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Editorial

Nesta edicdo, falaremos de Psoriase, uma doenga
inflamatoria cronica da pele que afeta de 1 a 3% da populagdo
mundial (cerca de 190 milhdes de pessoas).

A psoriase é uma doenga nao contagiosa, que pode atingir
homens e mulheres, em todas as faixas etarias, sendo que
a sua ocorréncia em recém-natos € mais severa e esta
relacionada a antecedentes familiares.

Os diferentes niveis de severidade e formas, podem levar a
lesBes pequenas ou em forma de placas espalhadas em
determinadas regides do corpo, até ao desenvolvimento de

artrite psoriatica. Os pacientes acometidos pela psoriase
costumam desenvolver além dos sintomas na pele, sintomas
psicolégicos como depressao, melancolia, nervosismo e
culpa, associada a baixa estima. Os atuais tratamentos
conseguem frear os sintomas, mas nao curam totalmente a
doenca.

Ja se sabe também que esta doenca tem participacéo
do sistema imunoldgico, principalmente as células T,
gue acabam contribuindo muito para agravamento da
doenca.

Psoriase

Por que ocorre aparecimento

de lesdes na pele?

Ocorre disfungd@o no ciclo de desenvolvimento da epiderme,
levando a aumento na velocidade de crescimento dessas célu-
las, que se normalmente amadurecem entre 28 e 30 dias, pas-
sam com essa patologia a amadurecer entre 3 a 4 dias. Como
consequéncia, partes da pele ficam inflamadas e desenvol-
vem uma textura escamosa e avermelhada, acompanhada de
coceira intensa.

Por que os pacientes passam por problemas
psicologicos?

A falta de informacgé&o por parte da populacdo em geral, achan-
do que se permanecessem perto dessas pessoas viriam a
“pegar” a doenca leva a discriminacdo desses pacientes. Os
sintomas que surgem com a psoriase contribuem para o cons-
trangimento do paciente que se torna uma pessoa deprimida e
com poucas rela¢des sociais.

Tipos da doenca

Psoriase V ulgar
Forma mais comum, atingindo 90% dos pacientes. Surgem
placas em qualquer superficie da pele, especialmente nos co-

tovelos, couro cabeludo, joelhos, tronco e unhas.

Artrite Psoriatica

Cerca de 10 a 30% dos pacientes com psoriase, a maioria com
idade entre 30 e 50 anos, desenvolvem a artrite, que se carac-
teriza por rigidez, dor, inchaco, sensibilidade das articulagfes e
tecidos moles, redu¢do dos movimentos, rigidez matutina e

cansaco.

Figura 1: LesbGes de Psoriase

Outras Psoriases

Gutata — causa lesdes pequenas 1-2 cm;

Inversa — comum em pacientes obesos, lesfes nas axilas, peito
e ao redor de dobras da pele (genitais e nadegas);

Pustular — causa lesfes pustulosas;

Eritrodérmica — menos comum, lesdes chegam a ocupar 75%
ou mais do corpo;

Ungueal — ocorre associada aos outros tipos da doenca, aco-
mete unhas, causando alterac@o da cor e estrias longitudinais
ou transversais.

Severidade da doenca

Psoriase Leve

Acomete cerca de 75-80% dos pacientes, é a psoriase de grau
mais facil de ser tratada, ocorrendo em geral em menos de 2%
do corpo, com manchas isoladas nos joelhos, cotovelos, couro
cabeludo, maos e pés.

Tratamento: uso tépico de hidratantes e medicamentos.

Psoriase Moderada

Acomete cerca de 2-10% da superficie corpérea, principalmen-
te bracos, pernas, busto e couro cabeludo.

Tratamento: uso tépico, fototerapia e medicamentos de uso
oral.

Psoriase Severa

Acomete mais de 10% da superficie corpérea, podendo apre-
sentar placas psoriaticas ou pustulas ou o alastramento da
psoriase eritrodérmica com severa descamac¢ao da pele.
Freqlentemente estes pacientes desenvolvem a artrite
psoriatica.

