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Prezado leitor,

A psoríase é uma doença muito comum, afetando mais de 2% da 
população mundial. Causa enorme impacto na qualidade de vida dos 
pacientes e de seus familiares além de gerar muitas dúvidas. Assim sen-
do, o Ins  tuto Protetores da Pele não poderia deixar a psoríase de fora 
desta série de livros. 

Hoje reconhecemos que não é somente uma doença de pele mas 
afeta muitos outros órgãos como os vasos, o coração e as ar  culações. 
Seu impacto psicológico também é grande e existe muito preconceito a 
ser vencido, apesar de não ser uma doença infecciosa ou transmissível. 

Quem escreve sobre psoríase é o Dr. Fabrício Lamy, especialista no 
assunto, e médico com grande experiência no tratamento de casos gra-
ves da doença na Policlínica Geral do Rio de Janeiro há muitos anos.

Omar Lupi
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Doutor, o que é psoríase?

A psoríase é uma doença infl amatória (irrita  va) 
de pele, não contagiosa, de evolução crônica, arras-
tada, lenta e que pode afetar também as unhas, o 

couro cabeludo e, em alguns casos, até as juntas (ar-
 culações). Caracteriza-se por lesões avermelhadas e 

descama  vas, geralmente localizadas nos cotovelos, joe-
lhos e no couro cabeludo, mas que podem ocorrer em qualquer 

parte da pele, comprometendo inclusive toda a pele em alguns pa-
cientes. Apesar de não ser uma doença grave, o fato de apresen-
tar lesões bastante avermelhadas e com muitas escamas em áreas 
expostas da pele, muitas vezes visíveis para as outras pessoas, pode 
levar a um certo abalo psicológico dos pacientes, comprometendo-
-lhes a vida social. Esse fato também pode difi cultar um pouco o 
tratamento, pois o envolvimento psicológico (ansiedade, depres-
são) tende a colaborar com a piora das lesões da pele da psoríase.

   1     

 Psoríase nas costas.



Doutor, o que significa a palavra 
psoríase? De onde vem esse nome tão 
estranho?

A palavra psoríase tem origem na Grécia An  ga, 
pois no idioma grego a palavra psor signifi ca “coceira” e 

sis signifi ca “ação ou condição de”, ou seja: “condição de cocei-
ra” na tradução direta para o nosso idioma. Quase todas as doenças 
têm a origem dos seus nomes na Idade An  ga e na Idade Média, 
principalmente nos idiomas grego e la  no. Esses locais, como a Gré-
cia An  ga, são considerados os berços da medicina, onde os primei-
ros médicos, cien  stas e estudiosos começaram a tentar reconhe-
cer, entender e dar nomes às doenças que conhecemos hoje. Esses 
nomes, como no caso da psoríase, muitas vezes eram dados base-
ados na aparência e nas caracterís  cas mais simples das doenças.

Doutor, mas por que aparecem as 
lesões? O que ocorre exatamente 
com a pele de quem tem psoríase?

Para entendermos o que ocorre na psoríase, preci-
samos saber um pouco do que ocorre na pele normal, sem 
psoríase. Nas peles ditas “normais”, a camada mais externa (chama-
da epiderme) está sempre se renovando, aos poucos, de baixo para 
cima, conforme as células vão se dividindo (isto acontece para impe-
dir a invasão na pele por causadores de infecções, e para mantê-la 
sempre novinha e sadia). Essas células vão se dividindo e, aos pou-
cos, vão perdendo a ligação com as células vizinhas, de modo que 
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se destacam facilmente e de forma impercep  vel ao chegarem na 
super  cie da pele. Para se ter uma ideia, em uma pessoa normal, esse 
processo de renovação natural da super  cie da pele pode gerar uma 
perda de até 3% do seu peso corporal em pele, ao longo de 1 ano, e 
sem a pessoa se dar conta disso.

Doutor, o que acontece na pele de 
quem tem psoríase?

O que ocorre na pele das pessoas com psoríase é 
que o processo de renovação da epiderme se acelera 

muito. Em vez de demorar 2 semanas, passa a ocorrer 
em menos de 5 dias, ou seja, fi ca pelo menos 3 vezes 

mais rápido. Sendo assim, as células da super  cie da pele 
não têm tempo para amadurecer o sufi ciente, chegam na su-

per  cie, mas ainda estão grudadas nas suas “vizinhas” e, por isso, vão 
se soltando em grandes grupos de células (que reconhecemos como 
aquelas escamas grandes, prateadas e brilhantes que observamos na 
psoríase). Esse aspecto das escamas da psoríase acaba incomodando 
muito os pacientes, pelo fato de essas escamas fi carem se soltando 
em todos os locais onde o paciente encosta, quando mexe no cabelo, 
senta ou levanta, cumprimenta ou tem contato com outras pessoas.
Isto acaba sendo um fator sempre muito desagradável para os pa-
cientes, que acabam preferindo evitar o contato com outras pessoas 
ou aparecer em público. A questão das escamas que se soltam é sem-
pre citada como um mo  vo de abalo emocional para os pacientes.

4     

 Escamas grandes, 
prateadas e brilhantes.



