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RESUMO

A psoriase é uma doenca de pele ndo contagiosa que atinge homens e mulheres, cerca de 1 a
3% da populacdo é afetada pela psoriase. A doenca se manifesta pelo aparecimento de
manchas e placas vermelhas, réseas ou brancas, que podem ser de varios tamanhos e cobertas
de escamas. A psoriase € uma doenca cujo a causa € desconhecida, com base hereditéaria,
necessitando de fatores ambientais para sua expressdo. Os tipos sdo: psoriase em placas,
psoriase em gotas, psoriase inversa, psoriase eritrodémica, psoriase postular, psoriase do
escalpo, psoriase ungueal e psoriase artropatica. Sabe-se que fendbmenos emocionais estdo
relacionados com o surgimento da doenca. No presente trabalho, foi realizada uma pesquisa
de levantamento com os portadores da doenca, no intuito de analisar: a prevaléncia em ambos
0s sexos, idade atual dos portadores e idade de manifestacdo da doenca, a presenca da doenca
em membros da familia,motivo do surgimento da doenca,local em que a psoriase aparece com
maior freqiéncia, controle/tratamento da doenca e o tipo de preconceito ja sofrido. A pesquisa
foi realizada no més de Julho de 2006 a partir da aplicacdo de um questionario distribuido a
cinguenta portadores de psoriase pertencentes a Abrapse localizada em Brasilia-DF e do
municipio de Peabiru-PR. Observou-se que 54% dos entrevistados eram do sexo masculino e
46% do sexo feminino. A idade dos portadores entrevistados mostrou-se bem variada, sendo
entre os 20 e 60 anos. A faixa etaria de maior manifestacdo da doenga foi de 21-30 anos (40%
dos entrevistados).Metade dos portadores entrevistados (50%) disseram que a doenca se
manifestou devido a fatores emocionais, ja a outra metade ndo sabia o motivo. A doenga
aparece em varios locais do corpo, sendo mais comum no couro cabeludo e costas (57,5). A
maioria dos entrevistados (57,5%) declararam ndo possuir outros familiares com psoriase.
Observou-se que em 52,5% dos entrevistados a doenga se encontra controlada e 67,5% se
encontram em tratamento. Com relagdo ao acompanhamento psicoldgico 50% dos portadores
estdo fazendo acompanhamento. Ja, com relacdo ao preconceito, a maioria (40% dos
entrevistados) ja sofreu algum tipo em seu local de trabalho, sugerindo-se que isto ocorra
devido a falta de informacdo das pessoas que acreditam que a psoriase possa ser uma doenca
contagiosa.

Palavras-chave: psoriase, tipos, levantamento.
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1 INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca antiga, datada de 1550 a.C. E uma doenca de pele n&o
contagiosa e de evolucdo cronica, que atinge tanto homens como mulheres, cerca de 1 a 3%
da populacao ¢ afetada pela psoriase (PITA, 2003).

Os tipos principais de psoriase sdo: psoriase em placas (mais comum); psoriase
invertida; psoriase palmo plantar ou postular; psoriase em gotas (segundo tipo mais comum);
psoriase eritrodérmica; psoriase ungueal; artrite psoriatica ou psoriase artropéatica e psoriase
do escalpo (ABRAPSE, 2005).

As lesbes da psoriase sdo descamativas e vermelhas, podendo aparecer nos cotovelos,
joelhos, térax anterior e posterior, cabeca e unhas (OLSZEWER, 2000). Esta doenca é
caracterizada por variabilidade e imprevisibilidade, as erup¢des causadas pela psoriase podem
sofrer remissdo espontanea ou durar a vida toda, essas lesdes raramente ameagam a vida, mas
causam certa angustia para os portadores (FORBES; JACKSON, 1997).

Ainda ndo se sabe a causa da doenga, apenas 0 que se tem conhecimento é que
fendmenos emocionais como estresse, falta de auto estima esta relacionada com o surgimento
da doenga (DERMATOLOGIA. NET, 1996).