Tratamento: fototerapia, medicamentos de uso oral ou uma
combinacdo de medicamentos de uso oral e topico.

Figura 2: Psoriase Ungueal



Tratamento por V ia Topica

1) Hidrocortisona

Mecanismo de Acdo

A acédo antiinflamatéria dos glicocorticoides, pode ser por sua
capacidade de inibir o recrutamento de neutréfilos e macréfagos-
monocitos para a area afetada. Baixas concentrag8es de
glicocorticdides inibem a formagdo do ativador de
plasminogénio pelos neutréfilos. Essa enzima converte o
plasminogénio em plasmina (fibrinolisina), que facilita a pene-
tracdo de leucécitos em areas de inflamacgéo por hidrélise de
fibrina e outras proteinas. H4 também evidéncias de que os
glicocorticéides induzem a sintese de uma proteina que inibe a
fosfolipase A2, diminuindo entédo, a liberacdo de acido
araquidonico dos fosfolipidios,0o que diminui a formacao de
prostaglandinas (PG), leucotrienos e compostos correlatos,
como endoperéxidos de PG e tromboxano, que exercem impor-
tante funcdo no processo inflamatério.

Efeitos Adversos

O uso prolongado pode desencadear reacdes de taquifilaxia.
Contra-indicactes

Pacientes com alergia a corticoides. Ndo usar nos olhos ou
ao redor.

Uso e Doses

Aplicar nas areas afetadas de 1 a 4 vezes por dia, a concentra-
¢do usual é de 0,1%.

2) Valerato e Dipropionato de Bet ametasona

Mecanismo de Acdo

Possui um atomo de flior, em vez de cloro, que a diferencia da
beclometasona. Difunde-se através das membranas celulares
e forma complexos com receptores citoplasmaticos especifi-
cos. Estes complexos penetram no nicleo celular, se unem ao
DNA e estimulam a transcricdo do mRNA e posterior sintese de
varias enzimas, responsaveis, em Ultima instancia, pelos efei-
tos dos corticéides sistémicos. Todavia, estes agentes podem
suprimir a transcricdo do mRNA em algumas células (exemplo
linfécitos). Diminui ou previne a resposta dos tecidos aos pro-
cessos inflamatérios, com reducédo dos sintomas da inflama-
¢do, sem tratar a causa subjacente. Inibe o acimulo de células
inflamatorias, incluidos macréfagos e leucdcitos, nas zonas de
inflamacgdo. Também inibe a fagocitose, a liberacéo de enzimas
lisossbmicas e a sintese ou liberagdo de varios mediadores
quimicos da inflamacéo.

Efeitos Adversos

O uso prolongado pode desencadear reacdes de taquifilaxia.

Contra-indicacdes

Pacientes com alergia a corticoides. Nao usar nos olhos ou ao
redor.

Uso e Doses

Aplicar o creme ou logdo ou pomada sobre as regifes com
leséo, de 1 a 2 vezes por dia no caso de adultos e de 1 vez ao
dia no caso de criangas. A concentragdo usual é de 0,05%.

3) Acetonido de T riancinolona

Mecanismo de Acdo

Apés difusdo celular, complexa-se aos receptores
citoplasmaticos especificos. Estes complexos penetram no
nucleo da célula, unem-se ao DNA, estimulam a transcricdo do
mRNA e a sintese de enzimas responsaveis pelos efeitos dos
corticosteroides sistémicos. Diminui ou previne as respostas
do tecido aos processos inflamatérios e reduz os sintomas da
inflamacdo. Inibe o acimulo de células inflamatodrias, inclusive
macréfagos e leucdcitos, nas zonas de inflamacgéo. Inibe a
fagocitose, a liberacdo de enzimas lisossémicas e a sintese/
liberagdo de mediadores quimicos da inflamacgdo. Reduz a di-

latacdo e permeabilidade dos capilares inflamados e reduz a
aderéncia dos leucécitos ao endotélio capilar.Reduz a concen-
tracdo de linfécitos timodependentes, mondcitos e eosindfilos.
Diminui a unido das imunoglobulinas aos receptores celulares
de superficie e inibe a sintese/liberagdo das interleucinas, di-
minuindo a blastogénese dos linfécitos T e a importancia da
resposta imune primaria.