Doutor, mas a vermelhidão e a 
irritação que se observa nas 
lesões?

Isso ocorre porque essas células alteradas, 
que se replicam de forma anormal, acabam por 
gerar uma resposta, uma reação do nosso or-
ganismo, da nossa imunidade, das nossas defesas 
naturais, e nosso corpo passa a produzir substâncias 
químicas que iniciam a irritação nesses locais, da mesma manei-
ra que ocorreria se fosse um problema causado por um micro-
-organismo que es  vesse invadindo a nossa pele (uma bactéria 
ou um vírus, por exemplo). Nada mais é do que o nosso próprio 
organismo tentando resolver o problema; só que esse problema, 
a psoríase, o nosso organismo não consegue resolver, daí as le-
sões, e o surgimento da doença.

5     

 Nosso organismo tenta combater 
as células alteradas como se fosse 
uma bactéria ou vírus.
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Doutor, o nosso organismo, então, 
confunde as células da pele da 
própria pessoa com um agente 
invasor?

Não, a irritação da pele que observamos nas lesões de 
psoríase se parece com a irritação que ocorre em outros proble-
mas de pele, como nas infecções, por exemplo. Porém o mo  vo 
que levou a essa irritação é bem diferente; no caso da psoríase, 
não há um agente invasor (uma bactéria ou um vírus, por exem-
plo), a irritação da pele começa por conta de uma alteração na 
estrutura da própria pele da pessoa!

Doutor, o que causa a psoríase? 

A causa exata da psoríase ainda não foi total-
mente esclarecida pela medicina, mas, nas úl  mas 
décadas, houve uma evolução muito grande nas 

pesquisas cien  fi cas sobre a doença, o que fez com 
que muita coisa fosse esclarecida. Sabemos hoje, por 

exemplo, que a psoríase não é contagiosa, tem base 
hereditária (quem tem casos na família tem maior chance 

de ter psoríase) e que existem fatores ambientais, hábitos de vida 
e medicamentos que podem agravar o problema.

6

7     
  A psoríase não é contagiosa e tem 
base hereditária. 



Doutor, quais são os hábitos de vida 
que pioram a psoríase?

A alimentação inadequada e o sedentarismo 
(falta de a  vidade  sica), que levam à obesidade 

e ao acúmulo de gordura na barriga e nos órgãos 
abdominais, chamada gordura visceral, representam 

o principal fator de piora e de resposta insa  sfatória aos 
tratamentos para a psoríase. Problemas psicológicos e estresse 
emocional são fatores importantes na piora dos pacientes. O ci-
garro e as bebidas alcoólicas também contribuem para a piora das 
lesões de pele, que costumam fi car mais a  vas e mais irritadas 
nesses pacientes.

8

Doutor, e os fatores ambientais, 
quais são?

Alguns fatores ambientais que pioram a psorí-
ase já são bem conhecidos. Os locais de clima mais 
frio, seco e com menos dias ensolarados ao longo do 
ano, por exemplo, acabam por facilitar o aparecimento 

9     
 Alimentação irregular, sedentarismo e obesidade representam o principal 
fator de piora e de resposta insa  sfatória aos tratamentos. 
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e difi cultar a melhora das lesões de psoríase. Países de clima tem-
perado (menos ensolarados, com umidade do ar e temperaturas 
mais baixas ao longo do ano) costumam apresentar mais casos de 
psoríase, já nos países de clima tropical (mais ensolarados, com 
umidade do ar e temperaturas mais altas) se observam menos ca-
sos. É sempre importante lembrar que todos esses fatores citados 
NÃO podem ser considerados como a CAUSA da psoríase, funcio-
nando apenas como fatores de piora da doença nos pacientes que 
a têm, o que é bem diferente.

Doutor, se em locais com mais dias 
ensolarados ao longo do ano há 
menos ocorrência de psoríase, 
e as pessoas que têm a doença 

melhoram com mais facilidade, 
o Sol não pode ser considerado um 

excelente tratamento? 

Não exatamente. O sol até pode ser considerado um trata-
mento efe  vo para a psoríase, mas deve-se ter muito cuidado e 
estar sempre sendo orientado por um dermatologista, pois o sol 
em excesso também pode ser um fator de piora para a doença. 
O fato de a psoríase melhorar mais facilmente nos locais mais 
ensolarados também parece estar relacionado ao fato de esses 
locais terem, em geral, o chamado clima tropical (com umidade 
do ar e temperaturas mais altas ao longo do ano) e não por conta 
da maior incidência da exposição solar especifi camente.

10     



Doutor, algum outro cuidado com 
a pele pode ser bom para evitar a 
psoríase? 

Nenhuma a  tude específi ca com relação aos cui-
dados diretos com a pele pode conseguir evitar que uma 
pessoa com tendência à psoríase desenvolva o problema.

Porém, a HIDRATAÇÃO da pele parece ser um fator importante 
no sen  do de se fazer com que as manifestações da psoríase se-
jam um pouco mais brandas. Além disso, a hidratação adequada 
da pele pode ajudar a evitar outros problemas de pele, que podem 
ocorrer junto com a psoríase e agravar as lesões.

Doutor, então, qual a melhor 
maneira de hidratar a pele?