O que se tem conhecimento é que fatores ambientais mudam a gravidade da doenca,
podendo a mesma aparecer no local de um trauma fisico. Em criancas a doenca pode ser
estimulada por uma faringite estreptocécica (HABIF et al., 2001).

Mas o0 mais comum é que a doenca se manifeste devido a fendbmenos emocionais como
estresse e falta de auto estima (DERMATOLOGIA. NET, 1996). Podendo também aumentar
no inverno, devido ao clima seco da estacdo (HABIF et al., 2001).

O prurido ou queimacédo € um sintoma que pode ser provocado pela doencga, causando

um extremo desconforto ao portador. A evolucdo da psoriase é inconstante, podendo a mesma
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aparecer em certa regido permanecendo por um periodo indefinido ou até mesmo desaparecer,
ou ainda se manifestar em outras regides do corpo (ARNOLD; ODOM; JAMES, 1994).
Portanto o objetivo desta pesquisa foi caracterizar a psoriase e fazer uma pesquisa de
levantamento com os portadores da doenga, analisando a distribui¢do da psoriase no corpo, a
incidéncia de acordo com o0 sexo, 0s principais fatores relacionados ao aparecimento da

doenca e a existéncia de pessoas na familia dos portadores de psoriase.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A psoriase € uma doenca de pele tipica da espécie humana que se manifesta pelo
aparecimento de manchas e placas avermelhadas, rdseas ou brancas na pele. Podem ser de
tamanhos variados recobertos de escamas secas e esbranquigadas (PITA, 2003).

O surgimento da doenga varia entre 0s 20 e 60 anos, podendo surgir também antes dos
10 anos de idade, mas ndo é muito comum que a psoriase ocorra em criangas e idosos
(FORBES; JACKSON, 1997). Pode-se afirmar que a psoriase tem seu aparecimento de forma
gradual. S&o raros 0s casos em que a psoriase aparece em pessoas com mais de 60 anos sendo
apenas 2%. Ja nas mulheres ela costuma aparecer na puberdade e nos homens ela aparece um
pouco mais tarde entre os 15 e 30 anos de idade (PITA, 2003).

A psoriase € uma doenca cujo a causa é desconhecida, com base hereditéria de fatores
ambientais para sua expressdo (AZULAY; AZULAY, 2004).

A psoriase ndo apresenta um agente infeccioso responsavel, portanto pode-se dizer que
ela ndo é contagiosa, onde o 6rgao alvo € a pele ou articulagdes (PITA, 2003).

Se o individuo possuir em seu material genético os componentes para desencadear as
erupcOes psoriasicas varios fatores irdo influenciar no surgimento dessas lesées como: tensdo
neuroldgica, estresse, lesdes, cirurgias, infeccBes bacterianas e virais, queimaduras do sol,
abuso de drogas e alcool, uso de antiflamatorios ndo esteroides (OLSZEWER, 2000).

Em casos mais graves a psoriase pode ser acompanhada de rigidez nas articulagdes,
podendo levar o portador a invalidez, geralmente esses casos sdo de psoriase artropatica
(PITA, 2003).

A pele tem por funcdo proteger o corpo do contato com o meio ambiente. As células
séo programadas para o crescimento normal com o objetivo de renovar a pele, de forma lenta,

mas continua. Esse ciclo normal de renovacdo epitelial leva aproximadamente um més do
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nascimento das células até sua morte. Quando a pele é ferida entra em acgéo a cicatrizagéo,
onde as células sdo produzidas com maior velocidade, na cicatrizacdo aumenta também a
irrigacdo sanguinea, podemos dizer que a pele com psoriase € parecida com a pele em
cicatrizacdo (PITA, 2003).