Efeitos Adversos

Reacbes ocasionais: Dermatite de contato, folicute, furunculose,
pustula, pioderma ou vesiculagdo; hiperestesia (aumento da
sensibilidade da pele), parpura, pele atrofiada, infeccdes
epidérmicas secundarias, telangiectasia (dilatagdo dos capila-
res), pele seca, ruborizada, ardente ou irritada, exantema.
Reacdes raras: Erupgdes tipo acne, sindrome de cushing,
dermatite perioral, equimose, edema, Ulcera gastrica,
glaucoma secundario, hirsutismo, hipertricose, hipertensao,
sindrome hipocalémica, hipopigmentacdo da pele, miliaria
rubra, deplecgéo protéica (fraqueza muscular), laceragéo e
mioceragdo epidérmica, estrias, atrofia tecidual subcutanea,
perda de cabelo.

Contra-indicacoes

N&o usar nos olhos ou ao redor deles. O uso prolongado pode
desencadear reacdo de taquifilaxia.

N&o deve-se aplicar nas mamas antes de amamentar.

Uso e Doses

Aplicar o creme ou pomada, de 2 a 4 vezes por dia em adultos
e no caso de criancas 1 vez ao dia. A concentragdo usual é de
0,1-0,5%.

4) Acetonido de Fluocinolona

Mecanismo de Acdo

Inibe a migragdo e o acumulo de material celular (leucdcitos,
macréfagos, células inflamatérias), a liberacdo de mediadores
da inflamacéo, enzimas lisossomiais e a sintese de mediado-
res quimicos e prostaglandinas. Seu sal acetonido outorga a
fluocinolona uma excepcional atividade antiinflamatéria local
com a mesma atividade esterbide sistémica.

Efeitos Adversos

Reacdes ocasionais: dermatite de contato, foliculite,
furunculose, pustula, pioderma ou vesiculagdo hiperestésica,
purpura, pele atrofiada, infec¢cdes epidérmicas secundarias,
telangiectasia, pele seca, ruborizada, sardenta, ardente ou irri-
tada, aumento do rubor ou das descamac¢des das lesBes
epidérmicas, exantema.

Reacdes raras: erupcfes tipo acne, catarata posterior
subcapsular, sindrome de cushing dermatite perioral, equimose,
edema, ulcera gastrica, glaucoma secundario, hirsutismo,
hipertricose, hipertensdo, sindrome hipocalemica, alteracdes
na pigmentagdo da pele, miliaria rubra, deplegéo protéica (fra-
queza muscular), laceracdo e maceragdo epidérmica, estrias,
atrofia tecidual subcutanea, perda de cabelo.
Contra-indicacdes

N&o usar ao redor dos olhos ou nos olhos.

O uso prolongado pode provocar reacdes de taquifilaxia.

N&o aplicar nas mamas antes de amamentar.

Uso e Doses

Aplicar o creme, a pomada ou a solugdo nas areas afetadas, de
2 a 4 vezes por dia em adultos, e 1 vez ao dia no caso de
criangas. A concentracéo usual é de 0,01-0,2%.

5) Propionato de Clobetasol

Mecanismo de Acdo

O clobetasol é um potente corticosterdide tépico, que possui
propriedades antiinflamatdrias, antipruriginosas e




vasoconstrictoras. O mecanismo de a¢do é desconhecido,
embora se pense que os corticdides induzem a formacédo de
proteinas inibidoras da fosfolipase A2, cujo resultado é a dimi-
nuicdo da sintese de prostaglandinas e leucotrienos.

Efeitos Adversos

As terapias prolongadas podem produzir altera¢des atroficas
da pele, perda de colageno, estrias dérmicas, hipertricose,
telangiectasia e desordens pigmentares.