O uso dos chamados cremes hidratantes, mui-
to divulgados na mídia e difundidos no comércio 

em geral, representam apenas um dos fatores para se 
hidratar a pele! São efe  vos sim, mas é importante usar 

cremes sem perfumes e aqueles indicados por dermatologistas, 
pois alguns desses cremes contêm substâncias que podem não 
ser adequadas para quem tem algum problema de pele, como é 
o caso da psoríase.

Assim, a forma mais efe  va e efi ciente de hidratação da pele 
é aumentar a ingestão de líquidos, bebendo bastante água, prin-

11

12



Doutor, eu tenho psoríase      15

cipalmente as pessoas que vivem em locais mais quentes e secos. 
Evitar banhos quentes e demorados também ajuda muito, pois 
ambos ajudam a ressecar a nossa pele!

Doutor, as pessoas que têm psoríase 
devem seguir uma dieta especial?

A princípio, não. Não existe uma dieta que 
possa resolver/curar a psoríase, mas é importan-
te ter um es  lo de vida saudável e bons hábitos 
alimentares. A dieta saudável deve incluir frutas e 
vegetais em quan  dades sufi cientes para fornecer fi -
bras, vitaminas e minerais. É importante também limitar o 
consumo de gorduras saturadas (gordura animal) e ingerir muitos 
alimentos ricos em ácidos graxos essenciais, como os cereais e os 
óleos vegetais. O consumo em excesso de alimentos gordurosos e 
de álcool sobrecarregam o  gado, o que pode resultar no aumen-
to de toxinas no sangue. Como alguns desses resíduos são capazes 
de prejudicar e atrapalhar o equilíbrio de todo o organismo, pode-
rá haver maiores probabilidades de crises de psoríase.

13

 Creme hidratante sem perfume e 
aqueles indicados por dermatologistas.

 Beber bastante água.

 Evitar banhos quentes e demorados.



Doutor, os suplementos alimentares 
podem ajudar a melhorar a 
psoríase?

Alguns estudos mostram que o consumo regular 
de minerais como zinco e magnésio e de vitaminas A, 

B6, C, E e outras substâncias consideradas an  oxidantes 
pode ajudar as pessoas com psoríase. Não há muitos estudos es-
pecífi cos sobre o tema, mas sabe-se atualmente que o consumo 
regular dos chamados an  oxidantes costuma ser benéfi co para 
diminuir as manifestações irrita  vas de algumas doenças. Alguns 
estudos já tentaram demonstrar que o consumo regular de gordu-
ras insaturadas, como o azeite e os óleos de peixe, pode ajudar a 
espaçar as crises nos pacientes com psoríase. No entanto, é sem-
pre importante lembrar que nenhum alimento ou suplemento ali-
mentar pode levar diretamente ao controle ou à cura da psoríase.

Doutor, as pessoas que têm 
psoríase devem praticar 
exercícios físicos com 
regular idade?

Sim, pois é comprovado que a prá  ca de a  vidades  si-
cas regulares é fundamental para a saúde  sica e mental. O estresse 
é conhecido por desencadear crises e piora da psoríase e, ao ajudar 
o corpo a livrar-se do excesso de tensão, o exercício ajuda a comba-
tê-lo. O exercício é uma boa maneira de manter a forma, fortalecer 
o espírito e melhorar a sua própria imagem. A prá  ca de a  vidade 

14
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 sica regular também contribui muito para diminuição da gordura 
corporal, e é comprovado ser o excesso de gordura corporal, princi-
palmente na região abdominal um fator agravante para diversas 
doenças, entre elas a psoríase.

Doutor, afinal, quantos tipos de 
psoríase existem?

Na verdade, a psoríase é uma doença só, o que 
muda, basicamente, são os locais do corpo em que 

ela vai se manifestar. Sob esse aspecto, podemos dife-
renciar mais de 10 formas clínicas da doença.

A forma mais frequente é a chamada psoríse vulgar ou clássica, 
representando mais de 70% dos casos, em que as lesões vão apa-
recendo aos poucos, em geral a par  r da adolescência ou início da 
idade adulta, comprometendo a super  cie extensora (a parte da 
frente) dos joelhos e dos cotovelos, o couro cabeludo e a região 
sacra (região do dorso logo acima das nádegas). 

16

 Psoríse vulgar ou clássica, representa mais de 70% dos casos.



Doutor, e quais são as outras 
formas de psoríase que existem? 

As outras formas de psoríase observadas são:

 

• Psoríase palmoplantar: quando as lesões apa-
recem nas palmas das mãos e nas plantas dos 
pés.

• Psoríase ungueal: lesões nas unhas.

• Psoríase gutata: lesões na pele do tronco, pe-
quenas, parecendo “gotas”.

• Psoríase eritrodérmica: quando toda (ou a 
maior parte) da pele do corpo encontra-se 
comprome  da.

• Psoríase pustulosa: quando além da vermelhidão 
e das escamas existe também pus nas lesões.

• Psoríase inver  da: quando as lesões comprome-
tem as dobras (axilas, virilha e região do pescoço).