As lesbes da psoriase tém um crescimento celular continuo, mesmo ndo tendo
nenhuma ferida a ser cicatrizada, os queratdcitos se comportam como houvesse alguma lesao
a ser reparada. Os queratdcitos alteram a multiplicacdo celular normal, sendo assim as células
da pele sdo desnecessariamente criadas e empurradas para a superficie em um prazo de 2 a 4
dias. Essas células se acumulam e comecam a descamar, formando entdo as lesdes da psoriase
(figura 1). As placas que cobrem as erup¢fes psoridsicas sdo compostas por células mortas, e
sua vermelhiddo é causada pelo aumento da irrigacdo sanguinea, favorecendo de forma errada

o crescimento rapido de novas células (ABRAPSE, 2005).

Pele normal Pele de pessoa com psoriase

Figura 1 Pele Normal e Pele com Psoriase.
Fonte: Abrapse 2005 disponivel em <www.abrapse.com.br>
Segundo Pita (2003) existem varios tipos de psoriase sdo elas:
Psoriase em placas € o tipo mais comum, que se manifesta por placas de varios

tamanhos, bem delimitados, sdo vermelhas com escamas secas, essas escamas sao formadas
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por células mortas da pele, os locais mais comuns da doenca sdo: couro cabeludo, cotovelo e

joelhos (figura 2).

Figura 2 Pele com psoriase em placas.
Fonte: Forbes; Jakson (1997 p.87).

Psoriase em gotas ou goteada sdo pequenos pontos avermelhados, seu nome é devido a
forma da doenca que lembra gotas. Principalmente ocorrem no tronco, bracos e pernas. Este
tipo de doenca se desencadeia por infeccdo estreptocdcica, gripe e estresse. Existem também
outros eventos que podem proporcionar o aparecimento como um surto de: amidalite, variola

e trauma fisico (figura 3).
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Figura 3 Pele com psoriase em gotas.

Fonte: Forbes; Jakson (1997 p.88).

Psoriase inversa é aquela que apresenta um padrdo inverso dos outros tipos,
geralmente localizada na virilha, axilas, dobra do cotovelo, embaixo das mamas e outros. Nao
tem escamacdo este tipo de psoriase pelo fato das lesGes serem Umidas e inflamadas, o local

pode ficar irritado devido ao suor (figura 4).

Figura 4 Pele com psoriase inversa
Fonte: Disponivel em <dermis.multimedica.de/.../pt/31950/diagnose.htm>


http://dermis.multimedica.de/dermisroot/pt/31950/diagnose.htm
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Psoriase eritrodérmica geralmente este tipo de lesdo é generalizada, aparece no corpo
todo como uma vermelhiddo e escamacdo fina, este tipo de psoriase pode vir acompanhado

por prurido intenso e dor, podendo ocorrer inchaco (figura 5).

Figura 5 Pele com psoriase eritrodérmica.

Fonte: Forbes; Jakson (1997 p.88).

Psoriase postular ou palmo-plantar tipo caracterizado por pustulas (lesGes vesiculares
com pus ndo infeccioso) estéreis na pele. Normalmente encontrada nas maos, pés ou
generalizadas. Manifesta-se em trés fases: vermelhiddo, formacdo de pustulas e descamacao

da pele (figura 6).
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Figura 6 Pele com psoriase postular.
Fonte: Forbes; Jakson (1997 p.88).

Psoriase do escalpo (couro cabeludo) esta lesdo afeta pelo menos metade dos

portadores. No couro cabeludo essas lesdes séo inflamadas com escamas e elevadas (figura 7).

Figura 7 Pele com psoriase do escalpo
Fonte: Abrapse 2005 disponivel em www.abrapse.com.br


http://www.abrapse.com.br/
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Psoriase ungueal (unhas) afeta tanto as unhas das maos quanto a dos pés. Sdo pintas
com varios tamanhos e profundidades, as unhas podem ficar amarelas e apresentarem
inflamagdes no seu contorno, outro possivel sintoma é o deslocamento da unha do leito

ungueal (figura 8).

Figura 8 Unha com psoriase (psoriase ungueal).

Fonte: Forbes; Jakson (1997 p.88).

Psoriase artropatica esse tipo compromete as articulagcdes nas pontas dos dedos das
méos ou dos pés, afeta as articulagbes do joelho ou cotovelos, quando o caso é mais grave 0s
dedos ficam deformados com “forma de salsicha”, podem afetar a coluna lombar e torécica.