Reacgdes ocasionais: dermatite de contato, foliculite, pioderma
ou vesiculacdo, heperetesia, pele atrofiada, infecgbes
epidérmicas secundarias, telangiectasia, pele seca ruboriza-
da, descamacao da lesdo epidérmica exantema.
Contra-indicacoes

E contra-indicado em pacientes alérgicos a corticosteroides,
infeccdes de origem viral (varicela, herpes simples, herpes
zoster, processos tuberculosos ou luético)

Na gravidez deve ser evitado 0 emprego em zonas extensas,
altas concentracdes ou terapias prolongadas.

Nas terapias de longa duracdo se recomenda a suspenséao
gradual.

Uso e Doses

Aplicar na regido afetada (pele e couro cabeludo) o creme, po-
mada ou logao capilar, de 2 a 3 vezes por dia.

A concentracao usual é de 0,05%.

6) Propionato de Halobetasol

Mecanismo de Acédo

E um adrenocorticéide néo fluorado de poténcia baixa. Difundi-
se através da membrana celular e complexa-se com recepto-
res citoplasmaticos especificos; estes complexos entram no
ndcleo celular, ligam-se ao ADN (cromatina) e estimulam a
trasncricdo do ARN-mensageiro e subsequente sintese protéica
de varias enzimas inibidoras, responsaveis pelos efeitos
antiinflamatérios incluindo inibi¢do do processo inicial, como
edema, deposi¢do de fibrina, dilatagdo vascular, migragéo e
atividade fagocitarias. Processos tardios, como a deposicao
de colageno e formacao de queldide, também séo inibidos pelos
adrenocorticéides. A acao global dos adrenocorticoides tépicos
€ catabolica.

Efeitos Adversos

A incidéncia e a gravidade das reagfes adversas, locais ou
sistémicas, de todos os adrenocorticoides tépicos, aumentam
diretamente com o aumento da absorcdo percutanea.
Reac¢bes ocasionais: dermatite de contato, foliculite,
furunculose, pustulas, pioderma ou vesiculagdo; hiperestesia
(aumento da sensibilidade da pele), parpura, pele atrofiada,
infeccBes epidérmicas secundarias, telangiectasia (dilatacao
de capilares/pequenos vasos, causando manchas vermelho-
escuro, em relevo, do tipo verruga), pele seca, ruborizada, sar-
denta, ardente ou irritada, aumento do rubor e da descamacgéo
das lesbes epidérmicas, exantema.

Reac0Oes raras: erupgdes tipo acne. Sindrome de Cushing,
dermatite perioral, equimose, edema, glaucoma secundario,
hirsutismo, hipertricose, hipertensao, sindrome hipocalémica,
hipopigmentacao, alteragBes na pigmentacao da pele, miliaria
rubra, laceracdo e maceracdo epidérmica, estrias, atrofia
tecidual subcutanea, alopecia.

Estudos em animais mostraram potencial de anormalidade
fetal, quando os adrenocorticéides topicos sofrerem significati-
va absorcéao.

Contra-indicacoes

N&o usar nos olhos ou ao redor deles.

Para diminuir a possibilidade de absor¢éo significativa dos
adrenocorticéides, durante tratamentos prolongados, estes
podem ser interrompidos periodicamente, ou pode-se aplicar
doses menores ou tratar apenas algumas areas do corpo de
cadavez.

A retirada gradual do uso, de modo geral ndo é necessaria. Se
houver necessidade, deve ser feita com a diminui¢do da fre-
quéncia de aplicagdo ou com a substituicdo por
adrenocorticoides tépicos de poténcias mais baixa. Desta for-
ma, evita-se o rebote de certas condi¢es da doenca, como a
psoriase.

O uso prolongado pode desencadear reagfes de taquifilaxia.
N&o aplicar nas mamas antes de amamentar .

Em tratamentos longos, monitorar a funcdo adrenal, avaliada
pelas concentragBes sanguinea e urinaria de cortisol ou pelo
teste de estimulagdo do ACTH.

Uso e Doses

Aplicar o creme ou pomada, de 1 a 2 vezes por dia. A concentra-
¢ao usual é de 0,05%.