• Psoríase artropá  ca: acomete apenas de 5 a 
20% dos pacientes com psoríase. Ocorre quan-
do, além da pele, existe o comprome  mento 
de alguma ar  culação. As juntas podem fi car 
inchadas e doloridas.

17
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Doutor, a psoríase tem algum 
tipo de predileção? Quem 
tem mais chance de ter essa 
doença?

A princípio, indivíduos de pele mais clara (de as-
cendência/origem familiar europeia ou asiá  ca) têm mais chances  
(por uma questão gené  ca) de manifestar a doença, mas a psorí-
ase pode ocorrer em pessoas com qualquer  po e cor de pele. Na 
verdade, vai importar mais o fato de se ter casos na família do que 
o  po de pele ou ascendência/origem familiar da pessoa. Menos 
negros apresentam psoríase, mas quando têm, apresentam com 
mais frequência a forma inver  da da doença (nas axilas e virilha). 
A doença também pode ocorrer em crianças, apesar de ser bem 
mais raro. Nelas as lesões podem ocorrer em áreas do corpo que 
difi cilmente ocorrem nos adultos, como a face, por exemplo. Nos 
idosos, acima de 65 anos, é muito raro o início da doença. Quan-
do ocorre, pode estar relacionada ao uso de algum medicamento 
tomado para tratar alguma outra doença (como diabetes ou hi-
pertensão, por exemplo) e, nesses casos, uma simples troca de 
medicamentos pode solucionar o problema.

18

!
 A psoríase pode ocorrer em pessoas 
com qualquer  po e cor de pele, porém 
por uma questão gené  ca, indivíduos de 
pele mais clara têm mais chances.



Doutor, a psoríase é uma doença 
comum?

A psoríase acomete de 2 a 3% da população 
mundial! No Brasil, esse índice está próximo dos 

3% (ou seja, de cada 100 pessoas, apenas 3 podem 
manifestar a doença), e o aumento do número de casos 

diagnos  cados e em tratamento está relacionado ao aumen-
to da expecta  va de vida da população, que aumentou de forma 
mais evidente em países como o Brasil em comparação com os 
chamados países do primeiro mundo (como os Estados Unidos, 
Inglaterra, Alemanha, etc.)

Doutor, como se pega psoríase?

A psoríase NÃO é uma doença contagiosa, 
portanto não se pega psoríase de forma nenhu-
ma! Pode-se, inclusive, tocar e conviver de forma 
ín  ma com os pacientes que não existe possibilida-
de nenhuma de contágio. A psoríase é uma doença 
infl amatória (irrita  va), com componente autoimune, ou 
seja, são as próprias células de defesa e da pele do paciente que 
estão, de alguma maneira, reagindo, muito a  vas, e provocando 
as lesões de pele.

Essa é uma questão muito importante de ser divulgada para 
que não haja um es  gma psicológico sobre os pacientes, o que 
só difi culta a resposta aos tratamentos, pois a pele tem a mesma 
origem embrionária do sistema nervoso (daí a expressão “nervos 
à fl or da pele”), e tudo que altera ou mexe com as nossas emoções 
pode piorar uma doença de pele, como a psoríase.

19

20



Doutor, eu tenho psoríase      21

Doutor, as lesões de psoríase 
costumam coçar?

Não! Apesar de a coceira estar na origem 
do próprio nome da doença, as lesões de psorí-

ase não costumam cursar com nenhum incômo-
do, ou sensação, chamada subje  va, como é o caso 

da sensação de coceira! Acontece que, as chamadas 
sensações subje  vas costumam ter muita relação com o estado 
emocional de uma pessoa. A própria ansiedade pelo fato de estar 
com as lesões pelo corpo pode, com certa frequência, fazer com 
que os pacientes com psoríase relatem que as lesões coçam, sem 
elas estarem efe  vamente coçando.

Doutor, e dor? As lesões não podem 
doer em alguns pacientes?

Muito di  cil! A sensação de dor só costuma 
ocorrer na forma clínica chamada de pustulosa ou 
nos casos em que ocorrer uma infecção secundária (le-
sões que não foram tratadas corretamente e que podem 
estar contaminadas por bactérias), mas essas são situações de 
exceção e representam uma minoria dos casos. Outra forma que 
pode cursar com dores ou incômodos maiores é a psoríase artro-
pá  ca (a forma clínica que compromete as ar  culações).

21
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Doutor, e outros sintomas gerais, 
como febre ou calafrios? Podem 
ocorrer nos pacientes com 
psoríase?

Também não é provável de ocorrer, apenas nas formas clí-
nicas muito extensas ou generalizadas, nas quais todo o corpo pode 
estar comprome  do, é que isso poderia ocorrer! Mas, na maioria 
dos casos (mais de 80%), a psoríase é uma doença mais discreta, de 
evolução mais arrastada, que não costuma trazer maiores proble-
mas com relação à saúde e à vida das pessoas! Os incômodos são 
muito mais de ordem local, inesté  cos (pelo aspecto esté  co ruim 
que as lesões causam), deixando os pacientes com um certo grau de 
sofrimento, muito por conta do aspecto que fi ca a pele, pelo que as 
outras pessoas estão vendo, e não propriamente pelo que possam 
estar sen  ndo em termos de sintomas.
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 Aspecto esté  co ruim causado pelas lesões.
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Doutor, como podemos saber se 
temos ou não psoríase?

