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Preconceito: pior efeito da psoriase

pele é um dos maiores 6rgaos do

corpo humano e representa 16% do

seu peso. Sua principal funcao é
evitar a perda de agua e proteger o corpo
dos raios do sol e das agressées do meio
ambiente. A pele também é responsavel

A doencga provoca lesdes bem
tipicas na pele, vermelhas e
descamativas, geralmente ar-
redondadas ou ovais, as vezes
elevadas. As escamas sao se-
cas, esbranquicadas, podendo
variar desde pequenas e finas
até espessas e grandes. Elas
podem provocar coceira ou
sensacao de dor e incomodo.

As regides mais afetadas
costumam ser aquelas que so-
frem mais atrito, como joelho,
cotovelo, nddegas, palmas das
maos e solas dos pés. Unhas
e couro cabeludo também sao
atingidos, assim como, mais
raramente, as articulacoes do
corpo (juntas).

A psoriase aparece em Va-
rios graus e as lesoes podem
assumir aspectos diferentes,
as chamadas formas clinicas
da doenga:

Vulgar ou em placas - E a
forma mais comum, observada
em quase 90% dos doentes.
A doencga aparece no couro
cabeludo, cotovelos, joelhos
ou nddegas, sob a forma de

— Doenca provoca varios tipos de lesao —

placas de tamanhos variados,
bem delimitadas, avermelha-
das, com escamas prateadas ou
acinzentadas, secas e coladas
na pele.

Invertida - LesOes mais
umidas, nas areas de dobras
(embaixo das mamas, na drea
genital, entre as nddegas).

Gutata ou em gotas - Sao
pequenas lesdoes em forma de
gota que ocorrem durante e
apds processos infecciosos das
vias aéreas superiores, como
infeccao de garganta ou de
ouvido. As lesoes localizam-
se no tronco e nas partes dos
bragos e coxas mais perto dos
ombros e do quadril, poupando
maos e pés. SA0 numerosas e
aparecem subitamente, mais
freqiientemente em criancas,
adolescentes e adultos jovens.

Eritrodérmica - Caracte-
riza-se por apresentar lesoes
generalizadas (75% ou mais da
drea corporal), avermelhadas e
com leve descamacao.

Ungueal - Uma ou todas as
unhas podem ser afetadas, em

pela transmissao de estimulos (frio e

calor, toque, dor, etc.) e ajuda a regular a
temperatura corporal.
Sendo tao extensa e vital, qualquer
alteracao na pele compromete a
qualidade de vida da pessoa. Assim

geral ap6s uma lesao na pele.
Atinge mais as unhas das maos
que dos pés, que ficam com
pontos de depressdao ou man-
chas amareladas cor de odleo,
embora possam surgir outras
alteragoes menos comuns.

Artropdtica - Em cerca de
8% dos casos pode haver o
comprometimento das arti-
culagoes, com inicio agudo
(stbito) ou subagudo, com
comprometimento diferente de
vdrias articulacoes das pontas
dos dedos das maos e dos pés
e, ocasionalmente, de alguma
articulagao grande, como jo-
elho ou cotovelo. Quando é
prolongada e mais grave, o0s
dedos ficam deformados. Essa
forma da doenc¢a também pode
atingir a coluna.

Pustulosa - Lesoes com pus,
localizadas nas maos e nos pés
ou espalhadas pelo corpo.

Palmo-plantar - Em 12%
dos casos as palmas das maos e
a sola dos pés sao atingidas por
lesoes tipicas ou fissuras (ra-
chaduras), dificeis de tratar.

Medicacao de uso local,indicada e controlada pelo médico, é suficiente em 75% a 80% dos casos

Hidratacao e cuidado com o sol sao importantes

As lesoes tém periodos de
grande exacerbac¢ao e outros em
que deixam de existir, as chama-
das remissoes. Assim, a doenca,
apesar de incuravel, é ciclica.

Embora a psoriase possa ser
confundida com outras doencas
de pele, como micoses, alergias
e canceres, principalmente por
suas diferentes manifestacoes,
como pontos de pus, coceiras,
descamacoes, espessamento
da pele dos pés, alteracoes nas
unhas, nos cabelos, dor nas
juntas, entre outras, o derma-
tologista consegue facilmente
diagnosticd-la durante a con-
sulta. Nos casos mais graves ou
quando aparecem formas nao
usuais o médico pode pedir uma

biépsia da pele.

O tratamento é individualiza-
do, dependendo das caracteristi-
cas da pessoa e do tipo de vida
que ela tem. Nos casos leves a
moderados (75% a 80%) usa-
se medicacao de uso local na
pele, indicada e controlada pelo
médico. J& os casos severos e
extensos requerem um tratamen-
to mais controlado e agressivo,
com medicacao de uso oral ou
injetdvel associada ou nao a
fototerapia (exposicao a luz).
Passada a crise, o médico pode
receitar medicamentos de uso na
pele para manutengao do periodo
de melhora.

O objetivo do tratamento é
diminuir as lesdes nos momen-

tos de piora e manter o doente
0 maximo de tempo possivel
sem lesOes na pele. A remissao
pode durar dias, meses, anos ou
mesmo toda a vida. Tem-se entao
a impressao de cura, apesar da
psoriase ser uma doenca cronica
e incuravel.