7) Antralina

Mecanismo de Acédo

E derivado sintético do antraceno, que atua diminuindo a
oxigenacdo celular e reduzindo o indice de proliferacdo das
células. A antralina liga-se aos nucleotideos inibindo a sintese
de acidos nucléicos e, consequentemente , a mitose e a sinte-
se de proteinas. Essas acdes sdo potencializadas pela radia-
c&o UV-B.

E irritante para os olhos e mucosa.

Efeitos Adversos

ReacgBes mais freqlientes: Eritema ou outra irritagdo da pele.
Reacd&o rara: Exantema.

Caso ocorra contato com os olhos ou mucosas pode causar
conjuntivite, ceratite e opacidade da cornea.

As méos devem ser lavadas apds 0 uso.

Contra-indicacoes

A antralina ndo deve ser usada sobre a pele inflamada.

Uso e Doses

Aplicar o creme ou a pomada de 1 a 2 vezes por dia, lavando a
pele sempre antes da proxima aplicagdo. A concentracdo usual
é de 0,1-3%.

8) Coaltar

Mecanismo de Acédo

Exerce acdo antipriginosa e queratoplastica e é usada em
afeccbes da pele como eczemas e psoriase. Também tem acéo
antibacteriana, antifingica e antiparasitaria.

Efeitos Adversos

Pode originar reacbes de hipersensibilidade e
fotossensibilizag&o, causando irritacdo e erupg¢éo do tipo
acnéico.

Contra-indicacoes

N&o deve ser administrado sobre pele inflamada, ferida, lupus
eritematoso, infec¢des cutaneas e criangas menores de 2 anos.
N&o utilizar com substancias potencialmente fototéxicas e ou
fotosensibilizantes como tetraciclina, psoralenos e tretinoina.
Pode manchar a pele, pelos e roupas.

Os redutores s6 deverao ser utilizados quando néo houver in-
feccdo microbiana piogénica; sdo mais eficientes em baixas
dosagens, ndo havendo habitualmente vantagem com o au-
mento da concentracéo.

Uso e Doses

Aplicar o creme, pomada ou logao capilar de 1 a 4 vezes por dia,
o shampoo aplicar somente 1 vez ao dia.

A concentracao usual é de 1-5%.

9) Acido Salicilico

Mecanismo de Acédo

Acéo auxiliar no tratamento, possui acdo queratolitica, facilitan-
do a descamacéo pela solubilizagdo do cimento intercelular
gue liga as camadas do extrato corneo, com consequente per-
da da queratina. Exerce acdo antifingica sinérgica, pois a re-




moc¢do do extrato corneo impede o crescimento de fungos e
facilita a penetracdo de outros agentes antifingicos. Possui
também moderada acdo anti-séptica.

Efeitos Adversos

Pode provocar dermatite se administrado repetidamente sobre
a pele.

Reacdes mais frequentes: Dor aguda.

Reacdes raras: Intoxicagdo com &cido salicilico (confuséo, ton-
tura, dor de cabeca, zumbido, respiracdo rapida).
Contra-indicacoes

Evitar contato com os olhos e demais mucosas (se houver con-
tato, lavar com agua corrente por 15 minutos).

N&o utilizar na pele irritada, inflamada ou infeccionada.

N&o usar sobre grandes areas por tempo prolongado em cura-
tivos oclusivos.

Evitar o uso simultdneo com outros medicamentos topicos.
Deve ser utilizado com precaugéo em extremidades de pacien-
tes com insuficiéncia da circulagdo periférica e diabéticos.
Risco na gravidez (FDA): Categoria C.

Uso e Doses

Aplicar o creme 1 vez por dia. A concentragdo usual é de 2-10%.

10) Enxofre

Mecanismo de Acédo

Antimicrobiano auxiliar no tratamento da psoriase.

O enxofre apresenta a¢éo queratolitica, germicida e parasiticida,
reduz o excesso de gordura. Sobre a pele o enxofre se oxida e
transforma-se em &cido pentatidnico, o que explica a sua agao
anti-séptica, também exerce acao redutora.