A única maneira de confi rmar é se consultando 
com um dermatologista!

A psoríase pode ser parecida com algumas outras 
doenças de pele que têm tratamentos muito diferentes, 
como as micoses, as alergias e até mesmo alguns  pos de cân-
cer de pele! Portanto, a coisa mais importante no início é se cer  fi -
car, confi rmar com um dermatologista o diagnós  co correto em cada 
caso. Muitas vezes, pode ser necessária a realização de uma biópsia 
de pele, ou seja, a re  rada de um pequeno fragmento da pele, para a 
realização de uma análise, para confi rmar se é um caso de psoríase.

Doutor, então, a psoríase pode se 
parecer com algumas outras 
doenças de pele?

Sim! Existem outras doenças da pele, das unhas e 
do couro cabeludo que podem se parecer muito com as 

lesões encontradas na psoríase. As principais são as micoses, 
causadas por fungos, muito frequentes no Brasil; as alergias de pele, 
chamadas de derma  tes; as irritações provocadas por substâncias 
químicas; a própria caspa do couro cabeludo e até algumas formas 
de câncer de pele podem se parecer com as lesões da psoríase. Já 
nas unhas, as micoses são as que mais se parecem, mas algumas 
outras doenças mais raras também podem ser confundidas com a 
psoríase, como as causadas por efeitos adversos de medicamentos 
ou mesmo de produtos, como os esmaltes usados nas unhas.
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Doutor, a psoríase das 
articulações Pode parecer com 
alguma outra doença?

Sim, os casos de psoríase que comprometem as 
ar  culações podem se parecer com doenças ar  cula-
res bem conhecidas, como a artrite reumatoide e o lúpus 
eritematoso, por exemplo. A maior diferença é que essas outras 
doenças costumam também comprometer outros órgãos internos 
dos pacientes, podem ser graves e ter uma evolução ruim, mesmo 
quando tratadas adequadamente. Já a artrite da psoríase, quando 
diagnos  cada precocemente e tratada da forma correta, costuma 
evoluir muito bem, não deixando sequelas ou maiores problemas 
nos pacientes.
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 Psoríase e artrite psoria  ca. 
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Doutor, a psoríase aparece mais em 
que fase da vida?

A idade mais frequente do aparecimento da 
psoríase é entre os 20 e os 30 anos, mas também 
aparece com certa frequência entre os 10 e os 20 
e entre os 30 e os 50 anos. Em crianças abaixo dos 10 
anos e, adultos com mais de 50 é muito mais raro o início 
da doença, mas também pode ocorrer! Em adultos com mais de 
50 anos e idosos, o início da psoríase pode estar relacionado à 
u  lização de medicamentos para tratar outras doenças, podendo 
ser uma forma de farmacodermia (lesão de pele provocada por 
fármacos, medicamentos), e apenas trocando esses medicamen-
tos é possível resolver o problema.

Doutor, o que ocorre depois que a 
doença aparece e como ela costuma 
evoluir se não houver tratamento? 

A evolução da psoríase é muito variável; em al-
guns casos, pode haver até a chamada involução es-

pontânea, ou seja, a doença pode desaparecer sozinha, 
mesmo sem tratamento. Contudo, na maioria das vezes po-

demos dizer que a psoríase vai evoluindo aos poucos, aparecendo 
mais e mais lesões de pele ao longo dos anos. A doença pode pas-
sar por períodos de mais a  vidade (fase de piora, agravamento 
das lesões) e de acalmia (quando ocorre uma certa melhora e até 
o desaparecimento das lesões). Essa evolução em fases, em ciclos, 
é uma das caracterís  cas mais marcantes da psoríase, NÃO obser-
vada na maioria das doenças.
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Doutor, e quais são os tratamentos 
para a psoríase?

A psoríase é, sem dúvida, uma das doenças em 
que mais se evoluiu e se inves  u em termos de pes-

quisas e novos tratamentos nos úl  mos anos. Exis-
tem diversos tratamentos para ela:

29
 Cremes ou loções apenas 
para u  lizar em casa.

 Os tratamentos através da luz (as 
chamadas fototerapias), nas quais os 
pacientes se submetem a sessões de 
tratamentos em cabines para o efe  vo 
controle da doença.

 Comprimidos tomados diariamente.

 Os novíssimos tratamentos injetáveis, 
sob supervisão médica.

O dermatologista é o profi ssional capacitado 
para indicar a melhor terapia em cada caso.!



Doutor, eu tenho psoríase      27

Doutor, os banhos de luz não estão 
proibidos? Eles não podem causar 
câncer de pele?

Não! Os banhos de luz foram proibidos para fi ns 
de bronzeamento esté  co! 

As chamadas cabines de bronzeamento são totalmente 
proibidas, pois o seu uso con  nuado/frequente acelera o envelhe-
cimento, causa manchas e pode sim favorecer o aparecimento do 
câncer de pele! Mas para fi ns terapêu  cos, tratamento de doen-
ças, quando indicado e supervisionado por um médico (dermato-
logista), os tratamentos com luz (fototerapias) con  nuam permi  -
dos e muito úteis e efe  vos por sinal.
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!  O banho de luz deve sempre ser supervisionado 
por um médico.