A escolha do veiculo da me-
dicacao (creme, gel, pomada,
ungiiento, espuma, xampu, lo-
¢ao, 6leo ou spray) depende do
tipo de pele e do local afetado.
Ja a exposicao moderada ao sol
e a hidratacao continua da pele
sao importantes para a maioria
dos pacientes, assim como a
psicoterapia com vistas a redu-
¢ao da ocorréncia das situacoes
de estresse.

acontece com a psoriase, uma doenca
de pele que, estima-se, afeta de 1 a 3%

da populacao mundial (até 190 milhoes
de pessoas). Saiba mais sobre como
identificar e tratar a psoriase nesta
edicao do Especial Cidadania.

Nao € contagiosa porque tem
origem genética e hereditaria

A psoriase é uma doenga in-
flamatéria, benigna e cronica,
causada por uma distorcao na
programacao genética da pessoa
e desencadeada ou piorada por
fatores externos, como 0 uso
de alguns medicamentos e o
estresse. Também ¢é hereditdria:
estudos comprovam que o erro
na programac¢ao genética dos
pais tende a se repetir em 30%
dos filhos, existindo familias em
que a doenga é muito comum em
irmaos, primos, pais, filhos, etc.

Embora apare¢a igualmente
em homens e mulheres, nessas
ultimas tende a surgir mais cedo.
Existem duas fases de maior in-
cidéncia: antes dos 30 e depois
dos 50 anos. Em 15% dos casos,
surge antes dos dez anos de
idade. Em pessoas com histdria
familiar da doenga, o inicio tende
a acontecer mais cedo.

A psoriase, portanto, nasce
com o seu portador, podendo
se manifestar externamente em
qualquer fase da vida. E uma
doenca nao contagiosa: ninguém
pega psoriase pelo ar, piscina,
toalhas, ato sexual ou ao manter
qualquer outra forma de contato

Os fatores que
melhoram e os
que pioram

Melhoram a psoriase

- Exposicgao solar controlada:
80% dos doentes melhoram,
mas é preciso usar um protetor
solar adequado a sua pele e
evitar o sol entre 10h e 15h.

- Banhos de imersao: hidratam
e fazem a desinfeccao das
lesdes, além de exercer efeito
calmante sobre a pele.

- Hidratantes: os mais potentes
melhoram a descamagao e
evitam as rachaduras nas 4reas
lesadas.

Pioram a psoriase

- Estresse, frio, excesso

de sol, algumas doengas
(diabetes nao controlado,
infecgdes), traumatismos, uso
de medicamentos, entre eles
os para hipertensao, maldria e
hepatite, e os psiquiatricos.

- Alcool e cigarro: pioram ou
até desencadeiam a psoriase.

- Cocar as lesoes: ao cocgar e
destacar as “cascas”, fere-se
ainda mais, piorando as lesoes.
- Automedicacao: os

remédios a base de cortisona,
por exemplo, melhoram
imediatamente a psoriase, mas
causam grande piora posterior.
Deve-se sempre procurar o
dermatologista.

com a pele do doente. Ao lado do
incomodo causado pelas lesoes,
0 preconceito que decorre da
falta de informacao das pessoas
sobre a doenca é o efeito mais
perverso da psoriase.

Dicas para viver
com mais saude

» Alimentacao: nao ha
restricoes na alimentacao
do portador de psoriase.
Mas fique atento:
alimentos ricos em gordura
prejudicam a absorcao,

e, portanto, o efeito de
alguns medicamentos
usados no tratamento das
lesoes.

» Mantenha o peso

ideal: existem estudos
mostrando que a psoriase
tende a aparecer mais ou
de forma mais grave em
pessoas obesas.

» Faca exercicios fisicos,
sem exageros.

» Evite ao maximo
situacoes e habitos
estressantes.

» Repouso e lazer sao
essenciais, nao se descuide
deles.

—(_ Informagées )

Associacao Brasileira de Estudos e
Assisténcia as Pessoas com Psoriase
(Abeapp)

Av. Coripheu de Azevedo Marques, 412
- Jardim Santa Terezinha

Taboao da Serra (SP)

CEP 06753-290

(11) 4771-2646

www.abeapp.org.br

Associacao Brasiliense de Psoriase
Brasilia (DF)
www.abrapse.com.br

Associacao Cearense de Portadores
de Psoriase

Fortaleza (CE)

(85) 3476-1059/8875-5558

Associacao Mineira de Apoio aos
Portadores de Psoriase

Rua Dr. Cristiano Resende, 2.213
- Bom Sucesso

Belo Horizonte (MG)

(31) 3383-8000 - ramal 115

Associacao de Psoriase do Amazonas
Fundacéao Alfredo da Matta

Av. Codajas, 24 - Cachoeirinha
Manaus (AM)

Associacao dos Amigos dos
Portadores de Psoriase do Rio de
Janeiro

Rua Mem de Sa, 197 - Centro
Rio de Janeiro (RJ)

CEP 20230-150

(21) 2507-3353/9635-6445
www.psorierj.org.br

Associagao Nacional dos Portadores
de Psoriase

Av. Sao Pedro, 585, sala 307

Sao Geraldo - Porto Alegre (RS) CEP
90230-120

(51) 3337-3135

www.psorisul.org.br