Causando rigidez, dor e lesdo articular (figura 9).
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Figura 9 Dedos com psoriase artropatica.
Fonte: Forbes; Jakson (1997 p.133).

Embora a psoriase seja uma doenca que ndo leve seus portadores a morte nem a uma
afeccdo contagiosa, deixa suas vitimas desamparadas e diminuidas tanto na vida social,

profissional como na vida privada (PITA, 2003).
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4 MATERIAL E METODOS

Foi realizada ainda uma pesquisa de levantamento a partir da aplicagdo de um
questionario (anexo 1) que foi distribuido a 40 (quarenta) portadores de psoriase pertencentes
a uma associacdo, a Abrapse- Associacdo Brasiliense de Psoriase localizada em Brasilia-DF, e
10 (dez) portadores de Peabiru-PR.

Brasilia ou Distrito Federal é uma cidade que esta localizada na regido Centro Oeste
do Brasil, possui 2.043.169 habitantes e 5.822,1 km2 (PORTAL BRASIL, 2006), ja Peabiru é
uma cidade do interior do Parand localizada no Sul do Brasil com aproximadamente 13.141
habitantes com uma area de 470 km2 (TUDO REGIAO, 2005).

Os dados analisados foram: sexo, idade atual e de manifestacdo da doenca, causa do
aparecimento, tipo de psoriase, tipo de tratamento, estado da doenca, presenca de portadores
na familia e tipo de preconceito ja sofrido.

Estes dados foram coletados por meio de um questionario que foi fornecido aos
portadores. Os questionarios a serem respondidos pelos portadores de Brasilia foram enviados
pelo correio e aplicados na referida associacdo, ja os portadores de Peabiru responderam o
questionario pessoalmente.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva e representados
em graficos.

Este trabalho foi submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos da Unipar (CEPEH/UNIPAR), sendo sua realizagédo aprovada pelo mesmo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da pesquisa de levantamento realizada com os portadores de psoriase da
Associacdo Abrapse (Brasilia-DF) e em portadores de Peabiru-PR foi possivel se obter os
seguintes resultados:

De um total de 50 portadores entrevistados, verificou-se que 54% foram homens e
46% mulheres (figura 10). Pode-se observar que a distribuicdo foi equivalente em homens e

mulheres. O que esta de acordo com os dados apresentados por Pita (2003).

70 -
60 -
50 ~
40 -
30 -
20 -
10 -
0

Masculino Feminino

Figura 10 Distribuicédo do sexo dos portadores de psoriase pertencentes a ABRAPSE e
portadores do municipio de Peabiru-PR.

Observou-se que a idade atual dos portadores foi bem variada, sendo as idades dos

entrevistados entre 20 e 60 anos (figura 12).

50 +
40 ~
30 ~
20 ~
10

o [ N

20-30 30-40 40-50 50-60 60 anos
anos anos anos anos

portadores

N° de

Faixa Etaria

Figura 11 Distribuicdo da idade atual dos portadores de psoriase pertencentes a ABRAPSE e
portadores do municipio de Peabiru-PR
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Com relagéo a idade de manifestacdo da doenca foram obtidos os seguintes resultados:
a maior incidéncia foi observada entre os 20 e 30 anos (20 casos, 40% dos portadores), entre 0
e 20 anos ( 10 casos, 20%), 31 a 40 anos (12 casos, 24%) e o menor indice pode-se notar
entre 0s 51 a 60 anos (3 casos, 6%), figura 3. De acordo com a pesquisa realizada foi possivel
observar que os dados obtidos vdo de encontro com a literatura. Onde a doenca tem inicio na

puberdade e um pequeno indice em pessoas idosas (PEAKMAN; VERGANI, 1999).

N° de portadores

20 +
10
0 |_| ‘ H ‘ ‘ |:| S E—

0-20 20-30 3040 40-50 50-60

Faixa Etaria

Figura 12 Idade em que a doenca se manifestou nos portadores pertencentes a ABRAPSE e do
municipio de Peabiru-PR.