Doutor, mas quais as diferenças 
entre esses tratamentos?

A principal diferença entre os tratamentos está 
na indicação que cada um deles pode ter. Essa in-

dicação é baseada na avaliação da forma clínica de 
psoríase que o paciente tem e também na extensão 

(quanto da pele do paciente está comprome  da). Isso é 
feito através de um índice chamado de PASI, que signifi ca Pso-

riasis Area Severity Index, ou seja, Índice de Severidade e Extensão 
da Psoríase. Em casos iniciais, mais recentes, com poucas lesões, 
menos irritadas, normalmente se indicam os cremes à base de 
cor  coides, an  -infl amatórios ou imunomoduladores, por exem-
plo. São substâncias que agem diminuindo a infl amação e podem 
melhorar muito ou até eliminar, em alguns casos, as lesões de pele 
por completo. Já nos casos mais an  gos e com mais lesões de pele, 
normalmente são indicados tratamentos mais complexos, como 
comprimidos, banhos de luz ou substâncias injetáveis, para se 
conseguir controlar a psoríase.
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 Cor  coides, an  -infl amatórios 
ou imunomoduladores são indi-
cados em casos iniciais.
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Doutor, a chamada “indicação 
do tratamento” tem relação 
apenas com o aspecto, os tipos 
e a quantidade de lesões que um 
paciente tem?

Não. Há outros parâmetros importantes para os dermatologis-
tas levarem em consideração na escolha do melhor tratamento 
para um paciente. Existem parâmetros para se avaliar o quanto a 
qualidade de vida da pessoa está afetada pela psoríase! São feitos 
a par  r de entrevistas bem completas e avaliações psicológicas, 
que buscam iden  fi car como o paciente encara a doença e como 
convive com ela. 

Isso, porque alguns pacientes podem conviver melhor com for-
mas mais extensas da doença (mesmo que tenham mais lesões de 
pele do que outros ), e outros, com poucas lesões, têm, às vezes, 
um sofrimento muito maior por ter a doença.

O mais conhecido desses índices de qualidade de vida se cha-
ma DLQI (do inglês Dermatology Life Quality Index, ou seja, Índi-
ce de Qualidade de Vida Dermatológico). Quanto menor o DLQI, 
maior a indicação de uma terapia mais completa e que possa dar 
resultados mais rápidos.
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!  É importante avaliar o quanto a qualidade 
de vida da pessoa está afetada pela psoríase.



Doutor, o que mais atrapalha 
o dermatologista nesses 
tratamentos?

Sem dúvida alguma, é a automedicação! É mui-
to importante frisar que a automedicação costuma 

atrapalhar muito o tratamento da psoríase. Muitas pessoas 
têm o hábito de, quando se trata de problemas na pele, escutar 
primeiro o balconista da farmácia, uma receita caseira da avó, 
ou mesmo um conselho de um amigo, em vez de procurar um 
médico (nesse caso um dermatologista). Isso acaba fazendo com 
que os chamados efeitos colaterais ou adversos, indesejados, 
de determinados tratamentos mal indicados, piorem a evolução 
da psoríase, e o paciente passa a não responder bem a alguns 
tratamentos mais simples, como responderia caso  vesse sido 
melhor orientado desde o início.

Doutor, os cremes usados para a 
psoríase são todos parecidos?

Não! Existem cremes e loções muito diferen-
tes usados no tratamento da psoríase!

Os mais u  lizados são os cremes à base de cor-
 coides, que são substâncias an  -infl amatórias clássi-

cas, tradicionais; mas existem cremes à base de substâncias 
conhecidas como citostá  cas ou ceratomoduladoras! Os cremes 
citostá  cos são usados há muitos anos, tendo sido os primeiros 
para tentar tratar a doença. São à base de substâncias conhecidas 
como alcatrão ou antralina, derivados do petróleo, que funcionam 
inibindo a velocidade de divisão celular das células da pele. Já os 
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ceratomoduladores são cremes com substâncias derivadas da vi-
tamina D, mais modernos e um pouco mais caros, como é o caso 
do Calcipotriol (que também agem ajudando a diminuir aquela ve-
locidade aumentada da divisão celular das células da pele comen-
tada anteriormente, mas de uma outra forma, mais específi ca, e 
sem maiores efeitos indesejados). O creme de Calcipotriol funcio-
na muito bem para as chamadas placas de psoríase na forma clás-
sica da doença.

Doutor, e além desses cremes? 
Como funcionam os outros 
tratamentos mais complexos, como 
a fototerapia?

A fototerapia funciona por meio do uso específi co dos raios 
UVA e UVB, que vão agir diminuindo a vermelhidão (irritação) e a 
proliferação exagerada das células da pele (que causa as escamas). 
Esses raios UVA e UVB existem naturalmente nos dias de sol, mas 
com a fototerapia em aparelhos e cabines podemos dosar, contro-
lar, melhor a quan  dade desses raios que cada pessoa necessita 
receber para ter um resultado sa  sfatório, o que não é possível 
com a exposição solar direta.
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 Os cremes citostá  cos são usados há muitos 
anos, tendo sido os primeiros para tentar 
tratar a doença.