Efeitos Adversos

Sua aplicacao repetida por via topica pode causar irritagdo da
pele e dermatites.

Pode originar seborréia de rebote por seu uso continuado em
shampoos.

Contra-indicac6es
Deve ser evitado o contato com os olhos, boca e outras mem-

branas mucosas.

Deve se utilizar com precaug&o em criangas menores de 2 anos.
Quando associado com resorcina, ndo deve utilizar sobre gran-
des extensdes do corpo, nem sobre a pele lesionada.

Uso e Doses

Geralmente esta associado a outros farmacos na formulacao.
A concentracao usual é de 2-5%.
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11) Calciprotriol

Mecanismo de Acédo

O calcipotriol é derivado da vitamina D sintética. O mecanismo
de acdo é desconhecido, mas inibe a proliferacdo de
queratindcitos (sem evidéncia de efeitos citotdxicos), induz a
diferenciacéo terminal dos queratinécitos e reverte a alteracéo
anormal do queratinécito na psoriase. Possui efeitos seme-
Ihantes aos da vitamina D competindo pelos receptores celula-
res do calcitriol [1,25(OH) D]., metabdlito ativo da vitamina D. Os
mesmos receptores foram identificados nos queratinécitos
normais e anormais presentes na pele psoriasica.

Efeitos Adversos

Reacfes mais frequentes: dermatite, exantema, piora da
psoriase, aparecimento de psoriase facial e no couro cabelu-
do, eritema, comichdo, pele seca, descamacao.

Reacdo ocasional: hiperpigmentagéo.

Reacdes raras: atrofia epidérmica (pele fina ou fragil), foliculite,
hipercalcemia, hipercalcilria.

Sintomas de overdose: hipercalcemia aguda grave (dor abdo-
minal, constipacao, perda de peso, fraqueza muscular, nau-
sea, sede, vdmito), hipercalcidria aguda.

Estudos em animais mostraram aumentos das toxicidades
maternal e fetal e aumento da incidéncia de anormalidades
0sseas.

Contra-indicacoes

Evitar o contato com os olhos e outras mucosas (oral, vaginal)
N&o usar no rosto: pode causar comichdo e eritema faciais.
Lavar as maos ap6s 0 uso.

Suspender 0 uso na ocorréncia de dermatite facial

O risco/beneficio deve ser avaliado em situac¢des clinicas como
hipercalcemia, hipercalcidria, hipervitaminose D, nefrolitiase
pregressa, gravidez.

monitorar as concentragdes séricas e urinaria de calcio.
Risco na gravidez (FDA): categoria C.

Uso e Doses

Aplicar a pomada pela manha e a tarde por 8 semanas. No
tratamento associado a fototerapia, o calcipotrieno deve ser
aplicado apds exposicdo a luz ultra violeta (UVB). A concentra-
¢do usual é de 0,005%.

12) 5-fluor uracil (Psoriase Ungueal)

Mecanismo de Acédo

Trata-se de um analogo estrutural da piridimina, atuando como
antimetabdlico da uracila, utilizando-se como antineoplasico.
Depois de sua conversao intracelular a desoxinucleotideo ati-
vo, interfere com a sintese de DNA por bloqueio da converséo
do acido timidilico, pela enzima timidolato sintetase. Pode tam-
bém interferir na sintese de RNA. Além disso, apresenta propri-
edades imunosupressoras. Estas acfes sdo mais especifi-
cas na fase S da divisao/ciclo celular. Topicamente destroi as
células proliferantes.

Efeitos Adversos

Depois do uso tépico se tem observado reacfes de
fotossensibilizagdo inflamatéria e eritema no local da aplica-
céo.

Contra-indicacoes

Risco na gravidez (FDA): Categoria X.

Usar um aplicador para usar o produto.

Evitar contato com méaos, olhos, nariz e boca.

Suspender a terapia se houver excessiva reposta inflamatéria
tépica.

Uso e Doses

Aplicar nas areas afetadas a solugéo 1 vez ao dia.

A concentracao usual é de 1%.

(Continuagéo no proximo Informativo)