Sobre 0 motivo da causa do surgimento da doenga a pesquisa nos mostra que metade
dos portadores ndo sabe 0 motivo do aparecimento e a outra metade diz ser devido a fatores
emocionais (figura 12). Segundo Neto et al. (2004) havera algum fator para desencadear o
aparecimento da psoriase, podem se eles: traumatismos locais, infeccBes diversas, estresse

emocional e abuso de alcool.
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60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% ~
0%

Emocional N&o sabem
Figura 13 Distribuicdo das respostas em relacdo ao motivo do aparecimento da psoriase dos
portadores pertencentes a ABRAPSE e do municipio de Peabiru-PR.

De acordo com Olszenwer (2000), os locais do corpo em que a doenca aparece com
maior frequéncia sdo: cotovelos, joelhos, torax, cabeca e unhas. Em relacdo a distribuicédo
da psoriase no corpo podemos observar que o local que a doenca aparece com maior
freqliéncia é no couro cabeludo e costas com 57,5%, as pernas é o segundo local mais
comum com 55%,seguido pelos bragos com 50%, cotovelos e joelhos com o mesmo
indice de 40% e o local menos freqliente foram nas unhas com 27,5% (tabela 5),
lembrando que os portadores geralmente apresentam mais de um local do corpo afetado
pela psoriase.

Tabela 1 Regides do corpo em que ha psoriase dos portadores pertencentes a ABRAPSE e do
municipio de Peabiru-PR.

LOCAL DO CORPO MAIS COMUM %
Couro cabeludo e dotso 57,5
Torax 475
Bracos 50
Pernas 55
Unbhas 27,5
Cotovelo 40

Joelhos 40
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Sobre o tipo de preconceito j& sofrido foi observado que os portadores ja sofreram
algum tipo de preconceito. Sendo o maior indice no trabalho (40%) e o menor na escola
(14%), sofrendo também preconceito em piscinas e em outros locais, no entanto 25% dos
portadores disseram que nunca sofreram nenhum tipo de preconceito (figura 14). Uma
pesquisa realizada no Reino Unido com portadores de psoriase mostrou que 0s mesmos ja
haviam sofrido experiéncias de rejeicdo em piscinas, ambiente de trabalho e outros
(MARTINS; ARRUDA; MUGNAINI, 2004). Geralmente os portadores tém um pensamento
vago, tentando esconder as suas préprias realidades. Existem teorias psicanaliticas que dizem

que os portadores de psoriase sdo carentes de afeto (PITA, 2003).

N° de portadores
w
o

Piscina:
Escola
Trabalho:
Outros:

N&o sofreu
preconceito

Figura 14 Tipo de preconceito sofrido pelos portadores da ABRAPSE e do municipio de
Peabiru-PR.

Quando se perguntou sobre 0 acompanhamento de psicologos no auxilio do tratamento
observou-se que 50% dos portadores fazem acompanhamento com psicologos e a outra

metade ndo fazem nenhum tipo de acompanhamento.
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60% -
50% +
40% +
30% +
20% +
10% -

0%

Sim N&o
Figura 15 Distribuicdo dos portadores que fazem algum tipo de tratamento psicolégico
pertencentes a ABRAPSE e do municipio de Peabiru-PR.

Em relacdo a realizacdo de tratamentos podemos visualizar que 67,5% dos
entrevistados estdo fazendo algum tipo de tratamento, os mais citados foram: Puva e Raptiva,
e 32,5% ndo fazem nenhum tipo de tratamento (figura 16). O tratamento Puva é feito através
de uma radiacdo ultravioleta de ondas longas e com alta intensidade, aplicado no paciente
duas ou trés vezes por semana, quando a doenca se encontrar em um melhor estagio o
tratamento continuara sendo feito, mas com uma aplicacdo por semana (ARNOLD; ODON,
1994). Ja o tratamento Raptiva € um tratamento novo e que se tem mostrado bem eficaz em
portadores que encontravam sua psoriase no estado grave. Este medicamento estard atuando
nas células responsaveis pelos processos inflamatérios inibindo entdo o desenvolvimento das

placas caracteristicas da doenca (ABRAPSE, 2006).
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80% -
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Sim Nao