Doutor, então é possível também 
fazer essa fototerapia com a 
própria luz do Sol?

Sim, é possível! E nem precisa ser o sol em si, ape-
nas a luminosidade do dia, o chamado mormaço, já é 

cons  tuído de radiação UVA e UVB sufi ciente para se tornar efe  -
vo no tratamento de doenças como a psoríase. Nesses casos, pode 
ser importante o uso de cremes que facilitem e aumentem a ação 
dessas radiações, como os cremes à base de substâncias chama-
das psoralenos. Com eles, podemos ter um efeito mais efe  vo no 
controle das lesões de psoríase, maior do que temos apenas com 
o sol ou a luminosidade natural.

Doutor, como agem esses 
psoralenos?

Eles agem absorvendo essas radiações e au-
mentando o efeito do tratamento na pele. Funcio-
nam fazendo o efeito inverso ao de um fi ltro solar, por 
exemplo. Os psoralenos podem ser usados em cremes 
ou em comprimidos, por via oral, e, nesses casos, o paciente de-
verá usar óculos escuros ao longo de todo o dia em que tomou 
o comprimido, pois pode haver risco de queimaduras nos olhos, 
caso haja exposição ao sol de forma exagerada. Mas mesmo sen-
do feito com a luz do sol, esses tratamentos devem SEMPRE estar 
sendo acompanhados por um dermatologista, pois existem efei-
tos adversos, se não houver um acompanhamento regular e muita 
disciplina do paciente nessa exposição solar.
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Doutor, quanto aos outros 

comprimidos, qual a sua indicação 
na psoríase?

Os outros comprimidos indicados para a psoríase 
normalmente são medicamentos com ação an  -infl a-

matória ou, um pouco mais fortes, com ação imunossu-
pressora (como o metotrexato e a ciclosporina) e outros, mais mo-
dernos, com ação moduladora das células da pele (como é o caso 
do etre  nato). Todos esses medicamentos são usados para tentar 
diminuir a vermelhidão e a descamação observados na psoríase. 
Eles agem diminuindo a proliferação exagerada das nossas células 
da pele e também impedindo que as nossas células de defesa, da 
imunidade, con  nuem a atacar a nossa pele.

Doutor, esses comprimidos 
costumam funcionar bem? 

Sim, muitas vezes esses tratamentos são mui-
to úteis. O problema é que existem casos em que 
a doença acaba voltando (principalmente quando os 
fatores agravantes da doença não são corrigidos/contro-
lados), e esses medicamentos não podem ser u  lizados por muito 
tempo, pois passam a apresentar efeitos indesejados. Contudo,  
há muitos casos em que os pacientes fi cam longos períodos to-
mando esses comprimidos, melhoram bastante e, às vezes, fi cam 
até muito tempo sem ter manifestações da doença, mesmo sem 
estar mais tomando os comprimidos. 
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Doutor, como os pacientes podem 
ajudar no controle desses 
chamados fatores agravantes?

A melhor maneira é sempre a mudança de alguns 
hábitos de vida que pioram a doença. A prá  ca de a  vi-

dade  sica regular e não estar obeso e/ou com gordura na 
barriga ajuda muito. Evitar o uso de cigarro e de bebidas alcoólicas 
e estar atento quanto ao tratamento de outras doenças que podem 
coexis  r (como diabetes e hipertensão) também ajuda bastante. 
Tratamentos psicológicos com psiquiatras e/ou psicólogos também 
ajudam muito nos casos em que o estresse ou fatores emocionais 
possam estar difi cultando o controle da psoríase.

Doutor, quando se faz de tudo em 
termos de tratamento, o paciente 
colabora bastante, mas a doença 
continua incomodando?

Para os poucos casos em que essas várias etapas já foram 
cumpridas/ultrapassadas, nos quais foram corrigidos os chama-
dos fatores de piora, feitos corretamente e, por longos períodos, 
os tratamentos comentados até aqui (como o uso de cremes, 
fototerapia, comprimidos com ação an  -infl amatória, imunossu-
pressora e imunomoduladora) e mesmo assim a doença persiste e 
con  nua a incomodar muito, comprometendo a qualidade de vida 
do paciente, estão indicados o uso dos chamados medicamentos 
imunobiológicos.
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Doutor, o que são os imunobiológicos?

Imunobiológicos são drogas de úl  ma geração, 
altamente específi cas para o tratamento de algu-
mas doenças infl amatórias e autoimunes (doen-
ças produzidas por reações do próprio organismo 

do paciente). Essas substâncias foram recentemen-
te desenvolvidas por alguns dos maiores laboratórios 

farmacêu  cos mundiais e vêm funcionando muito bem 
para o tratamento da psoríase. Consegue-se hoje, com o uso 

desses medicamentos imunobiológicos, resultados muito efe  vos 
num período muito mais curto, nunca antes observados com ou-
tros tratamentos.

42

Doutor, como agem esses 
medicamentos imunobiológicos no 
nosso organismo?

