase moderada a

grave que apresentaram falha, intolerancia ou
contraindicacgdo as terapias sistémicas conven-
cionais, as terapias bioldgicas e as novas molé-
culas-alvo representam um avango significati-
vo. Estes medicamentos sdo projetados para
atingir especificamente componentes-chave da
cascata inflamatdria da psoriase, oferecendo al-
ta eficacia com um perfil de segurancga distinto
dos imunossupressores tradicionais.

E crucial entender que estas terapias ndo

sd0 uma panaceia, mas sim ferramentas pode-
rosas para um subgrupo especifico de pacientes.
A decis@o de iniciar um tratamento biologico
deve ser criteriosa, considerando o perfil do pa-
ciente, a gravidade da doenga e o historico tera-
péutico.
* Inibidores do TNF-a: Foram a primeira classe
de biologicos aprovada para a psoriase e conti-
nuam a ser uma opg¢ao importante. Eles atuam
bloqueando o TNF-a, uma citocina central na
inflamacao;
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* Inibidores da via IL-23/Th17: Representam a
vanguarda do tratamento da psoriase. A via da
IL-23 e sua citocina efetora, a IL-17, sdo consi-
deradas centrais na patogénese da doenga. Os
inibidores que atuam nesta via, seja bloqueando
a IL-12/23, a IL-17 ou seletivamente a IL-23,
demonstraram altissimas taxas de eficacia, com
muitos pacientes alcancando uma melhora de

Tabela 9.2 Terapias sistémicas convencionais

90% a 100% no PASI (PASI 90/100), e um per-
fil de segurancga favoravel a longo prazo;

* Pequenas Moléculas Orais: O Deucravacitini-
be, um inibidor oral e seletivo da TYK2, repre-
senta uma nova op¢ao para pacientes que pre-
ferem a via oral, mas com um mecanismo de
acao mais especifico que os imunossupressores

classicos, atuando na via de sinalizagao da IL-
23.

Mecanismo de Acao

Farmaco Principal Principais Indicac¢des Consideracdes de Seguranca
Antagonista do acido folico,  Psoriase em placas moderada Requer monitoramento da
Metotrexato com efeitos anti- a grave, artrite psoriasica. fungdo hepatica e hemograma.
(MXT) inflamatorios e Considerando o “padrao-ouro”  Potencial hepatotoxicidade e
antiproliferativos. sistémico. mielossupressao.
. . Alt te teratogéni
Retinoide oral que normaliza Formas pustulosas e amente teratogenico
. - . L. o (requer contracep¢ao
N a diferenciagdo e eritrodérmicas. Util em .
Acitretina . ~ . . rigorosa). Causa ressecamento
proliferacdo dos combinagdo com fototerapia de mucosas e elevacio de
queratinécitos. (Re- PUVA/Re-UVB). S ¢
lipidios.
- Potencial nefrotoxicidade e
o . . Controle rapido de casos . ~ ~
Inibidor da calcineurina que R hipertensdo. Nao recomendada
q q 5 " o graves, 1nstaveis ou
Ciclosporina suprime a ativacdo de . . para uso a longo prazo.
: eritrodérmicos. Uso como .
células T. . Requer monitoramento da
terapia de resgate. . ~ .
fun¢do renal e pressdo arterial.
~ cem como pilares fundamentais e eficazes no
CONCLUSAO

A psoriase ¢ uma doenga sistémica comple-
xa cujo manejo evoluiu significativamente nas
ultimas décadas. Uma abordagem bem-sucedi-
da requer um diagndstico preciso, o reconheci-
mento de suas diversas formas clinicas e uma
avaliacdo criteriosa da gravidade e do impacto
na vida do paciente. O tratamento deve ser esca-
lonado, iniciando-se com terapias topicas para
casos leves e progredindo para fototerapia e te-
rapias sistémicas convencionais (metotrexato,
acitretina, ciclosporina) para casos moderados a
graves. Estes tratamentos classicos permane-

manejo de um grande nimero de pacientes.

As terapias biologicas e as novas molécu-
las-alvo, embora representem uma revolugdo
no tratamento da psoriase moderada a grave,
devem ser posicionadas adequadamente no al-
goritmo terapéutico, sendo reservadas para pa-
cientes que ndo obtiveram controle adequado
com as modalidades convencionais. A compre-
ensdo do espectro completo de opcdes terapéu-
ticas, desde as mais simples até as mais comple-
xas, permite ao clinico personalizar o tratamen-
to, otimizar os resultados, minimizar os riscos
e, fundamentalmente, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes que convivem com esta con-
dicao cronica.
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