Figura 16 Portadores que fazem algum tipo de tratamento pertencente a ABRAPSE e do
municipio de Peabiru-PR

Com relagdo ao estado da doenca cerca de 52,5% dos portadores possuem a psoriase
no estado controlado, 30% moderada e somente 17,5% possuem a doenga no estado grave

(figura 17).

60% -
50% -
40% -+
30% -
20% -
10% -

0%

Controlada Moderada Grave

Figura 17 Estado em que se encontra a doenga dos portadores da ABRAPSE e do municipio
de Peabiru-PR.

Com relagdo a distribuicdo da doenca na familia cerca de 57,5% dos portadores ndo
possuem familiares com a mesma doenca e 42,5% possuem pessoas com psoriase em sua
familia. De acordo com a literatura pode-se dizer a psoriase € uma doenca cuja causa €
desconhecida, com base hereditaria, que necessita de fatores ambientais para sua expressao

(AZULAY; AZULAY, 2004).
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Figura 18 Distribuicdo das respostas sobre a existéncia da doenca na familia
pertencentes a ABRAPSE e do municipio de Peabiru-PR
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5 CONCLUSAO

A psoriase é uma doenca nao contagiosa sendo o 6rgao alvo a pele e articulagdes. As
erupc¢Oes psoriasicas sdo descamativas e vermelhas, essas lesdes raramente ameacam a vida,
mas causam uma angustia aos portadores, as manchas sdo roseas ou brancas, recobertas de
escamas secas e esbranquicadas.

Através da pesquisa realizada concluiu-se que a psoriase afeta tanto homens como
mulheres tendo o surgimento entre os 20 e 60 anos, metade dos portadores entrevistados
disseram que a psoriase aparece devido fator emocional e a outra metade nédo sabia o motivo,
as erupcdes psoriasicas aparecem em quase todo o corpo, sendo mais comum no couro
cabeludo, costas e torax.

Os portadores da doenca sofrem muito com o preconceito no seu local de trabalho e
piscinas, a maioria deles estdo fazendo tratamento e a sua psoriase encontra-se controlada.

Mesmo a psoriase ndo sendo uma doenca contagiosa, seus portadores se sentem

desamparados e diminuidos.
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Enquéte com a populacédo

Esta enquéte € parte de um projeto de monografia. Os dados fornecidos por vocé serdo de
extrema relevancia para o projeto. Nao ha obrigatoriedade na resposta a todas perguntas
contidas nesta enquéte, porém quanto mais informacdes forem fornecidas mais consiste sera a
contribuicéo que este trabalho poderéa fornecer.

O anonimato sera respeitado. Lembre-se, sua contribuicdo € de muito valor.

1) Sexo () feminino () masculino
2) ldade atual? anos e meses

3) Que idade vocé tinha quando a psoriase se manifestou em vocé?
anos e meses

4) Vocé sabe qual motivo causou o aparecimento da psoriase?

() Sim Qual?
() Néo

5) Em quais locais do seu corpo héa psoriase?
() Couro cabeludo () Térax () Costas () Bragos
() Pernas () Unhas () Cotovelo () Joelho
() Outros

6) Vocé ja sofreu algum tipo de preconceito?
() Sim Onde? () Em clubes (piscinas) () Em seu local de trabalho
() Naescola () outros.

() Néo

7) Vocé ja fez algum acompanhamento com psicologos para auxiliar no seu tratamento?
()sim () ndo

8) Vocé esta atualmente fazendo algum tipo de tratamento?
() Sim  Qual?
() Néo

9) Hoje em que estado se encontra a sua psoriase?
() Controlada () Moderada () Grave

10) Além de vocé, existe mais alguém na sua familia com psoriase?
() Sim Quem?
() Néo
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