Eles agem inibindo ou bloqueando substâncias 
químicas específi cas produzidas pelo nosso próprio 
organismo, que estão erroneamente funcionando como um 
ga  lho para a irritação/vermelhidão das lesões de psoríase! Essas 
substâncias são, em geral, os TNFs (fatores de necrose tumoral) e 
as interleucinas (substâncias que es  mulam nossas defesas natu-
rais) que acabam, no caso da psoríase, provocando as lesões na 
nossa pele.
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 Com os imunobiológicos consegue-se resultados 
efe  vos num período muito mais curto, nunca 
antes observados com outros tratamentos.



Doutor, como são produzidos esses 
imunobiológicos?

Os imunobiológicos são produzidos a par  r de 
micro-organismos vivos (bactérias) e sua produção 

é extremamente di  cil e delicada, por isso têm um 
custo muito mais alto do que os outros tratamentos 

para a psoríase, pois ainda não são produzidos em escala 
comercial sufi ciente para cobrir com mais facilidade os custos da 
sua produção. São usados por via injetável (injeção na veia ou na 
própria pele), em períodos que variam de semanas a meses, de-
pendendo de cada  po de medicamento (uns devem ser aplicados 
semanalmente, outros a cada 2 semanas e alguns até com inter-
valos de 3 meses).
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 Os imunobiológicos são produzi-
dos a par  r de micro-organismos 
vivos.

Doutor, os imunobiológicos são 
como vacinas?

Não exatamente! Os imunobiológicos não po-
dem ser considerados vacinas pois não agem es  -
mulando a imunidade, as defesas do paciente, como 
agem as vacinas. Pelo contrário, eles agem bloqueando, 
inibindo determinados defeitos específi cos dessa imunidade, 
que, por estarem um pouco errados, acabam por provocar ou pio-
rar doenças como a psoríase.
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Doutor, esses tratamentos para a 
psoríase devem ser feitos por quanto 
tempo?

Normalmente, um tratamento deve dar resulta-
dos em até 3 meses; não havendo nenhuma melhora 

nesse período, considera-se fracasso terapêu  co, e o tra-
tamento deve ser subs  tuído por outro. Já se houver resultado, o 
tratamento pode ser man  do por períodos entre 6 meses e 1 ano, 
dependendo do  po do tratamento que está sendo u  lizado e de 
não estar havendo efeitos colaterais ou indesejados.

Doutor, então não há cura para a 
psoríase? Os pacientes devem fazer 
tratamentos pelo resto da vida?

Em psoríase, não podemos falar em cura, mas em 
controle! O que se busca com o tratamento é conseguir 
com que os pacientes fi quem sem as manifestações incômodas da 
doença pelo maior tempo possível (a isso dá-se o nome de período 
de remissão, é o tempo que se consegue fi car sem manifestações 
da psoríase, mesmo já tendo parado o tratamento). Alguns pacien-
tes conseguem fi car bastante tempo sem a doença (às vezes 2 ou 
3 anos), mesmo sem estar fazendo mais nenhum  po de trata-
mento! 
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Doutor, entre esses tratamentos todos, 
algum costuma dar resultados 
melhores?

Isso vai depender muito da forma clínica de pso-
ríase que cada paciente tem, do tempo de evolução da 

doença e da dedicação, da disciplina, que o paciente tem 
em seguir as orientações do seu dermatologista na eliminação dos 

fatores agravantes, enfi m, na execução do tratamento.

Os novos medicamentos imunobiológicos têm apresentado maior 
potencial em gerar períodos de remissão, sem doença, maiores.

Doutor, um dia vamos conseguir a 
cura da psoríase?

Eu acredito que sim. Já avançamos muito e 
podemos afi rmar sem medo de errar que, nos úl-
 mos 10 anos, avançamos mais nesse sen  do do 

que nos 20 ou 30 anos anteriores. Hoje temos me-
lhores remédios, sabemos mais sobre os mecanismos 
e alterações que levam ao aparecimento da psoríase e a sua 
evolução, e também ao controle das suas manifestações mais de-
sagradáveis. Estamos no caminho certo para que a tão sonhada 
cura ocorra e já temos condições de oferecer tratamentos bas-
tante efe  vos que, se ainda não oferecem a cura, oferecem uma 
qualidade de vida muito boa para os pacientes.
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 Dedicação e disciplina infl uenciam 
diretamente no tratamento.!
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Que médico devo procurar para me 
ajudar?

Como a psoríase tem a sua principal e mais fre-
quente expressão na pele e nos seus anexos, ou seja, 

acomete a pele em mais de 90% dos casos e, exclusi-
vamente, a pele e seus anexos (como cabelo e unhas) em 

mais de 60% dos casos, o médico dermatologista é o especialista mais 
indicado para iden  fi car a doença e conduzir o tratamento da maioria 
dos pacientes portadores da doença. 

Nos casos em que houver suspeita clínica de comprome  mento 
das ar  culações, o médico reumatologista torna-se um especialista 
importante no acompanhamento dos pacientes, especialmente nos 
quadros mais graves e naqueles, mais raros, com comprome  mento 
ar  cular exclusivo, sem lesões de pele.
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O dermatologista é o especialista 
preparado para tratar da pele.
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